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Resumo

Objetivos: avaliar a imagem corporal autopercebida e a satisfagdo corporal de adoles-
centes e seus fatores associados.

Meétodos: estudo transversal realizado com 200 adolescentes de uma organiza¢do nao
governamental de Campinas-SP. A imagem corporal autopercebida foi avaliada por meio de
escala de silhuetas e a satisfa¢do corporal por dreas do corpo. A associa¢do entre dados
sociodemograficos e antropométricos e imagem e satisfagdo corporal foi avaliada por
regressdo logistica.

Resultados: setenta por cento dos meninos com peso normal e 88% das meninas perce-
beram erroneamente seu estado nutricional de acordo com os parametros objetivos. A
prevaléncia de insatisfa¢do corporal foi de 76,5%. Vinte e dois por cento dos adolescentes
relataram insatisfagdo com a forma corporal. A autopercep¢do da imagem corporal foi asso-
ciada ao estado nutricional (OR= 0,25; 1C95%=0,09-0,73), obesidade abdominal (Relagdo
cintura estatura- RCE) (OR=26,57; 1C95%=3,98-177,18) e sexo (OR=2,65, IC95%=1,16-
6,05).

Conclusées: identificou-se uma importante distor¢do e insatisfagdo com a forma
corporal. Meninas, adolescentes com sobrepeso / obesidade e aqueles com obesidade abdo-
minal tém mais chances de apresentar dessa condi¢do. Esses achados podem subsidiar ag¢bes
que tratam da questdo da aceitagdo da autoimagem, prevenindo distirbios mais graves que
podem afetar diretamente a satide dos jovens.
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Introducao

A beleza vem sendo extremamente valorizada na
sociedade nos ultimos tempos. Neste contexto, iden-
tificou-se um aumento na insatisfacdo das pessoas
com a propria aparéncia, principalmente entre as
mulheres.1

Imagem corporal ¢ o conjunto que engloba
medidas antropométricas, contornos e forma
corporal de um individuo; assim como os senti-
mentos correlacionados a esses fatores que afetam a
satisfacdo com o corpo ou partes especificas dele.2
Trata-se de uma defini¢do multidimensional cercada
por sensagdes ¢ experiéncias imediatas envolvendo
um componente subjetivo.3 Varios fatores que influ-
enciam a imagem corporal podem derivar de
questdes fisicas, psicologicas e/ou ambientais. Ha
também fatores relacionados as caracteristicas indi-
viduais como idade, sexo e aqueles subjetivos como
midia, crengas e valores interpessoais.4

Historicamente, os padrdes de beleza avangcaram
a medida que a sociedade evoluiu. O corpo feminino
valorizado ja foi curvilineo e robusto como das
deusas gregas, por exemplo. Paradoxalmente, na
atualidade, espera-se corpos magros, esguios ¢
jovens como os de modelos, inclusive na sociedade
brasileira. Em contrapartida, para os homens a busca
desde a antiguidade ¢ por corpos com porte atlético
e altos. Além disso, ombros largos, musculos e
abdomen definidos sdo almejados.5 Essas mudancas
de corpos estereotipados que circulam frequente-
mente nas redes sociais, televisdo, revistas, jogos de
videogame, lojas de roupas e até mesmo entre as
familias, contribuem para a autopercep¢do ndo
saudavel do corpo pelo adolescente.4.5

Na adolescéncia, definida cronologicamente pela
Organiza¢do Mundial da Saude como o periodo dos
10 até os 19 anos de idade, as preocupagdes acerca
do corpo e da aparéncia tornam-se ainda mais
intensas. Mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
podem afetar significativamente os habitos
alimentares e a autopercepgdo corporal. Ao mesmo
tempo, a midia desempenha um importante papel na
vida do adolescente por encorajar a busca pelo corpo
perfeito, valorizando a magreza como simbolo de
competéncia, sucesso e atragdo sexual.5

Normalmente, as meninas desejam tornar-se
mais magras enquanto os meninos tendem a desejar
uma forma corporal atlética.6 O reconhecimento
incorreto do peso corporal bem como uma imagem
corporal negativa sdo uma ameaca ao controle de
peso visto que podem ser associados a comporta-
mentos ndo saudaveis e a morbidades psicossociais.”

Estudos mostraram prevaléncia de insatisfagdo
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corporal, definida como a percepg¢do de que o
tamanho corporal ¢ maior que o desejado, de até
90% em adultos jovens.8.9 O aumento da insatisfacdo
corporal foi encontrado mesmo entre criangas e
adolescentes. Nesses grupos o percentual de insatis-
fagdo variou de 20% a 60% dependendo do sexo, da
etnia, do nivel socioecondémico e do estado nutri-
cional.10,11

A insatisfacdo corporal ocorre frequentemente
entre os adolescentes devido ao seu periodo de tran-
sicdo, caracterizado pelo rapido crescimento e
desenvolvimento, assim como pelas mudancas
corporais continuas. Jovens insatisfeitos com seus
corpos constantemente relatam mais queixas de
problemas psicossociais de satide como dificuldade
para dormir & noite, nervosismo, estresse ou
depressdo, baixa autoestima e consequentemente,
pouca qualidade de vida.12

Assim, acredita-se que a prevaléncia de insatis-
fagdo corporal e distor¢do da imagem corporal seja
elevada na amostra estudada, principalmente por se
tratar de uma populacdo de alta vulnerabilidade
social. Considerando que a imagem corporal pode
desempenhar um papel importante no gerenciamento
de um peso corporal saudavel, a identificacdo de
fatores associados a distor¢do da imagem corporal
pode ser fundamental para promover um peso
saudavel nesta idade. O objetivo deste estudo foi
avaliar a imagem corporal autopercebida e a satis-
facdo corporal de adolescentes e seus fatores asso-
ciados.

Métodos

Foi realizada uma analise transversal usando dados
do estudo “Fatores associados a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes do Projeto
Gente Nova (PROGEN, Campinas, SP)”, com
adolescentes de 10 a 18 anos de idade, de ambos os
sexos de uma organizagdo nio governamental de
uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. As
trés unidades do projeto estdo localizadas na regido
noroeste do municipio, reconhecida como area de
alta vulnerabilidade social, onde vivem familias de
baixa renda. A entidade existe desde 1984 ¢ atende
jovens do entorno oferecendo atividades ocupa-
cionais relacionadas a musica, multimidia, circo,
danga, teatro, esportes e oficinas com temas socio-
educativos e de cidadania. A coleta de dados ocorreu
entre Junho de 2016 ¢ Maio de 2017 por entrevista-
dores treinados utilizando protocolos padronizados.
Dados foram obtidos a partir de questionarios estru-
turados contendo informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, maturagdo sexual, autoper-



cepgdo da imagem corporal e satisfagdo corporal.

Foi considerada uma populagdo de 526 adoles-
centes entre 10 e 18 anos atendidos pelo projeto nas
trés unidades da organizacdo ndo-governamental
(Unidade I = 171, Unidade II = 205 e Unidade III =
150). Para obter o tamanho da amostra, considerou-
se a prevaléncia de excesso de peso de 21%13 de
uma amostra similar a do presente estudo, erro tipo I
de 5% e erro tipo II de 10%, totalizando uma
amostra minima representativa da populagdo de 172
adolescentes. Considerando as possiveis perdas pela
ndo aceitagdo em participar da pesquisa, o termo de
consentimento foi distribuido para todos os adoles-
centes (n = 526) ¢ apenas 210 devolveram o termo
assinado pelos responsaveis. Entretanto, 10 adoles-
centes ndo foram encontrados nas unidades nos dias
da coleta e, portanto, ndo participaram da pesquisa.
Assim, a amostra final foi de 200 adolescentes. A
Figura 1 mostra o fluxograma da amostra.

A autopercepcdo da imagem corporal do adoles-

Figura 1

Imagem corporal autopercebida e satisfacdo corporal

cente foi avaliada pela escala de silhuetas de
Stunkard et al.,14 composta por nove figuras ¢ uma
pontuagdo que varia de 1, para o menor tamanho
corporal, até 9, para o maior tamanho corporal. Essa
escala tem sido amplamente usada em estudos
brasileiros que investigam a satisfagdo corporal.ls
Solicitou-se aos adolescentes que indicassem as
figuras que representavam seu corpo atual (denomi-
nado “Eu”) e a figura do corpo que ele desejava ter
(denominado “Ideal”). A magnitude da insatisfagdo
corporal foi medida pela diferenca de pontuacdo da
figura atual (Eu) e a do corpo desejado (Ideal). Os
valores variavam de -8 a 8, com valores positivos
expressando uma autopercepgdo superestimada do
peso (desejo de perder peso) e valores negativos
expressavam uma autopercep¢ao do peso subesti-
mada (desejo de ganhar peso). Qualquer valor dife-
rente de zero representou insatisfagdo corporal € o
valor "zero" correspondeu a satisfagdo com tamanho
corporal atual.

Fluxograma da amostra.
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A satisfagdo corporal foi avaliada por areas
corporais utilizando a escala sugerida por Brown et
al.16 e adaptada por Loland!7 que incluiu 12 areas
corporais.

As opgdes de reposta variaram de 1, muito insa-
tisfeito a 5, muito satisfeito. Foi calculada a pontu-
acdo média (soma dos nimeros indicados em cada
area corporal), € quanto maior a pontuagdo, maior a
satisfac@o corporal. Os adolescentes foram divididos
em duas categorias quanto a satisfacdo corporal com
base no seguinte critério: "satisfeito" quando o
escore médio foi maior que 45 e "insatisfeito"
quando o escore médio foi menor ou igual a 45.

O peso foi aferido em balanca eletronica digital
(Balmak®) com precisdo de 50 g com o adolescente
trajando roupas leves e com os pés descalgos. A
estatura foi aferida utilizando estadidometro portatil
(Alturexata®) com precisdo de 1mm, fixado em
superficie plana (parede sem rodapés). Todas as
medidas antropométricas seguiram os procedimentos
recomendados no Manual de Referéncia para
Padronizagdo de Medidas Antropométricas.18

Dados de peso e altura foram utilizados para
calcular o indice de massa corporal (IMC) (IMC =
peso [kg]/altura[m2]). O estado nutricional foi clas-
sificado de acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude!9 curvas de referéncia para atribui¢do dos
valores de escore Z de IMC para a idade e sexo. Os
pontos de corte utilizados foram: < escore-Z -2 para
magreza; > escore-Z -2 e < escore-Z +1 para
sobrepeso; > escore-Z +2 para obesidade. Na
presente amostra apenas um individuo apresentou
magreza, como o valor esteve bem proximo ao limite
de eutrofia, ele foi agrupado junto aos eutréficos.

A obesidade abdominal foi avaliada pela circun-
feréncia de cintura (CC) e pela Relagdo
Cintura/Estatura (RCEst). Circunferéncia da cintura
foi obtida a partir da linha da cintura, no ponto
médio entre a Gltima costela e a crista iliaca com o
auxilio de uma fita métrica inelastica retratil da

eutrofia; > escore-Z +1 e < escore-Z +2 para

marca TBW® com escala de 0 a 150 cm. O ponto de
corte utilizado para a classificacdo da CC foi o
proposto por Taylor et al.,20 que define obesidade
abdominal de risco como CC > percentil 80, ajustado
para idade e sexo. Em Relagdo a RCEst, foram
adotados os critérios preconizados por Li ef al.,2!
sendo utilizado como ponto de corte para a defini¢do
de obesidade abdominal o valor 0,5, considerando
com risco valores acima desse ponto de corte.

Todas as medidas antropométricas foram rea-
lizadas em duplicata, utilizando o valor médio. Em
casos de valores muito discrepantes, realizou-se a
triplicata.
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As outras variaveis avaliadas como covariaveis
foram idade (em anos completos), sexo, raga/etnia
(autorreferida), maturagdo sexual e¢ nivel socio-
econdmico. A avaliagdo da maturagdo sexual foi rea-
lizada por autoclassificagdo com base na proposta de
Marshall e Tanner.22.23 Foram entregues figuras aos
adolescentes para que indicassem, individualmente,
os seus estagios de maturagdo sexual. Na presente
pesquisa, os estagios de maturacdo sexual foram
agrupados em trés categorias: pré-pubere (estagio 1),
pubere (estagios 11, I1I, IV) e pos-pubere (estagios V
e VI). A classificagdo socioecondmica foi realizada
utilizando critérios similares aos do censo
brasileiro24 que incluiu dados de bem de consumo e
escolaridade do chefe de familia. Este instrumento
permite classificar o participante nas classes Al, A2,
B1, B2, C1, C2, D ¢ E, em ordem decrescente de
poder aquisitivo. As classes D e E foram agrupadas
em uma categoria ¢ as C1 e B2 foram agrupadas em
outra categoria, devido a baixa frequéncia.

Foram calculadas estatisticas descritivas e esti-
madas as frequéncias absolutas e relativas para os
principais indicadores antropométricos e de autoper-
cepcao corporal. Para verificar as associagdes entre
a autopercepgdo corporal e demais variaveis de inter-
esse foi utilizado o teste do qui-quadrado. A
regressdo logistica multinomial foi utilizada para
explorar a associagdo entre as covariaveis e a auto-
percepcao da imagem corporal, sendo a variavel de
desfecho “percepcdo do peso
“percepcdo do peso superestimada” e “satisfeito”. A
associacdo entre satisfagdo corporal e covariaveis foi
investigada por meio de modelos de regressdo logis-
tica binomial com as variaveis de desfecho “satis-
feito” e “insatisfeito”. As varidveis de interesse que
apresentaram valores de p <0,20 nos modelos brutos
foram mantidas no modelo final. As analises estatis-
ticas foram realizadas nos softwares STATA 12 e
SPSS v.17. Valores de p <0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

O termo de consentimento foi entregue a todos
os adolescentes da organizag@o ndo governamental,
mas somente aqueles que devolveram assinado pelo
responsavel, participaram. Os adolescentes também
assinaram o termo de assentimento. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas sob o
numero 54866816.4.0000.5481, considerando os
termos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude.

subestimada”,

Resultados

As meninas representaram 56% da amostra. A
maioria dos adolescentes tinha entre 10 e 14 anos de



idade, se autodeclarava parda (42%) ¢ era oriunda de
familias de classe econdmica baixa (C2) (46,2%). O
excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi identifi-
cado em 64,5% dos adolescentes e 78,5% ndo apre-
sentavam risco cardiovascular medido pela obesi-
dade abdominal. Em relagdo a maturagdo sexual,
88% estavam na fase pubere. Metade das meninas ja
havia menstruado e a média de idade de menarca foi
de 11,4 = 1,1 anos (dados ndo apresentados na
tabela).

A Figura 2 mostra a distribui¢do da autoper-
cepgdo da imagem corporal segundo as categorias do
estado nutricional por sexo. Entre os meninos, veri-
ficou-se que 66% dos eutroficos desejavam ganhar
peso, indicando que os meninos percebiam sua
forma corporal menor do realmente era, represen-
tando uma distor¢do da autoimagem. Os adoles-
centes obesos foram os que melhor reconheceram
sua imagem corporal (68,5% desejavam perder
peso).

Entre as meninas, 63,6% das eutréficas subesti-
maram seu estado nutricional atual e desejavam
ganhar peso, caracterizando distor¢do da auto-
imagem. Apenas, 12,1% das adolescentes com peso
normal estavam satisfeitas com sua forma. Cerca de
71% das meninas obesas desejavam perder peso
enquanto 30,4% das meninas com sobrepeso subes-
timaram seu estado nutricional atual e desejavam
ganhar peso. Esses resultados mostram uma
distor¢do da autoimagem (Figura 2).

A prevaléncia de insatisfagdo corporal
(percepgdo de peso superestimada ou subestimada)
foi de 76,5%. A insatisfagdo com a imagem corporal
foi significativamente associada ao estado nutri-
cional (p<0,001), a CC (p<0,001) e a RCEst
(p<0,001) (Tabela 1). Os adolescentes com peso
normal relataram percepc¢do equivocada do seu
corpo (percep¢do de peso subestimada) mais
frequentemente do que aqueles com sobrepeso e
obesidade. Ressalta-se que 42,5% dos adolescentes
obesos estavam satisfeitos com o seu peso. Mais de
quarenta por cento dos adolescentes que superesti-
maram a percepgdo do peso apresentaram obesidade
abdominal (CC e RCEst).

A satisfagdo corporal avaliada por areas corpo-
rais esteve associada ao sexo (p=0,01), nivel socio-
econdmico (p=0,03) e RCEst (p=0,01) (Tabela 2). As
meninas apresentaram maior insatisfa¢cdo corporal
(72,7%) quando comparadas aos meninos (27,3%).
As maiores frequéncias de insatisfacdo corporal
foram dos adolescentes de familias de baixa renda
(classe C2). A satisfag@o corporal foi maior (82,7%)
entre os adolescentes sem risco cardiovascular. Nos
modelos de regressdo logistica multipla a Unica

Imagem corporal autopercebida e satisfacdo corporal

variavel que se associou a insatisfagdo corporal foi o
nivel socioecondmico. Adolescentes de familias de
maior renda (C1 -B2) apresentaram menor chance de
relatar insatisfagdo corporal (dados ndo mostrados).

A autopercepgdo da imagem corporal foi asso-
ciada ao estado nutricional, RCEst e sexo.
Adolescentes com sobrepeso e obesidade tinham
menor chance de desejar ganhar peso quando
comparados aos eutroficos. Além disso, adolescentes
com obesidade abdominal (RCEst) e do sexo femi-
nino tiveram mais chance de desejar perder peso
(Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, sete em cada dez meninos com
peso normal sub ou superestimaram seu estado nutri-
cional atual, enquanto mais de oito em cada dez
meninas apresentaram percepgdo equivocada sobre
seu estado nutricional. Observou-se que as meninas
foram significativamente mais propensas a desejar
perder peso e principalmente aquelas com obesidade
abdominal. Além disso, adolescentes com sobrepeso
e obesidade tinham menos chances de desejar ganhar
peso.

A satisfagdo corporal por areas corporais foi
maior entre os meninos e entre adolescentes sem
obesidade abdominal. Adicionalmente, 22% dos
adolescentes relataram insatisfagdo com a forma
corporal (avaliada por areas corporais), uma obser-
vacdo significativamente mais frequente entre as
meninas ¢ nas familias de baixa renda (classe C2).

Tendo em vista que a autopercepgdo da imagem
corporal ¢ muito relevante para a satde geral e prin-
cipalmente para a psicoldgica, estudos tém abordado
essa questdo, incluindo jovens de paises em desen-
volvimento.

Recente estudo nacional realizado com 71.740
adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, identificou
prevaléncia de insatisfagdo corporal com o peso
corporal de 45%. Esse estudo também revelou que
adolescentes com a percepcdo da imagem corporal
distorcida e aqueles insatisfeitos com seu corpo
tinham maior chance de apresentar rastreamento
positivo para transtornos mentais.25

Outro estudo conduzido com adolescentes
brasileiros observou que transtornos mentais como
sintomas depressivos ndo psicdticos, ansiedade e
queixas somaticas foram maiores em jovens insatis-
feitos com sua forma corporal, sendo mais preva-
lentes nos adolescentes que desejavam ganhar
peso.26

A maior insatisfagdo com o peso entre as
meninas e as familias de baixa renda observada neste
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Figura 2

Prevaléncia de insatisfacdo corporal segundo o estado nutricional de adolescentes.
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Tabela 1

Insatisfagdo corporal de acordo com as variaveis sociodemograficas, indicadores antropométricos e maturagao sexual.

Variaveis Percepcao subestimada Satisfeito Percepcao superestimada p
do peso corporal (N= 64) (N=47) do peso corporal (N= 89)
n % n % n %

Sexo 0,06*
Masculino 32 50,0 25 53,2 31 34,8
Feminino 32 50,0 22 46,8 58 65,2

Raca/Etnia 0,74*
Branca 13 20,3 8 17,0 23 25,8
Negra 17 26,6 17 36,2 23 25,8
Parda 30 46,8 19 40,4 35 39,4
Qutros 4 6,3 3 6,4 8 9,0

Faixa etaria (anos) 0,81t
10-14 55 86,0 42 89,4 80 89,9
15-18 9 14,0 5 10,6 9 10,1

Classe socioecondmica# 0,08t
D-E 20 31,2 12 25,5 21 23,9
c2 29 45,3 27 57.4 36 40,9
C1-B2 15 23,5 8 171 31 35,2

Estado nutricional <0,001t
Eutrofia 46 71,8 15 32,0 10 11,2
Sobrepeso 10 15,7 12 25,5 13 14,6
Obesidade 8 12,5 20 42,5 66 74,2

Obesidade abdominal (CC) <0,001*
Néo 61 95,3 39 83,0 48 54,0
Sim 3 4,7 8 17,0 41 46,0

Obesidade Abdominal (RCEst) <0,001*
Nao 63 98,4 44 93,6 50 56,2
Sim 1 1,6 3 6,4 39 43,8

*Teste qui-quadrado; tTeste tendéncia linear; *Missing=1.
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Tabela 2

Satisfacdo corporal (avaliada por areas corporais) de acordo com varidveis sociodemograficas e indicadores

antropométricos.

Variaveis Satisfeito Insatisfeito p
Escore > 45 (N=156) Escore < 45 (N=44)
n % n %

Sexo 0,01*
Masculino 76 48,7 12 27,3
Feminino 80 51,3 32 72,7

Raga/Etnia 0,05*
Branca 35 22,4 20,4
Negra 49 31,4 18,2
Parda 64 41,0 20 45,4
Qutros 8 5,2 7 16,0

Faixa etaria (anos) 0,30t
10-14 140 89,8 37 84,0
15-18 16 10,2 7 16,0

Classe econémica 0,03t
D-E 37 26,9 16 36,4
c2 71 45,8 21 47,7
C1-B2 47 30,3 7 15,9

Estado nutricional 0,61t
Eutrofia 56 36,0 15 34,1
Sobrepeso 29 18,5 6 13,6
Obesidade 71 45,5 23 52,3

Obesidade abdominal (CC) 0,07*
Nao 120 77.0 28 63,7
Sim 36 23,0 16 36,3

Obesidade abdominal (RCEst) 0,01*
Nao 129 82,7 28 63,7
Sim 27 17,3 16 36,3

*Teste qui-quadrado; TTeste tendéncia linear.

Tabela 3

Anadlise de regressdo logistica multinomial de variaveis associadas a autopercepcdo da imagem corporal.

Variaveis

Desejo de ganhar peso (N=64)

Desejo de perder peso (N=89)

Analise bruta
OR* (1C95%)

Andlise ajustada
OR (1C95%)

Analise bruta
OR( 1C95%)

Analise ajustada
OR (1C95%)

Estado nutricional
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Obesidade abdominal (RCEst)

Nao
Sim

Sexo
Masculino

Feminino

1

0,27 (0,10-0,77)
0,13 (0,04-0,36)

1

0,233 (0,023-2,312)

1

1,13 (0,53-2,41)

1
0,25 (0,09-0,73)
0,14 (0,04-0,45)

1
1,25 (0,07-21,99)

1,43 (0,62-3,28)

1
1,62 (0,53-4,98)
4,95 (1,92-12,71)

1
11,44 (3,30-39,62)

1
2,12 (1,03-4,36)

1
1,35 (0,43-4,27)
2,64 (0,91-7,68)

1
26,57 (3,98-177,18)

2,65 (1,16-6,05)

RCEst= Raz&do cintura estatura; * Regressao logistica multinomial.
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estudo foi semelhante a outros.25.26 De fato, o
aumento de adiposidade durante a puberdade pode
ser o motivo pela insatisfacdo corporal mais alta
entre as meninas em relagdo aos meninos. Além
disso, adolescentes estdo cada vez mais vulneraveis
as pressdes pela forma corporal perfeita para se
adequarem e se sentirem pertencente ao ambiente
social que estdo inseridos. A imagem corporal de
referéncia comumente propagada pelas midias em
massa pode afetar como os jovens se autopercebem,
contribuindo para uma maior insatisfacdo com a
forma corporal.

Os resultados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), estudo transversal de base escolar,
mostraram que 84% dos jovens, consideraram sua
imagem corporal como sendo importante ou muito
importante. Além disso, para os adolescentes a
imagem corporal é vista como fator de autoa-
ceitagdo.27 Laus et al.28 destacam que as meninas se
pressionam mais para atingir uma forma corporal
magra. Por outro lado, o desejo por silhuetas mais
largas entre os meninos pode estar ligado a ideia de
adquirir mais massa muscular, ter porte atlético e ser
sinonimo de forga.29

A distor¢do da imagem corporal quando
comparada ao estado nutricional atual observada em
nosso estudo esta de acordo com achados nacionais
e internacionais.29,30 Essa distor¢do pode estar rela-
cionada, novamente, a influéncia que tanto a midia
como familiares e sociedade em geral exercem ao
determinar pardmetros adequados. Adicionalmente,
como a adolescéncia é uma fase de mudancas
morfoldgicas e psicologicas constantes, pode ser que
o adolescente enxergue as alteragdes corporais de
uma maneira mais intensa do que de fato aconteceu.
Ainda que alguns estudos tenham utilizado instru-
mentos diferentes para avaliar a insatisfagéo
corporal, a presente pesquisa encontrou valores
semelhantes aos da literatura.27-30

Este estudo possui algumas limitacdes que
precisam ser mencionadas. O desenho transversal
ndo permite estabelecer relagdo de cause-efeito.
Além disso, por se tratar de uma amostra de
conveniéncia, a interpretagdo dos resultados requer
cautela. O alto percentual de recusas de adolescentes
em participar do estudo também pode representar
viés, embora a populacdo atendida pelo projeto seja
homogénea em relagdo as caracteristicas sociode-
mograficas. Adicionalmente, o tamanho da amostra
final dificultou a identificagdo de associagdes com
algumas variaveis. Por fim, algumas variaveis que
podem influenciar a autopercep¢do da imagem
corporal ndo foram contempladas no estudo, como
atividade fisica, tempo de exposi¢do a tela, posse de
telefone celular com acesso a internet e uso de redes

Imagem corporal autopercebida e satisfacdo corporal

sociais.

O ponto forte deste estudo foi a avaliacdo da
satisfagdo corporal por areas corporais visto que
poucos estudos investigaram a insatisfagdo corporal
considerando estas informagdes. A mensuracdo dos
dados antropométricos também foi realizada por
entrevistadores treinados por meio de protocolos
padronizados.

Os resultados revelaram uma importante
distorcao e insatisfacdo com a forma corporal, prin-
cipalmente entre meninas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade com acumulo de gordura na
regido abdominal. Esses achados sdo importantes
para subsidiar a¢des que lidem com questdes de
aceitacdo da autoimagem evitando transtornos mais
graves, tendo em vista as consequéncias negativas
dessa condicdo na satde e no bem-estar dos adoles-
centes.

Medidas governamentais para prevenir o desen-
volvimento e agravamento da insatisfagdo corporal e
corrigir percepcdes equivocadas em relagdo a
imagem corporal devem ser incentivadas. Dessa
forma, podem envolver a promoc¢ao saudavel da
percepcdo da autoimagem corporal através de
métodos para obtencdo do peso corporal correto,
como exercicios, alimentagdo saudavel e tempo
reduzido de exposi¢do as midias menos de 2 horas
por dia. Essas medidas devem ser focadas nos ambi-
entes escolares e na atengdo primaria.

Estudos prospectivos sdo necessarios incluindo
amostras representativas dessa faixa etaria, princi-
palmente se considerarmos que variaveis culturais e
econdmicas desempenham um papel importante na
percepcao da imagem corporal. Além disso, devem
ser inseridos outros dados que possam interferir
também na autopercep¢do da imagem corporal,
como variaveis comportamentais e presenga de pro-
blemas psicoldgicos secundarios a insatisfacdo com
a imagem corporal.
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