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LIMA, Daiane Prado. Percepcdo da imagem corporal de adolescentes em
diferentes estados nutricionais. Trabalho de Conclusao de Curso (Licenciatura em
Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Maringa — UEM, 2014.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo investigar a percep¢do da imagem corporal
entre adolescentes de diferentes estados nutricionais. Trata-se de uma pesquisa
caracterizada como quantitativa, descritiva e transversal. A amostra foi constituidade
43 adolescentes com idades de 13 a 17 anos de uma escola publica da cidade de
Curitiba-Pr. Os adolescentes foram divididos em:eutréfico (n=10), sobrepeso (n=18)
e obeso (n=15) a partir da avaliacdo antropométrica e do estado nutricional, de
acordo com a proposta da OMS (2007). Foram mensuradas a massa corporal, a
estatura, a circunferéncia da cintura e a composicao corporal, por meio de balanca
com estadidbmetro, fita métrica e impedancia bioelétrica, respectivamente. A
avaliagdo da Imagem Corporal foi realizada por meio da Escala de Silhuetas
(Stunkard, Sorensen, Schulsinger, 1983). A escala compreende o numero 1 (silhueta
magra), em ordem crescente, ao numero 9 (silhueta obesa), numa escala gradativa.
O adolescente deveria marcar o numero correspondente a silhueta atual (como ele
acha que é) e assinalar o numero correspondente a imagem que ele achava ideal
(como ele gostaria de ser). Nos resultados da percepcao da silhueta atual ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, os individuos eutroficos apresentaram uma
percepcao de silhueta atual como 7, o grupo sobrepeso e obeso tiveram resultados
mais proximos as suas realidades. Na percepcao da silhueta ideal 98% da amostra
total se auto-avaliou como insatisfeito com a imagem corporal. A meédia de
insatisfacdo da silhueta representada pela diferenca entre a silhueta atual e a
silhueta ideal foi muito semelhante entre os diferentes grupos. Esta pesquisa
mostrou que, houve a prevaléncia de adolescentes com insatisfacdo corporal, além
disso, foi verificada a influéncia da circunferéncia da cintura em relacéo a percepcéo
da silhueta ideal. Devido a prevaléncia de adolescentes insatisfeitos é indicado que
ocorram intervencbes por profissionais da area da saude, para auxiliar com
informacdes e evitar possiveis problemas.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Obesidade; Escala de Silhuetas.






LIMA ,Daiane Prado . Body image perceptions in adolescents in different
nutritional states . Work of Course Completion ( Bachelor of Physical Education ) -
University of Maringa - UEM , 2014 .

ABSTRACT

The present study aimed to investigate the perception of body image among
adolescents of different nutritional status. It is characterized as quantitative research,
descriptive and transversal. A sample constituidade 43 adolescents aged 13-17
years in a public school in the city of Curitiba - Pr. The teens were divided into normal
weight (n =10) , overweight ( n = 18 ) and obese ( n = 15) from the anthropometric
measurements and nutritional status according to the WHO proposal (2007 ) . Body
weight, height, waist circumference and body composition were measured by means
of scale with stadiometer tape and bioelectrical impedance , respectively . The
assessment of body image was made by Scale silhouettes (Stunkard , Sorensen ,
Schulsinger , 1983) . The scale includes the number 1 ( thin physique ) , in ascending
order , the number 9 ( obese silhouette ) , a gradual scale. The teenager should mark
the corresponding number the current silhouette (as he thinks he is ) and mark the
corresponding number image that he thought ideal ( as it would be ) . Results in the
perception of the current silhouette no significant difference between the groups with
normal weight subjects had a perception that the current silhouette as 7, the
overweight and obese group had the closest matches their realities. In the perception
of the ideal silhouette 98 % of the total sample was self - assessed as dissatisfied
with their body image. The average dissatisfaction silhouette represented by the
difference between the actual profile and the ideal profile was very similar between
the different groups. This research showed that there was a prevalence of
adolescents with body dissatisfaction furthermore verified the influence of the waist
circumference in relation to the perception of the ideal profile. Because the
prevalence of disaffected teens indicated that interventions occur by health
professionals to assist with information and avoid possible problems.

Key-words: Body Image ; obesity ; Scale Silhouettes .
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal é entendida como a figuracdo do préprio corpo formada
em nossa mente, ou seja, 0 modo em que o0 corpo se apresenta a n6s (SHILDER,
1981). Esta figuracdo do corpo pode ser reconstruida constantemente, através da
acdo perceptiva, interpretacdo neural dos 6rgdos sensoriais e até mesmo por
atitudes que o individuo apresenta a partir da relacdo entre o corpo e o meio social
ao qual pertence (GARDNER, 2004; CASH; PRUZINSKY, 2002 apud MIRANDA,
2011).

A imagem corporal vem se destacando como um tema bastante discutido nas
Ultimas décadas, pois ha evidéncias em que a imagem corporal € compreendida
como um fator de grande influéncia na vida de individuos de diferentes faixas etarias
e estados nutricionais, destacando-se fortemente na adolescéncia. Sendo a
adolescéncia definida como a fase onde o individuo sofre transformacdes
constantes, sendo elas: fisioldgicas, psicossociais e emocionais. A imagem corporal
deve ser apresentada aos adolescentes com o0 objetivo de auxiliar na
conscientizacdo da imagem real do proprio corpo e para alerta-los para que néo
ocorram casos de distorcdo de imagem ou distarbios alimentares, o que
normalmente ocorre em individuos insatisfeitos com a propria imagem, o que €
prejudicial a saude.

Atualmente sobre a perspectiva de que a sociedade impde um padrdo de
beleza corporal, os jovens acreditam que para serem aceitos € preciso ter uma
imagem corporal que esteja de acordo com os padrdes de beleza estabelecidos pela
sociedade, devido a isso, 0s jovens acabam gerando uma maior insatisfacdo com a
imagem corporal (ANDRADE; BOSI, 2003; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA,
2005 apud MARTINS, 2008).

Nas ultimas décadas, vem ocorrendo mudancas nos habitos alimentares da
populacéo brasileira, passando a apresentar casos de prevaléncia de obesidade. De
acordo com Trichés (2010), é de grande importancia identificar individuos com
estado de sobrepeso e obesidade, pois quanto antes serem diagnosticados, mais
cedo pode-se intervir e prevenir futuras complicacbes como: doencas
cardiovasculares, hipertensdo arterial, tipos de céanceres, diabetes, além de

distUrbios psicossociais.
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A obesidade com o passar dos anos foi se tornando um problema de saude
mundial, cada vez mais criangas e adolescentes estdo sendo considerados obesos,
0 que promove maior risco de satde mundial.

Segundo Damasceno et al. (2006) a constru¢do da imagem corporal ocorre
ainda na fase da infancia, entretanto, na adolescéncia, fase que se caracteriza por
apresentar diversas mudancas fisicas, mentais e comportamentais no individuo, a
sua percepcdo de imagem corporal sofre mudancas frequentes (PAPALIA, 2008
apud MIRANDA 2011).

Alguns problemas socioculturais como a midia, a relacdo do individuo com a
familia, a interferéncia dos amigos, ainda havendo a chance do adolescente mudar
seu aspecto fisico ou mental somente para fazer parte de um determinado grupo,
séo alguns fatores que podem influenciar em sua imagem corporal (CAFRI et al.
2005; PAPALIA, 2008 apud MIRANDA, 2011).

A imagem corporal pode ser avaliada através de alguns instrumentos como:
guestionarios, entrevistas, desenhos, variaveis antropométricas, escalas e silhuetas
(MORGADO, 2009). As interferéncias que o meio externo exercem sobre o individuo
refletem no seu estado nutricional, sendo que este pode ser verificado através do
método da antropometria, pois atraves desse meétodo pode-se detectar mudancas
corporais (RAMOS, 2008 apud SEGALLA, 2013).

Segundo Fagundes et al., (2008) a antropometria tem como objetivo verificar
0 crescimento e propor¢cdes corporais. A OMS sistematizou a antropometria como
um método de avaliacao nutricional podendo classificar os individuos por grupos de
eutrofico, sobrepeso e obeso. Obeso é o individuo que possui uma doenca
conhecida como obesidade, que € caracterizada pelo acumulo de gordura corporal
em forma de triglicerideos no tecido adiposo distribuido pelo corpo, essa doenca
como todas as outras pode provocar prejuizos a saude. O sobrepeso é o excesso de
peso previsto para o sexo, altura e idade, por meio de padrBes populacionais de
crescimento, podendo representar ou ndo o excesso de gordura corporal. Eutroficos
sdo os individuos que estdo dentro da normalidade.

Para verificar a percep¢do da imagem corporal, a escala de silhuetas é
considerada um instrumento eficaz, pois ela avalia as dimensdes corporais. Além
disso, contribui para verificar a imagem real, aguela em que o individuo se enquadra
e a imagem ideal aquela que o individuo deseja ou gostaria de ter, especialmente
entre individuos com sobrepeso e obesos (KAKESHITA, 2006).



Outros trabalhos que tratam da mesma tematica ressaltam que a avaliacdo
negativa, ou seja, a insatisfacdo com a silhueta principalmente quando os
adolescentes ndo sentem que a percep¢ao da imagem atual se enquadra no ideal
de beleza corrente, definido por ele préprio (VILELA et al., 2004 apud MIRANDA,
2011).

Foram encontradas estudos sobre imagem corporal, porém existem poucos
deles que buscam investigar e relacionar a percepcao de silhueta e o nivel de
insatisfacdo corporal com as variaveis antropométricas e de composicao corporal de
adolescentes com diferentes estados nutricionais. Devido a falta de conhecimento
nesta linha de estudos deu-se a origem desta pesquisa. Pois a partir destes podem-
se obter informacdes relevantes para a sociedade.
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2. JUSTIFICATIVA

Desde idades muito jovens se manifesta uma enorme preocupagdo com a
imagem corporal. Nos ultimos anos presenciamos cada vez mais cedo criancas e
adolescentes utilizando meios estéticos, produtos de beleza e se considerando
adultos precocemente. H4A muitos casos de preconceito com individuos obesos e
sobrepeso principalmente na adolescéncia, que € a fase que os individuos querem
se tornar “populares”, onde a imagem do individuo influencia fortemente. Estudos
apontam gque ha maior incidéncia de pessoas insatisfeitas com a propria imagem do
gue pessoas satisfeitas. Porém, no sexo masculino a uma maior tranquilidade com a
imagem em relacdo ao sexo feminino. Raramente se encontram casos de pessoas
satisfeitas com a imagem corporal, até mesmo atrizes, fisiculturistas, atletas, relatam
insatisfagdo com a propria imagem, quem é “magro” deseja engordar e quem &
“‘gordo” deseja emagrecer.

Os possiveis motivos geradores da insatisfacdo corporal na fase da
adolescéncia em nivel de saude publica sdo as influencias de fatores sociais,
influéncias socioculturais, pressdao que a midia impde a sociedade e a busca
incessante por possuir um corpo perfeito.

A imagem corporal tem como finalidade auxiliar na conscientizacdo da
imagem corporal real e esclarecer davidas em relacdo a casos de distor¢cdo de
imagem ou disturbios alimentares, assim podendo modificar a percep¢do da imagem
corporal do individuo e solucionar casos como: desnutricdo, sobrepeso, obesidade,
entre outros, que podem ter surgido da avaliacdo negativa da imagem corporal, ou

seja, da insatisfacdo corporal, o que colabora com informacgdes para a sociedade.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL



Investigar a percepgdo da imagem corporal entre adolescentes de

diferentes estados nutricionais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a percepcédo de silhueta em adolescentes com diferentes estados
nutricionais;

e Verificar a percepcdo da imagem corporal de adolescentes com diferentes
estados nutricionais;

e Mensurar as varidveis antropométricas e de composicdo corporal de
adolescentes com diferentes estados nutricionais;

e Relacionar a percepcao de silhueta e o nivel de insatisfagcdo corporal com as
variaveis antropométricas e de composicdo corporal de adolescentes

comdiferentes estados nutricionais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 IMAGEM CORPORAL

Em 1905, o neurologista francés Pierre Bonnier, comecou dar forma aos
estudos de Imagem corporal. Bonnier, Pick e Head, entre outros neurologistas
nos primeiros anos do século XX, puseram-se a investigar as sensacfes
relatadas por seus pacientes, o que fez com que eles questionassem sobre qual a
funcdo cognitiva normal estava sendo alterada para que estas percepcoes
acontecessem (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Os primeiros estudos registrados sobre a Imagem corporal foram
realizados a fim de descobrir 0 que uma determinada lesdo acarretava na
percepcado do individuo sobre seu proprio corpo ou espaco. O material de
investigacdo inicial eram os relatos feitos pelos pacientes com alguma lesao
cerebral (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Nos anos de 1920 a 1930, pesquisadores da escola britanica publicaram
trabalhos que se afastavam da visdo unidirecional neuroldgica, partindo para uma
visdo multifacetada (CAMPANA; TAVARES, 2009, p.29).

A partir do conceito multifacetado de Schilder, ocorreu uma mudanca
perceptiva nos estudos, expandindo seu foco para situacdes comuns do dia-a-dia,
inclusive com pessoas saudaveis. O conceito em si, sofreu algumas modificacdes
desde o surgimento até os dias de hoje, juntamente com novas formas de
investiga-lo que foi crescendo até formar o corpo de investigacdo que se tem nos
dias atuais (SCHILDER, 1981).

Um dos primeiros autores a definir o conceito de imagem corporal foi
Schilder (1950), onde segundo ele a imagem corporal significa um auto-retrato do
préprio corpo que formamos em nossas mentes (SHILDER, 1950; FISHER, 1990
apud HENRIQUES, 2009).

Segundo Slade (1994 apud MIRANDA, 2011), o conceito de imagem
corporal foi definido como a imagem que o individuo tem do tamanho, da forma e
do contorno de seu préprio corpo, com sentimentos em relacdo aos constituintes

do corpo.



Complementando esta ideia,Glaner (1996) entende que a imagem corporal
sendo uma figura mental que temos das medidas, dos contornos e da forma do
nosso corpo. A aparéncia fisica tem dois componentes: um perceptivo (figura
mental) e outro relativo as atitudes pessoais (correspondentes aos sentimentos).

Independentemente do sexo, os adolescentes tem grande preocupacgéo
com o peso e aparéncia corporal (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005
apud MARTINS, 2008).

Estudos tém documentado que a grande maioria das mulheres,
adolescentes ou jovens, estao insatisfeitas com a imagem corporal, com a minoria
estando realmente com condicdo de sobrepeso (CONTI; FRUTUOSO;
GAMBARDELLA, 2005 apud MARTINS, 2008).

Nos ultimos anos, a importancia de adquirir e manter uma determinada
pratica de atividade fisica vem ganhando mais espaco, visando a qualidade de
vida da populagdo em geral independentemente da faixa etaria. Existem fortes
evidéncias de que adultos obesos vém da infancia e adolescéncia, muito dos
habitos adquiridos na juventude, pode ser transferidos para a fase adulta
(GUEDES, 2002).

5.2IMAGEM CORPORAL EM ADOLESCENTES

Nos anos recentes, tem sido observado um grande desejo que o0s
individuos tém por possuir um corpo perfeito independente da faixa etéria,
contudo, parece gue esse desejo se predomina durante a adolescéncia fase onde
parece ser mais comum o desenvolvimento de problemas com a aceitacdo da
prépria imagem e avaliacdo do corpo (WANG; DIETZ, 2002 apud MIRANDA,
2011).

A adolescéncia é uma fase em que ocorrem mudancas morfoldgicas,
psicologicas e comportamentais, ficando muito evidente a preocupacdo com o
corpo, onde este sofre uma forte influéncia a saude do individuo (OJEDA; KARIN,
1993 apud CHEMIN, 2007).

Nessa fase h4 uma maior percepcdo em relacdo as influencias vindas de
pais, amigos e midia em questdes relacionadas ao corpo (MCCABE;
RICCIARDELLI, 2005 apud ADAMI et al., 2008).
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O sexo feminino mesmo se encontrando dentro do peso adequado ou
muitas vezes até abaixo do peso indicado com ideal, costumam se sentir
desproporcionais, o que leva a uma distorcdo da imagem corporal, querem
sempre diminuir a silhueta (FLEITLICHet al.,2000 apudBRANCO, 2006). Ja o
sexo masculino almeja um corpo atlético, com o objetivo de aumentar a silhueta
(VILELAet al.,2001 apudBRANCO, 2006).

A preocupacdo com o peso € um dos principais fatores associados ao
aumento da insatisfagéo corporal (MIRANDA, 2014).

A insatisfacdo corporal pode ser definida como a avaliacdo negativa do
préprio corpo, estando ligada a preocupac¢des como, o peso, forma e gordura
corporal, podendo afetar aspectos que dizem respeito ao comportamento
alimentar, auto-estima e desempenho psicossocial, fisico e cognitivo (ALMEIDA et
al, 2005 apud SILVA, 2012).

Nos estudos relacionados a tematica os resultados de insatisfacao
corporal, possivelmente decorreram da pressdo em que a midia exerce sobre a
sociedade, impondo cada vez mais padrées de beleza onde mulheres devem ser
magras, e homens musculosos, mas os motivos variaram de estética, saude,
auto-estima entre outros. (PETROSKI et al., 2012).

A insatisfacdo aumenta conforme a midia expfe corpos esculturais, motivo
pelo qual nas ultimas décadas esta havendo uma compulsédo pela busca de um
corpo com a anatomia ideal. Isso contribui para 0 aumento da insatisfacdo com a
imagem corporal, o que leva os individuos a recorrer a métodos néo
aconselhaveis e ndo saudaveis.

As propagandas impostas pela midia muitas vezes estdo fora da nossa
realidade, ndo sdo educativas, e nem sempre expde a verdade (LABRE, 2002
apudVIEIRA, 2005). O quadro de prejuizos a vida social, além de influenciar no
trabalho e nas relacGes sociais, pode resultar em comportamentos de risco a
saude, buscando meios como o uso de esterdides, dietas inadequadas, uso de
laxantes e remédios psicotropicos, ha até casos de uso de drogas que estimulam
0 metabolismo e inibe o apetite, podendo futuramente se tornar um caso de
isolamento social, depressivo, com incidéncia de distlrbios de imagem, podendo
futuramente surgir doencas com: anorexia, caracterizada pela perda de peso

intensa e dietas rigidas em busca desenfreada da magreza. Bulimia,



caracterizada pela grande ingestdo de alimentos de uma maneira rpida e com
sensacao de perda de controle, com incidéncia de vomitos auto-induzidos, uso de
medicamentos diuréticos, inibidores de apetite, dietas e exercicios fisicos
excessivos (FAIRBURN, 1995 apud ABREU, 2004). Isso se da, com o objetivo de
alcancar a satisfagdo com a imagem corporal e levar até a morte(ROSENBLUM,;
LEVIS, 1999 apud MIRANDA, 2011).

A insatisfacdo sentida pelo obeso em relacdo ao seu proprio corpo reflete-
se na maioria das vezes em diminuicdo da auto-estima juntamente com a
sensacao de infelicidade (SILVA, 2003).

5.3 IMAGEM CORPORAL, COMPOSICAO CORPORAL E OBESIDADE

Relembrando sobre a evolugéo historica da figura feminina, destaca-se que
a obesidade era valorizada e representada nas artes, o contrario do que vém
ocorrendo nos dias atuais. A exigéncia por um corpo com aparéncia magra é cada
vez maior (NUNESet al.,1994; VERRIETet. al.,1997 apud BRANCO, 2006).

Estudos que utilizam avaliagdo antropométrica, vém sendo a forma mais
utilizada para se avaliar o estado nutricional e a regulacdo do crescimento de
criancas e adolescentes, podendo através destes detectar casos de obesidade
até mesmo desnutricdo (WHO, 2002, apudFARIAS et al, 2005).

Desde muito cedo se manifesta uma enorme preocupacao com 0 peso € a
imagem corporal. A alteracdo da imagem corporal em individuos obesos, na
maioria das vezes se vé de forma negativa na relacdo e aceitacdo da familia e
sociedade (SILVA, 2003).

Atualmente o estilo de vida dos adolescentes passou a sofrer mudancas,
sendo expostos a atividades sedentarias, habitos alimentares inadequados,
permitindo que acontecam casos de problemas relacionados a obesidade
(PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2009 apud MIRANDA, 2011).

Para Braccoet al. (2003 apud MACHADO, 2011) adolescentes tem se
comportado de forma sedentaria, sem interesse em praticar atividade fisica,
aliando-se a alimentacdo inadequada, diminuicdo de alimentos nutricionais e
aumentando a ingestdo de alimentos ricos em gorduras, guloseimas, fastfoods,

aumentando o risco de obesidade.
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A preocupacdo com o estudo da composi¢cdo corporal parece ter suporte
na que diz respeito ao crescente aumento da prevaléncia da obesidade no mundo
(WHO, 2002, apudFARIAS et al, 2005).

O indice de Massa Corporal (IMC) é considerado pela OMS como um
método fidvel, sendo um bom indicador de adiposidade na crianga, no
adolescente e no adulto.Através da avaliacdo antropométrica pode-se identificar o
estado nutricional do individuo e a partir disso identificar a propensao a riscos,
ocasionado tanto pela magreza quanto ao excesso de peso e posteriormente a
obesidade (KAY, 2005, apudCORSEUIL et al.,2009).

O IMC parece se correlacionar com 0 peso e a aparéncia corporal, ainda
gue ocorra variagdes entre os grupos (LYNCH et al.,2007apudCORSEUIL et al.,
2009).

A obesidade é um problema de saude publica e vem aumentando
significantemente, sendo considerada uma epidemia mundial que atinge todas as
faixas etarias (WHO, 1997 apudGIUGLIANO, 2004).

A OMS define obesidade como uma “doenca crescente”, uma doenca
multifatorial, complexa, resultante de uma condicéo crénica, podendo resultar da
hereditariedade, alteracdes hormonais, e fatores sociais, no qual incluem-se os
habitos alimentares, stress e sedentarismo. Tratando-se de um grave problema
da saude publica, a prevaléncia da obesidade parece estar associada a questbes
de raca, nivel sécio-econdmico-cultural, estilos de vida sedentarios e habitos
alimentares incorretos.

Salve (2006), diz que a origem das causas podem vir de alteracdes
hormonais, genéticas, socio-culturais, psicologicas, diminuicdo de gasto
energético, aumento da ingestao alimentar e sedentarismo. Pode ser responsavel
pelo surgimento de varios disturbios. O que poderia explicar o crescente aumento
de individuos obesos além das mudancas no estilo de vida e habitos alimentares
(OLIVEIRA, et al. 2003).

N&o se conhece bem a histéria da obesidade, sabemos que na condicéo
normal, o tecido adiposo se desenvolve na crianca em varias fases.

Existem periodos ditos criticos para o desenvolvimento de maior acumulo
de gordura corporal, sdo eles: gestacdo, primeiro ano de vida, idade pré-escolar

(5 a 7 anos de idade) e adolescéncia, estes oferecem maiores riscos do



aparecimento da obesidade (BRASIL, 1998;JOSUE; ROCHA, 2002 apud
PIERINE, 2006).

Quando falamos de obesidade em idades muito jovens parece constituir
um risco maior de obesidade em idade adulta, sendo mesmo duas vezes mais
elevada nas crian¢as obesas do que nas nao obesas, além de ser mais severa e
dificil de tratar. Véarios trabalhos demonstram que o sobrepeso e obesidade na
infancia e adolescéncia se encontram fortemente relacionados com indicadores
de doenca cardiovascular, hipertensdo, perturbacées enddécrinas, metabdlicas,
alteracoes osteoarticulares e psicoafetivas.

O excesso de peso é uma das principais barreiras que impedem os obesos
ou individuos com sobrepeso a praticarem atividade fisica regularmente, outras
barreiras sdo as experiéncias negativas préevias, medo de ser alvo de chacotas,
nao conseguir realizar a atividade corretamente e sentimento de inadequacéo
(SHUSTER, 2000 apudVIEIRA, 2005).

Amato e Amato (1997 apudSALVE, 2006), relata que a obesidade
sobrecarrega todos os orgaos do corpo, principalmente o coracdo. Esta ligada a
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e diabete.

Em relacdo ao aspecto psicolégico, tem sido apontada como fator
contribuente para baixa-estima, isolamento social, depressdo entre outros
(SLOCHOWER; KAPLAN, 1980 apud SALVE, 2006).



24

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como quantitativa, descritiva e
transversal.Pesquisa quantitativa segundo Moresi (2003) tem por objetivo
transcrever informacdes e opinides em numeros para classifica-las e analisa-las
utilizando técnicas estatisticas.

A pesquisa de carater descritiva tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas da populacdo, fenbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre
as variaveis (GIL,1995).

Esse tipo de pesquisa observa, registra, analisa e ordena dados, sem
manipula-los, isto €, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a
frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, caracteristicas, causas,
relacbes com outros fatos (ALMEIDA, 1996, apud SOUZA, 2011,p.104).

Nos estudos transversais todas as medi¢cdes sdo feitas num udnico
momento, ou seja, ndo existindoum periodo de seguimento dos individuos
(THOMAS E NELSON, 2012).

6.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em uma amostra de 43adolescentes com idades de
13 a 17 anos, sendo doze do sexo masculino e trinta e um do sexo feminino,
estes regularmente matriculados em uma escola publica no municipio de Curitiba-
PR.



5.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

5.3.1 Avaliacédo da Imagem Corporal

Para a avaliacdo da percepc¢éo da imagem corporal foi utilizada uma escala
de silhuetas (figura 1) composta por cinco figuras de corpos femininos/masculinos
(Stunkard, Sorensen, Schulsinger, 1983). A escala compreende o numero 1
(silhueta magra), em ordem crescente,ao numero 9 (silhueta obesa), numa escala
gradativa. O aluno deveria marcar o numero correspondente a silhueta atual
(como ele acha que €) e assinalar o nimero correspondente a imagem que ele
achava ideal (como ele gostaria de ser). Foi considerada satisfacdo corporal
guando o numero marcado para o corpo atual fosse igual ao escolhido para o
corpo ideal, onde a diferenca seria igual a zero, ja a insatisfacdo corporal foi
considerada quando valores para corpo atual e ideal divergiam-se, podendo ser

insatisfeito com a magreza ou insatisfeito com a obesidade.

5.3.2 Avaliacdo Antropomeétrica

Foi realizada a mensuracdodo peso corporal, por meio de balanca
antropomeétrica mecanica da marca Filizola, calibrada, com variacdo de 0,1
quilogramas (Kg) e capacidade maxima de 150 kg. Esta medida foi realizada em
triplicada e calculou-se a média das trés afericdes. A balanca foi calibrada antes
do inicio das avaliacbes. Os adolescentes foram pesados descalcos, vestindo
roupas leves, posicionando em pé, no centro da balanca.

Para obter os dados da estatura foi utilizado um estadiometrode parede e
medida em centimetros, com variacdo de 0,1 cm e amplitude de 220 cm. Os
adolescentes permaneceram em posicao ortostatica, descalgo, com os bracos ao
longo do corpo, os calcanhares unidos, as pontas dos pés ligeiramente afastados,
a cabeca voltada para frente e calcanhares, gliteos e ombros encostados no

estadiometro, orientado segundo o plano de Frankfort (LOHMAN et al,1988).
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Para a classificacdo do estado nutricional foi calculado o indice de massa
corporal (IMC), por meio da razdo entre 0o peso e o0 quadrado da estatura
(QUETELET, 1869).

O estado nutricional dos individuos foi classificado de acordo com critérios
definidos pela Organizacdo Mundial de Saude para sexo e idade (OMS, 2007).
Foram considerados eutréficos os participantes cujo IMC situou-se entre Escore =
z -2 e < Escore z +1 da curva de IMC para idade, foram considerados com
sobrepeso os participantes com IMC entre os Escores =z +1 e <Escore z +2 e
obesas, aqueles com Escore = z +2 da curva de IMC para idade(ANEXO). O

escore-z foi calculado mediante a férmula a seguir:

Escore-z = (valor observado) — (valor da mediana de referéncia)

Desvio-padréao da populacao de referéncia

A circunferéncia abdominal foi aferida com fita métrica inelastica com
variacdo de 0,1 cm, com a participante em jejum, em posi¢ao ortostatica, no ponto
médio entre as Ultimas costelas e a cristas iliacas (FREEDMAN et al., 1999). A
medida foi obtida em triplicata, por Unico profissional treinado e calculando-se a

média das trés afericoes.

5.3.3 Avaliacdo da Composicao Corporal

A avaliacdo da composicao corporal foi realizada por meio da impedancia
bioelétrica. Para o método de impedancia bioelétrica (BIA) foi utilizado o aparelho
Maltron®, modelo BF906, tetrapolar, com frequéncia de 50 khz. O procedimento
foi realizado no periodo da manha, apds jejum de 10-12 horas, em decubito
dorsal. Os eletrodos foram posicionados nas superficies dorsais das maos e dos
pés direitos, proximo as articulacbes metacarpo-falangeanas e metatarso-
falangeanas e medialmente entre as proeminéncias distais do radio e da ulna,
entre o maléolo tibial e fibular. Obteve-se a resisténcia e calculou-se a massa livre
de gordura (MLG) por meio da equacéao proposta por Houtkooper,et al (1992).

Os alunos receberam informagcdes sobre o estudo em sala de aula, onde

foram convidados a participar da pesquisa. Foram realizadas duas reunides com



pais e alunos para esclarecimentos e explicagbes sobre o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) do estudo.

Todos os alunos tiveram oportunidade de participar da pesquisa e 0
recrutamento de voluntarios para o estudo principal teve inicio em marco 2013 e
termino de marco de 2014, ocorrendo de forma aleatoria.

Essa pesquisa € parte de um estudo maior aprovado pelo Comité de Etica
de Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parané sob registro CEP 2460.067/2011-03.

Todos os participantes foram avaliados por uma equipe multidisciplinar
apos a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos
pais ou responsaveis e do Termo de Assentimento assino pelo adolescente,
conforme as normas do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

De inicio houve uma apresentacao do que se refere a pesquisa e o objetivo
desta, apés ser entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e
estes terem sido assinados pelos responsaveis, os individuos puderam fazer
parte da amostra da pesquisa.

Os dados foram coletados no ambiente escolar, durante o periodo de
estudo dos alunos, foi entregue uma folha com a Escala de Silhuetas para ambos
0S sexos, para que eles se auto-avaliem em relacdo a imagem corporal real e a
imagem corporal desejada e também foram mensurados a altura, peso para
célculo de IMC (indice de Massa Corporal) composicéo corporal e percentual de

gordura.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do programa Action do Excel 2007 da
Microsoft por meio de planilhas eletrénicas. A andlise de dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, mediana, 1° quartil — 3° quartil, percentuais e testes
de comparacao entre grupos.

Como as variaveis numéricas ndo apresentam normalidade pelo teste
Shapiro-Wilk, optou-se pela aplicacdo de testes ndo paramétricos. O teste nédo
paramétrico utilizado foi o de Kruskal-Wallispara comparacdo das variaveis

estudada entre 0s grupos.
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Foi utilizadaa correlacdo deSpearmanpara analisar a relacdo entre a
percepcao de silhueta e as variaveis antropométricas e de composic¢ao corporal.

Para a realizacdo da estatistica inferencial foi utlizado o software
estatistico SPSS, versao 15.0. O nivel de significancia adotado foip<0,05.

6. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados das caracteristicas gerais da amostra
estudada, dividida em grupos de eutréfico, sobrepeso e obeso. Nao houve
diferenca estatistica significativa nas variaveis: idade, estatura e proporcdo do

sexo feminino e masculino entre 0s grupos.

TABELA 1 — CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA DIVIDIDA ENTRE
EUTROFICO, SOBREPESO E OBESO.

VARIAVEIS EUTROFICO SOBREPESO OBESO VALOR -p
N 10 15 18

SEXO (F/M) (713) (11/4) (13/5) =0,98
IDADE (anos) 15 (14-16) 15 (14-15) 14,5 (13,75-15) =0,53
PESO(kg) 55,71 (52,72-58,12)* 70,33 (62,63-77,96)" 79,86 (75,36-86,88)°  <0,00
ESTATURA (m) 1,65 (1,61-1,68) 1,63 (1,55- 1,72) 1,65 (1,61-1,67) =0,45
IMC (kg/m) 20,07 (18,95-22,20)° 26,37 (25,74-26,96)" 29,57 (27,77-31,45)°  <0,00
CC (cm) 67,81 (64,97-75,95) 81,6 (74,1-84,33) 86,95 (79,5-91,18)° <0,00
%G (%) 28,5 (25,55-32,12)° 36,7(33,2-424)  41,75(39,57-43,55)°  <0,00

Legenda: n — numero de individuos; Sexo (f — feminino, m — masculino); Peso — (Kg -
quilogramas); Estatura (m — metros); IMC — Indice de Massa Corporal (peso/altura ao quadrado) ;
CC - circunferéncia da cintura (cm) = centimetros; %G — Percentual de Gordura.Discussao;
a=eutréficovssobrepeso;b= sobrepeso vs obeso; c= obeso vseutrofico. Mediana (1°quartil -
3°quartil) valor—p < 0,05.

A tabela 1 mostra que os resultados das variaveis peso e IMC tiveram
diferenca significativa entre os trés grupos, sendo: eutréfico vs sobrepeso,
sobrepeso vs obeso e obeso vs eutréfico, com significancia do valor-p<0,00. Na
variavel circunferéncia da cintura houve diferenca significativa apenas entre os
grupos de obeso e eutrdfico, pois o grupo obeso possui maior circunferéncia

comparada ao grupo eutréfico. Houve diferenca significativa com valor-p<0,00, na



variavel percentual de gordura entre os grupos eutréfico vs sobrepeso e obeso vs
eutréfico. A diferenca entre o grupo eutréfico comparado ao sobrepeso e obeso,
se deu devido a distante realidade corporal existente entre 0s grupos.

No gréfico 1, foi representado os resultados da avaliagdo da percepcdo da
silhueta atual nos grupos: eutréfico, sobrepeso e obeso. Este grafico mostra em

qual silhueta o individuo se enquadra.
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GRAFICO 1 - FREQUENCIA PERCENTUAL DOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA
PERCEPCAO DA SILHUETA ATUAL NOS GRUPOS DE DIFERENTES
ESTADOS NUTRICIONAIS

Conforme o gréfico 1, sendo 40% dos eutréficos se enquadraram na
silhueta n° 7, seguido de 20% na silhueta n°5 e n°6. Entre os sobrepeso 27,7%
dos individuos se auto-avaliaram na silhueta n°6, seguido de 16,6% na silhueta
n°5, n°7 e n°8. No grupo obeso, 26,6% se auto-avaliou estando na silhueta n°6,
seguido com 20% na silhueta n°7 e n°4.

No grafico 2, foi representado os resultados da avaliacdo da percepcao da
silhueta ideal nos diferentes grupos.



30

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25 B Eutrdfico
20 - Sobrepeso
15 - O Obeso

10 -
3 10l
0

5 6 7 8

1 2 3 4

Frequéncia Percentual (%)

Escala desilhueta

GRAFICO 2 -FREQUENCIA PERCENTUALDOS RESULTADOS DA AVALIACAO DA
PERCEPCAO DA SILHUETA IDEAL NOS GRUPOS DE DIFERENTES
ESTADOS NUTRICIONAIS

Conforme o grafico 2, ambos 0s grupos desejam, predominantemente a
silhueta 3 (30-50%), seguido da silhueta 4 (25-30%). A grande maioria dos
obesos (46,6%) se auto-avaliaram desejando estar na silhueta n°3, (26,6%)
desejava estar na silhueta n°4, com (13,3%) na silhueta n°2 e com (6,6%) nas
silhuetas n°5 e n°. Os eutroficos, a grande maioria (40%) desejava estar na
silhueta n°3, seguido de (30%) na silhueta n°4, (20%) na silhueta n°5 e os (10%)
restantes na silhueta n°7. Os sobrepesos apresentaram (33,3%) na silhueta n°3,
seguido de (27,7%) desejando a silhueta n°4, aproximadamente (22,2%)
desejando a silhueta n°5, com (11,1%) desejando a silhueta n°2 e com (5,5%) na
silhueta n°6.

Os resultados apontaram que independente do estado nutricional, 98% da
amostra total, deseja as silhuetas n°3 e n°4 como a silhueta desejada. A diferenca
entre a percepcao da silhueta atual em relacdo a silhueta ideal pode resultar na
satisfacdo do individuo ou insatisfacao, podendo ser a insatisfacdo com o excesso

de gordura ou magreza excessiva.



O gréfico 3 apresenta a média das auto-avaliacfes dos grupos: eutréficos
(E), sobrepesos (S) e obesos (O), em relagédo a percepcao da silhueta atual,
percepcado da silhueta ideal e a insatisfacdo com a silhueta, com os valores
absolutos dos scores.
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GRAFICO 3 - REPRESEI}JTACAO DOS VALORES ABSOLUTOS DOS SCORES DA
PERCEPCAO DA SILHUETA ATUAL, SILHUETA IDEAL E A INSATISFACAO
NOS GRUPOS DE DIFERENTES ESTADOS NUTRICIONAIS

Legenda: E — eutrofico; S — Sobrepeso; O — Obeso, classificacéo dos grupos a partir do estado
nutricional proposta pela OMS (2007). Atual — percepgdo da imagem corporal atual; Ideal —
percepcdo da imagem corporal ideal; Ins.Sil — insatisfagdo com a silhueta (diferengca entre a
silhueta atual e a ideal).

Conforme o grafico 3, a mediana da silhueta atual foi entre 6 e 6,5 entre os
grupos, sem diferenca estatistica significativa. Na silhueta ideal a mediana foi
entre 3 e 4, sem diferenca estatistica significativa. E quanto a grau de
insatisfacdo, estimada pela diferente entre a silhueta ideal menos a silhueta atual,
foi entre -2,5 e -2,0, sem diferenca estatistica significativa.

A tabela 2 apresenta os resultados da correlacdo entre as variaveis
antropométricas: peso, IMC, CC, %G com a percepc¢ao da silhueta atual, silhueta

ideal e a insatisfacdo da silhueta.



32

TABELA 2 — CORRELAGAO DAS VARAVEIS ANTROPOMETRICAS EA PERCEPCAO DA
SILHUETA ATUAL, SILHUETA IDEAL E A INSATISFACAO

VARIAVEL ATUAL IDEAL INSATISFACAO
PESO -0,13 -0,19 -0,02
IMC -0,15 -0,13 -0,06
CC -0,14 -0,29* -0,01
% G -0,15 -0,08 -0,06

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; CC — composi¢ao corpora (circunferéncia da cintura)l;
%G — percentual de gordura. Atual — percepc¢éo da silhueta atual; Ideal — percepc¢do da silhueta
ideal; Insatisfacdo — diferenca entre a silhueta atual e a ideal. *p<0,05. Correlacdo de Spearman.

Nos resultados da correlacdo das variaveis antropométricas em relagéo a
percepcao da silhueta atual, percepcdo da silhueta ideal e a diferenca entre a
silhueta atual e ideal, ndo houve correlagcdo das mesmas em relacdo ao peso,
IMC e %G. Houve correlacdo inversa e significativa entre a CC e a silhueta ideal,
gue representa a silhueta em que o individuo gostaria de estar.Quanto maior a

circunferéncia da cintura menoro escore da silhueta ideal.



7. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar a percepcao da imagem
corporal em adolescentes em diferentes estados nutricionais. Além disso, verificar
guais variaveis antropométricas e de composicao corporal mais se correlacionam
com a imagem corporal nessa populacdo. Nos resultados revelaram que
eutréficos, sobrepesos e obesos, em sua maioria, estdo insatisfeitos com a
silhueta, sem diferenca entre os grupos na silhueta atual, ideal e insatisfacdo com
a silhueta. Adicionalmente, verificamos que a circunferéncia da cintura foi a
medida antropométrica que melhor se correlacionou com a percepcao de silhueta
ideal, sendo que quanto maior a circunferéncia abdominal, menor € a silhueta
desejada pelo adolescente. Apenas um individuo se considerou satisfeito com a
prépria imagem e atraves das avaliagdes antropométricas foi verificado que este
individuo encontrava-se em estado de obesidade.

Petroski (2012) destaca-se a preocupacao excessiva com os padrdes de
beleza imposto pela sociedade e a busca pela exagerada pela magreza. O estudo
foi realizado em uma amostra representativa de adolescentes, no municipio de
Saudades (SC) onde 708 adolescentes de 10 a 17 anos matriculados em escolas
publicas participaram da amostra. Aos dados sobre a percepcdo da imagem
corporal foram obtidos através da Escala de nove silhuetas proposta por
Stunkardet al. Sendo que o sexo feminino desejava diminuir o n° da silhueta e o
sexo masculino desejava aumentar o n° da silhueta, sendo os dois sexos estando
a grande maioria avaliados como insatisfeitos. Mais da metade dos individuos se
avaliaram como insatisfeitos, sendo 60,4%, prevaléncias similares a estudos
encontrados em dois municipios no Rio Grande do Sul (RS) e em Florianépolis
(SC).

Segundo o estudo de Fowler (1989, apud CONTI, 2002) sobre a relacédo da
imagem e o peso corporal de adolescentes norte-americanas com idade de 13 a
17 anos, sendo que os resultados foram obtidos por meio de questionarios e
medidas do peso corporal, constatou-se que o0 peso influencia na imagem
corporal, as adolescentes obesas se mostraram mais conscientes em relacdo ao
seu peso corporal. No estudo de Grahan et al (2000 apud CONTI, 2002) utilizando

escalas de satisfacdo corporal, popularidade e auto-estima, observou-se que



34

meninos possuem baixa distorcdo da percepc¢ao corporal do que as meninas,
sendo estas mostraram insatisfeitas como o corpo. Adolescentes populares
mostraram-se mais satisfeitas, mas ndo houve associacdo significativa entre
popularidade e percepcéo corporal, havendo relacdo significativa apenas entre
popularidade e satisfacéo corporal.

No estudo de Miranda (2011), realizado em cidades de pequeno porte de
Minas Gerias, houve a insatisfacgdo com a imagem corporal de adolescentes de
diferentes periodos. Os resultados apontaram que a insatisfagdo corporal € uma
realidade na vida dos adolescentes, constatou-se que foi baixa a insatisfacao
corporal, porém, a maioria desejava uma silhueta diferente da real.

Em nosso estudo, o grupo eutréfico apresentou uma percepcao acima do
esperado, se auto-avaliando na silhueta atual como n°7. Ja o grupo sobrepeso e
obeso tiveram resultados proximos e realisticos. Esses achados refletem o grau
de distor¢cdo da imagem corporal presente entre individuos eutréficos, que tem se
classificado com uma imagem diferente da real.

Segundo Alves et al., (2008 apud OLIVEIRA, 2012) a insatisfacdo pode
levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares, a anorexia e bulimia
nervosa sdo exemplos disso, caracterizadas pelo medo moérbido de engordar,
preocupacdo excessiva com a ingestdo de alimentos, desejo obsessivo de
emagrecer e pela distorcdo da imagem corporal. E de grande importancia
identificar sintomas do tipo, pois estes sdo chamados de sindromes parciais, e
ocorrem com mais frequéncia do que a doenca propriamente dita (OLIVEIRA et
al., 2003 apud OLIVEIRA et al, 2012). Visto que nos resultados desta pesquisa
encontrou-se o grupo dos eutréficos com maior insatisfacdo em relacdo ao grupo
sobrepeso e obeso, o resultado pode estar associados com essas sindromes
parciais ou até mesmo com a propria doenca. Devido a chance do
comportamento estar associado a estas, se deu o resultado dos grupos
sobrepeso e obeso estarem mais proximos de sua realidade.

As variaveis antropomeétricas utilizadas no presente estudo apresentaram
pouca relacdo com a percepcao da silhueta, podendo haver outros instrumentos
que possam apresentar alguma relacdo. Destacou-se a correlacao inversa entre a
variavel CC e a percepcéao da silhueta ideal, podendo afirmar que quanto maior a

circunferéncia menor a silhueta desejada.



Segundo Glaner (2013) em seu estudo o IMC e a circunferéncia da cintura,
gue em seu trabalho se da em individuos do sexo masculino, e se nhomeia como
obesidade abdominal tiveram associacdo, destacando que individuos com
obesidade abdominal tém mais chances de insatisfagdo com a imagem corporal
gue os individuos sem obesidade abdominal.

Cash e Henry (1995 apud CONTI, 2002) em um estudo envolvendo 803
mulheres norte-americanas, constatou-se que a maior insatisfacdo se encontrou
na variavel cincunferéncia da cintura, ou seja, regido abdominal com o percentual
de insatisfacdo de 51%, seguido por 47% torax e 46% com o peso corporal.
Segundo autores, os adolescentes apresentam dificuldade na percepcédo da
imagem corporal real.

Estudos revelam que mais de 50% das adolescentes se consideram
insatisfeitas com seu corpo, principalmente pelo grande acumulo de gordura nas
areas do abdomem e quadril (DAMASCENO et al, 2006 apud OLIVEIRA et al,
2012).

Na populacdo européia, Cuadrado et al (2000 apud CONTI, 2002),
pesquisando a percepcdo corporal e atitudes para emagrecer na populacdo de
adolescentes espanhdis de ambos 0s sexo, encontro-se que as areas mais
apontadas com o desejo de perder medidas, onde foram expressadas as maiores
insatisfac6es foram o abdémen (82%), gluteos (23%), coxas (18%) e quadril (6%).
Destacando-se a area abdominal como a mais apontada com insatisfacdo entre
os adolescentes. Ainda no estudo de Cuadrado et al (2000 apud CONTI, 2002),
relatando os resultados das meninas, foi verificado que estas apresentaram maior
insatisfacdo principalmente nas areas da cintura, glateos, coxas e torax.

A busca pelo corpo perfeito leva os individuos a recorrerem a diversas
alternativas com finalidade de obter o resultado desejado, ou seja, possuir um
corpo avaliado como ideal, e uma alternativa muito utilizada nos ultimos anos sao
as cirurgias plasticas estéticas. Assim as cirurgias se destacam juntamente com
outras estratégias para obtencdo do corpo perfeito, como a pratica excessiva de
atividade fisica, dietas restritivas, inducéo de vomitos e uso de laxantes, diuréticos
e anabolizantes (SARWER; CASH, 2008 apud AMARAL, 2011). Pois segundo 0s
estudos citados a area de maior insatisfacdo é a regido do abdomem, sendo a

mais apontada como o desejo de perder medidas nesta area.
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O estudo teve limitagcdes que podem ter implicado nos resultados obtidos,
podendo ser o numero amostral que foi muito baixo, a interpretacdo dos alunos
em relacdo ao instrumento utilizado, pois este instrumento foi adaptado para a
fase em que os individuos se encontram, podendo ter sido aplicados outros tipos

de instrumentos na mesma populagao para ver se coincidiram os resultados.



8. CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que, houve a prevaléncia de adolescentes com
insatisfagdo corporal, além disso, foi verificada a influéncia da circunferéncia da
cintura em relagcéo a percepcéo da silhueta ideal. Os grupos analisados tiveram a
percepcao silhueta ideal e a insatisfacdo das silhuetas semelhantes em todos os
grupos, devido a acontecimentos do tipo, vale a pena prestar mais atencao nos
adolescentes independentemente do seu estado nutricional.

Os resultados indicaram que os individuos avaliados como eutroficos
necessitam de maior atencdo, pois muitas vezes por estarem dentro da
normalidade sdo deixados de lado, ocorrendo a falta de informacdes sobre ma
alimentacdo, imagem corporal, pratica de atividade fisica o que pode ter sido o
caso da amostra. Neste sentido, devido a grande parte dos adolescentes se
sentirem insatisfeitos € indicado que ocorram intervencdes por profissionais da
area da saude, para auxiliar com informacgdes e evitar possiveis problemas futuros
como distorcdo de imagem e disturbios alimentares. Especificamente na
Educacdo Fisica onde ha mais liberdade para se tratar de assuntos do tipo,
pode-se trabalhar com conceitos, esclarecimentos sobre obesidade, distarbios
alimentares, imagem corporal, alimentacao, conteudos que podem ser abordados

dentro da aula.
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Anexo A — ESCALA DE SILHUETAS

Escala de Imagem corporal
As figuras abaixo representam vérias formas corporais. Na primeira op¢do, marque um “x” no
corpo que é semelhante ao seu atualmente. Na segunda op¢do, marque um “x” na

imgemque corresponde ao corpo que vocé gostaria de ter.

Corpo
atual

[§9]

Corpo 1
que
gostaria

o




