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RESUMO

Introducéo: A imagem corporal pode ser entendida como a imagem que formamos em nossa
mente a respeito de nosso proprio corpo. Esta sendo influenciada por diversos fatores, como,
aspectos culturais, sociais, cmportamentais e afetivos. A prevaléncia elevada de insatisfacéo
com a imagem corporal tem sido observada na ultima década, principalmente em escolares,
pois é considerada como um fator de risco para a obesidade e transtornos alimentares.
Objetivo: Avaliar a insatisfacdo e percepcdo da imagem corporal em estudantes do Ensino
Médio de escolas Pablicas de Porto Alegre e sua associacdo com o indice de massa corporal
(IMC). Metodologia: Estudo transversal realizado com escolares matriculados no ensino
médio de escolas publicas de Porto Alegre/RS. A amostra do estudo foi composta por 810
participantes. Para avaliar a percepcao e insatisfacdo da imagem corporal foi utilizado a escala
de nove silhuetas corporais proposta por Stunkard et al. O estado nutricional foi avaliado a
partir do IMC, para adolescentes foi utilizado o escore Z de IMC para a idade e sexo, e para
os adultos, foi utilizada para a classificacdo os pontos de corte ambos estabelecidos pela
Word Health Organization (WHO). Resultados: A prevaléncia de sobrepeso encontrada foi
de 18,6% e de 9,5% para obesidade. Entre os estudantes, 78,3% estavam insatisfeitos com sua
imagem corporal. Além disso, houve associacdo estatisticamente significativa entre a
insatisfacdo da imagem corporal com o sexo (p<0,05) e o IMC (p< 0,05). Em relacdo a
percepcao da imagem corporal, 50% dos obesos consideravam-se eutréficos. Conclusdo: Os
escolares apresentaram uma alta prevaléncia de excesso de peso, e a insatisfacdo corporal
esteve associada com o sexo e o IMC. Também foi observada uma distorcdo da imagem
corporal principalmente em obesos.

Palavras chave: Imagem corporal. Estado nutricional. Estudantes.
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1. INTRODUCAO

Tém se observado no Brasil, uma progressdo caracterizada pela reducdo de déficits
nutricionais, maior ocorréncia de doencas cronicas degenerativas e aumento de sobrepeso e
obesidade. Este fato ndo ocorre somente na populacdo adulta, mas também atingindo criangas
e adolescentes (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002), dessa forma, os fatores de risco
relacionados a satide como o consumo excessivo de alimentos e um estilo de vida sedentério,
tém recebido uma atencdo cada vez maior (WANG et al., 2005).

Contrariamente a este contexto o reconhecimento dos beneficios da atividade fisica
regular e o interesse da magreza como 0posi¢ao a gordura, mostra uma maior preocupacgédo
para o corpo, em ambos 0s sexos e em individuos de todas as idades, especialmente em jovens
(RICCIARDELLI , MCCABE, 2001). O corpo tem sido objeto de interesse, alcancar e manter
um corpo bonito e saudavel por meio da dieta, exercicio fisico, drogas medicinais e de
intervencdes cirdrgicas parece ter se tornado uma das principais obsessfes da sociedade atual
(SILVA, 2000).

Tem se observado um preconceito cada vez mais intenso em relacdo a obesidade, e
relacionando a magreza a imagem feminina de sucesso, perfeicdo competéncia, autocontrole e
atratividade sexual (ANDRADE , BOSI, 2003).

Esta preocupacdo exarcebada com o corpo ideal, é determinada de acordo com a
imagem corporal de cada individuo, que é caracterizada como a forma que o mesmo se

percebe e se sente em relacdo ao seu proprio corpo (TAVARES, 2003).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. FORMACAO DA IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal pode ser conceituada como uma constru¢cdo multidimensional, que
engloba as dimensoes fisicas, psicoldgicas e sociais. Dessa forma sendo uma relagdo entre o
COrpo e 0S processos cognitivos como crengas, valores, atitudes individuais, aspectos afetivos,
e socioculturais (THOMPSON, 1990; TESSMER et al., 2006; ALVES et al., 2009;
PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012). As pessoas aprendem a avaliar seus corpos por
meio de sua interacdo com o ambiente. Diversos fatores tais como pressao dos colegas, dos
pais e da midia, podem afetar o padréo das pessoas com relagdo a imagem corporal, refletindo
em sua satisfacdo e preocupacdes com o proprio corpo (TESSMER et al., 2006). Também
influenciada por outras questdes como a presenca de transtorno emocional, influéncia social
atraveés da avaliacdo negativa ou depreciativa do outro, histéria de mudancas e flutuacfes do
peso, sexo, idade e entre outros (SLADE, 1994; RICCIARDELLI; MCCABE; BANFIELD,
2000).

A imagem corporal é construida e destruida uma série de vezes durante o curso da

vida, em uma sucessiva busca do corpo ideal (SCHILDER, 1999).
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No quadro abaixo segue sete afirmagcfes que abrangem o conceito de imagem
corporal.

Quadro 1. Conceitos de imagem corporal.

1 Refere-se as percepgdes, aos pensamentos e aos sentimentos sobre 0 corpo e

suas experiéncias. Ela é uma experiéncia subjetiva.

2 Imagens corporais sdo multifacetadas. Suas mudangas podem ocorrer em muitas
dimensdes.
3 As experiéncias da imagem corporal sdo permeadas por sentimentos sobre nés

mesmos. O modo como percebemos e vivenciamos nossos corpos relata como

percebemos a nés mesmos.

4 Sé&o determinadas socialmente. Essas influéncias sociais prolongam-se por toda
a vida.
5 Né&o sdo fixas ou estaticas. Aspectos de nossa experiéncia corporal sdo

constantemente modificados.

6 Influenciam o processamento de informacdes, sugestionando-nos a ver o que
esperamos ver. A maneira como sentimos e pensamos 0 nosso corpo influencia

0 modo como percebemos 0 mundo.

7 Influenciam o comportamento, particularmente as relacGes interpessoais.

Fonte: (CASH , PRUZINSKI, 1990).

Pinheiro e Giugliani (2006) observaram em seu estudo com 901 escolares na faixa
etaria de 8-11 anos residentes de Porto Alegre de 43 escolas (25 estaduais, 10 particulares e 8
municipais) que aproximadamente 3/4 da amostra apresentaram percentil do IMC menor que
85, e entre esses, 12,9% achavam-se gordos, 0 que representa 38,1% de todos os escolares que
se achavam gordos da amostra total avaliada. Indicando que a percep¢do de peso elevado,
mesmo com peso adequado, atinge criancas antes da adolescéncia, em especial meninas.
Concordando com o que foi citado anteriormente, ja que existe uma confusdo em relacdo ao

corpo ideal e o preconizado pela sociedade, e isso tem se observado cada vez mais cedo.
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Nessa busca obsessiva pelo corpo ideal cada vez mais se recorre a dietas restritivas,
exercicio fisico exagerado, o uso de diuréticos, laxantes, entre outros (ALVES et al., 2009),
saindo de um cuidado saudavel com o corpo e favorecendo o desenvolvimento de doencas
(ANDRADE , BOSI, 2003).

Estes comportamentos inadequados aumentam o desenvolvimento de transtornos
alimentares, como a anorexia e a bulimia nervosas (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO,

2002).

2.2. ASOCIEDADE E A IMAGEM CORPORAL

Parece haver uma tendéncia estereotipada de avaliar a imagem corporal de acordo com
as normais culturais e sociais (BRODIE; DREW; JACKMAN, 1996), sustentando a ideia da
Teoria do Descontentamento Normativo (OGDEN , EVANS, 1996; FOSTER; WADDEN;
VOGT, 1997), em que a magreza tem se tornado um imperativo, mostrando que a insatisfacdo
corporal parece estar relacionada as exigéncias impostas pela sociedade.

O individuo se encontra inserido em uma cultura determinada, dessa forma sdo
herdados e compartilhadas atitudes, crencas, valores e comportamentos, que sdo passados de
geracdo em geracdo sendo comum a todos dessa sociedade. Dessa forma o individuo altera
suas acdes de acordo com o que é normal e aceitdvel no seu meio social, na procura
incessante de preencher os requisitos exigidos pela cultura a qual pertence (ALVES et al.,
2009).

Durante muito tempo na histéria da humanidade, o ganho de peso, assim como o
acumulo de gordura, eram vistos como sinais de salude e prosperidade, consequentemente, as

pessoas e principalmente as mulheres ndo se importavam em estar acima do peso. Podemos
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citar a figura feminina como exemplo, que antigamente a obesidade era valorizada e
representada nas artes, ao contrario do que se preconiza atualmente (BRANCO; HILARIO;
CINTRA, 2006). Sendo assim as concepgdes e as representacfes do corpo, bem como a
beleza, ndo sdo universais e constantes, estdo associadas as mudancgas socioeconémicas e
culturais, e estas podem sofrer transformacBes ao longo da histéria em cada sociedade
(GONGALVES, 2006; BRAGA; MOLINA; FIGUEIREDO, 2010).

Nesse sentido, a economia também é um aspecto influente, ja que em épocas de
escassez de alimentos a imagem do corpo robusto era sinal de poder, enquanto em épocas de
abundancia de alimentos, o corpo magro mostra uma autodisciplina, havendo sempre uma
contradicdo entre a oferta de alimentos e formas corporais (HERCOVICI , BAY, 1997).

A sociedade contemporanea, principalmente a ocidental, vem apresentando uma
preocupagdo excessiva com os padrdes de beleza, nas quais hd uma verdadeira “divinizacao”
do corpo belo (ALVES et al, 2009; BRAGA; MOLINA; FIGUEIREDO, 2010). Por
conseguinte a industria da estética corporal € um dos maiores mercados de consumo, tornando

0 corpo um dos valores mais importantes no atual momento historico (CARRETEIRO, 2005).

O corpo jovem passou a funcionar, na cultura contemporanea, como indexador
econdmico, regulador de uma multiplicidade de investimentos. A exaltacdo corporal,
através da eternizacdo da juventude, conclama a beleza como aparéncia de
felicidade, sucesso e imortalidade. Assim, é produzida a imagem do belo corpo que
traduz o anseio atual. O corpo cortado, recortado e aspirado nas intervencdes
cirurgicas, malhado e suado nas academias, adornado pelo consumo, é o corpo ideal,
transformado em signo cultural e fonte de capital. (GARRITANO , SADALA,
2009).

A preocupacdo com a beleza vem ganhando forca no decorrer do século XX e,
atualmente, a beleza esta no corpo forte, jovem, veloz, preciso, e perfeito, corpos esculpidos,
modelados em academias ou produzidos em salas cirargicas (SANTAELLA, 2004; BRAGA,;

MOLINA; FIGUEIREDO, 2010). E no inicio do século XXI se observa que essa busca pelo
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corpo perfeito de maneira obsessiva ja esta se transformando em um estilo de vida para muitas
pessoas, especialmente para mulheres das classes medias urbanas (CASTILHO, 2001).

Além disso, o enfoque dado para o corpo em relagdo ao sexo feminino e masculino é
diferente, enquanto na mulher h& uma maior preocupagdo na magreza, corpo esbelto e magro,
sem flacidez, celulite ou rugas. Ja nos homens os apelos indicam ao tamanho, forca corporal,
muisculos torneados (BERGSTROM; STENLUND; SVEDJEHALL, 2000; MARTINS,
2011). Entretanto ambos acabam recorrendo a remédios, cremes, produtos dietéticos ou
cirurgias plasticas para alcancar o fisico ideal se a natureza e os exercicios ndo contribuirem,
porém a utilizacdo desses métodos ainda ¢ predominantemente feminina.

Apesar dessa grande influéncia da cultura e da sociedade na formagdo da imagem
corporal, outro fator que se mostra de igual ou maior importancia é a midia, que ganha um

espaco cada vez maior na vida das pessoas (MARTINS, 2011).

2.3. INFLUENCIA DOS MEIOS DE COMUNICACAO

Os meios de comunicacdo assumem grande influéncia no cotidiano ja que veiculam ou
produzem noticias, propagandas, e informacGes que acabam interferindo no consumo de
alimentos para emagrecimento, como o uso de produtos dietéticos. Além disso, também
favorecem o ganho de peso, estimulando o consumo de lanches tipo fast food (SERRA ,
SANTOS, 2003).

Desta forma o0 mesmo veiculo que estimula o consumo de alimentos tipo fast food e
geralmente ndo saudaveis utiliza a imagem de pessoas com corpo escultural construindo
padrdes de beleza e de estética corporal ndo condizente com o produto anunciado. Também

utilizam a imagem e discurso de especialistas que ndo indicam e nem concordam sob o ponto
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de vista da salde com essas préticas alimentares, gerando um conflito de informagdes no
publico (SERRA , SANTQOS, 2003).

Serra e Santos (2003) ao analisar reportagens em relacdo a alimentacdo, peso
adequado e beleza, publicadas em uma revista de grande circulagéo entre adolescentes, sendo
que o publico que mais Iéem esta revista sdo meninas entres 10 e 15 anos, principalmente de
Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba, Brasilia
e Fortaleza encontraram diversos métodos utilizados para chamar a atencdo e influenciar os
leitores. Além da forma de escrita e recursos graficos (letra, cor, tamanho), sdo utilizados
discursos de especialistas e pessoas famosas que transmitem a ideia de um estilo de vida ideal,
perfeita e bem sucedida.

Geralmente a midia influencia a populacdo e principalmente os adolescentes a
utilizarem métodos rapidos e faceis de emagrecimento que ndo promovem uma mudanca no
comportamento alimentar e sem uma promocao de salde, se mostrando dessa forma ineficaz.

Estudo realizado nas ilhas Fiji com adolescentes do sexo feminino buscou avaliar
durante trés anos (1995-1998), o impacto da exposicdo a televisdo nas atitudes e
comportamento alimentar. Os resultados mostraram um aumento significativo nos indicadores
de transtorno alimentar depois dessa exposicao. Além disso, houve um maior interesse das
participantes em perder peso e em se modelar aos personagens apresentados, 0 que sugere um
impacto negativo da midia (BECKER et al., 2002).

Seguindo esta linha de pesquisa, outro estudo com meninas da sétima e décima série
avaliou a insatisfacdo corporal apos visualizacdo de revistas, com imagens de mulheres com
corpos idealizados. Para ambas as séries, houve um aumento significativo na insatisfacdo da
imagem corporal e de sintomas de depressdo (DURKIN , PAXTON, 2002).

O avanco da tecnologia, além de impulsionar a industria da magreza (ANDRADE

BOSI, 2003), também aumenta o desejo de ter um corpo semelhante ao que ela impde, dessa
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maneira as pessoas tem a visdo do corpo como um instrumento que deve ser perfeito e
passivel de constante remodelagem conforme proposto pela midia (CARRETEIRO, 2005).
Dessa forma preocupante, pois a midia geralmente difunde um modelo de aparéncia fisica

extremamente idealizada (KEHL, 2001)

2.4. INSATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL

A insatisfacdo corporal pode ser definida como a avaliacdo negativa do préprio corpo
(ADAMI et al., 2008). A prevalencia elevada de insatisfagdo com a imagem corporal tém sido
observada na ultima década, principalmente em estudantes, sendo considerada fator de risco
para a obesidade, anorexia e bulemia nervosa (STICE , SHAW, 2002; EDMAN et al., 2005).

Esta insatisfacdo atinge todas as faixas etarias, em ambos os sexos (NOWAK, 1998),
inclusive individuos cada vez mais jovens. Dados encontrados em estudo transversal realizado
em dois municipios do Rio Grande do Sul, com 573 escolares de 8 a 10 anos mostraram uma
prevaléncia de insatisfacdo corporal de 63,9% (TRICHES, GIUGLIANI, 2007). Uma maior
prevaléncia foi encontrada no estudo de Pinheiro (2006) em que 82% das criangas estavam
insatisfeitas com seu corpo e apresentavam uma baixa alto estima.

Também é observada uma elevada insatisfacdo da imagem corporal em adolescentes.
Estudo realizado em Santa Catarina, com estudantes entre 10 a 17 anos apresentou uma
prevaléncia de insatisfacdo corporal de 60,4% (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012).
Esta insatisfacdo ainda é maior em adolescentes do sexo feminimo, foi 0 que mostrou estudo
em Pelotas/RS com 4.325 adolescentes na faixa de 14-15 anos, onde 51% dos meninos e
65,6% das meninas se mostravam insatisfeitas com seu corpo (DUMITH et al., 2012). As

adolescentes, mesmo quando estdo no peso adequado ou abaixo do peso ideal, muitas vezes se
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sentem gordas ou desproporcionais, 0 que pode ser denominado de distor¢do da imagem
corporal (FLEITLICH et al., 2000).

Esta insatisfacdo pode ser explicado por esta fase ser um estdgio complexo de
mudancas fisicas e psicoldgicas (FRANZOI , KOEHLER, 1998; GOWERS , SHORE, 2001).

Estudo longitudinal realizado durante 10 anos com 1902 participantes de Minneapolis
e St. Paul (Minnesota/EUA) avaliou a mudanca da insatisfacdo corporal em adolescentes e
adultos jovens, e mostrou que essa insatisfacio aumentou com a passagem do ensino
fundamental para o ensino médio, e aumentou ainda mais na transicao para a fase adulta. Este
aumento foi associado com o aumento do IMC ao longo do tempo, sendo que quando o IMC
estava controlado ndo havia associagdo significativa com a insatisfacdo da imagem corporal
(BUCCHIANERI et al., 2012).

As alteragdes nas dimensdes corporais acontecem concomitantemente ao aumento da
idade (TRIBESS, 2006), entre essas, podemos citar: alteracdo na composi¢do corporal,
aumento da massa gorda e diminuicdo da massa magra, além de modificagdes na estatura e
peso (MATSUDO, 2002).

Para as pessoas idosas, a insatisfacdo corporal parece possuir maior relagdo com as
partes funcionais do corpo do que com a aparéncia e o peso corporal, diferente do que
encontrado em popula¢ées mais jovens (TIGGEMANN, 2004).

Halliwell e Dittmar (2003) entrevistaram 42 mulheres e homens com idade de 22-62
anos como objetivo de compreender a relacdo que tinham com seus corpos frente as
mudancas como o envelhecimento. Os resultados mostraram que os homens tendem a
focalizar a funcionalidade do corpo e as mulheres a aparéncia.

Estudo realizado com idosas na faixa etaria de 60 a 96 anos apresentou 54% de

prevaléncia de insatisfacdo corporal (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minnesota
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Porém, existem poucos estudos de investigacdo de imagem corporal nesta faixa etéria, ja que

estes geralmente se destinam a adolescentes e jovens universitarios.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando a preocupacdo e a busca obsessiva pelo corpo ideal, preconizada
principalmente pela midia e sociedade, h4 uma prevaléncia cada vez maior de individuos
insatisfeitos com a imagem de seu corpo. Esta insatisfacdo é considerada um fator de risco
para a obesidade e transtornos alimentares, atingindo principalmente adolescentes e adultos
jovens de ambos os sexos, tornando-se uma preocupacao crescente. Sendo assim, 0 presente
estudo buscou avaliar a insatisfacdo e a percep¢do da imagem corporal e sua associagdo com o
estado nutricional através do indice de massa corporal em estudantes do Ensino Médio de

Escolas Publicas de Porto Alegre.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a insatisfacdo e percepc¢do da imagem corporal e sua associacdo com o indice

de massa corporal em estudantes do Ensino Médio de escolas Publicas de Porto Alegre/RS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Avaliar o estado nutricional dos estudantes;
Verificar a prevaléncia da insatisfagdo com a imagem corporal;

Investigar associacao entre a insatisfagdo com a imagem corporal e o indice de massa

corporal;

Analisar a percep¢do da imagem corporal com o estado nutricional.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a insatisfagdo e percepcdo da imagem corporal e sua associagdo com o
indice de massa corporal (IMC) em estudantes do ensino médio de escolas publicas de Porto
Alegre/RS. Métodos: Estudo transversal realizado com 810 estudantes do ensino meédio de
escolas publicas em Porto Alegre/RS. Para a percep¢do da aparéncia corporal foi utilizado a
escala de nove silhuetas corporais, proposta por Stunkard et al.(1983) e o estado nutricional
foi avaliado pelo IMC. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associacao
entre a imagem corporal e o IMC. Resultados: A maioria dos estudantes eram adolescentes,
com idade média de 17,3 anos e estudavam no turno da manha. A prevaléncia de sobrepeso
encontrada foi de 18,6% e de 9,5% para obesidade. Entre os estudantes, 78,3% estavam
insatisfeitos com sua imagem corporal. Além disso, houve associacdo estatisticamente
significativa entre a insatisfacdo da imagem corporal com o sexo (p<0,05), sendo que 0s
meninos apresentaram maior insatisfacdo pela magreza e as meninas pelo excesso de peso.
Também houve associacdo com o IMC (p< 0,05), sendo que os individuos com excesso de
peso estavam mais insatisfeitos com seu peso pelo excesso de peso, e os individuos eutroficos
mais insatisfeitos pela magreza. Em relacdo a percepcdo da imagem corporal, 50% dos
obesos consideravam-se eutroficos. Conclusdo: Os escolares apresentaram uma alta
prevaléncia de excesso de peso, e a insatisfacdo corporal esteve associada com o0 sexo e 0
IMC. Também foi observada uma distor¢do da imagem corporal principalmente em obesos.

Palavras chave: Imagem corporal. Estado nutricional. Estudantes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the dissatisfaction and body image’s perception and the association
with body mass index (BMI) in middle school students from public schools in Porto Alegre /
RS. Methods: Cross-sectional study with 810 high school students from public schools in
Porto Alegre / RS. For the perception of body image was used to scale the nine body
silhouettes, proposed by Stunkard et al. (1983) and nutritional status was assessed by BMI.
The chi-square test was used to assess the association between BMI and body image. Results:
Most students were adolescents with a mean age of 17.3 years and studying in the morning
shift. The prevalence of overweight was 18.6% and 9.5% for obesity. Among the students,
78.3% were dissatisfied with their body image. Furthermore, statistically significant
association between body image dissatisfaction with sex (p <0.05), whereas males showed
greater dissatisfaction with thinness and girls by excess weight. There was also an association
with BMI (p <0.05), and that individuals who are overweight were more dissatisfied with
their weight by overweight and normal weight individuals more dissatisfied with thinness.
Regarding the perception of body image, 50% of obese considered to be eutrophic.
Conclusion: The students showed a high prevalence of excess weight, and body
dissatisfaction was associated with gender and BMI. Also observed was a distortion of body
image in mostly obese.

Keywords: Body image. Nutritional status. Students
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INTRODUCAO

Tem se observado nas ultimas décadas um aumento importante na prevaléncia de
obesidade, ndo s6é em adultos, mas também em criancas e adolescente, sendo considerado
como uma epidemia a partir da década de 1980 em diversos paises *. Dados de abrangéncia
nacional da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008-09) mostram que 0 excesso de peso
em adolescentes, passou de 3,7% (1974-75) para 21,7 % (2008-09), e de 7,6% para 19,4%, no
sexo masculino e feminino respectivamente .

O excesso de peso esta diretamente relacionado com importantes alteracdes
metabolicas que afetam a qualidade de salde ainda na infancia, resultando em doencas e
fatores de morbidade entre adolescentes e adultos 3. Além disso, o excesso de peso
apresentado em idades menores aumenta a possibilidade de manter a obesidade na vida adulta
. Em contrapartida a este contexto, é encontrada uma busca e preocupacéo pelo o corpo
ideal, em ambos os sexos e em individuos de todas as idades, especialmente em jovens °.
Segundo Guzzo 6 (2005) este desejo de “corpo ideal” pode estar associada a um grande risco
a saude, com dietas altamente restritivas, pratica excessiva de atividades fisicas, e 0 uso de
anabolizantes e as cirurgias estéticas.

Pensando que o individuo se encontra em uma sociedade influente e ditadora de
principios, que possui um papel importante nesta idealizacdo do corpo ideal, se observa um
desfile de figuras jovens, com corpos esqueléticos ou musculosos, apresentados em revistas,
no cinema e em comerciais. Tornando muito dificil considerar a beleza em sua diversidade e
singularidade, ou seja, como componente individual, sem se prender a padrBes estéticos
apresentados pela midia .

O padréo de corpo aceitavel para a sociedade tem sofrido transformacgdes ao longo

dos anos, podemos citar como exemplo os periodos de caréncia alimentar em que a mulher
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com excesso de peso simbolizava sinais de sadde e prosperidade *.

Com o passar dos anos
esses parametros se modificaram, gerando uma busca pelo corpo magro, atlético e por formas
definidas que passam a constituir um objeto de consumo, tendo em vista a oferta de produtos
e servicos em um mercado que cresce a cada dia 5°.

Na cultura ocidental, para a mulher, ser magra significa competéncia, sucesso e
atrativos sexuais, enquanto excesso de peso e obesidade simboliza preguica, indulgéncia
pessoal, falta de auto-controle e de forca de vontade **, o que pode contribuir para aumentar a
preocupacao com a imagem corporal.

Sendo assim as concepcdes e as representacdes do corpo, bem como a de beleza, ndo
s80 universais e constantes, estdo associadas as mudancas socioeconbmicas e culturais, e
podem sofrer transformacdes ao longo da histéria em cada sociedade **™3. O culto ao corpo
estd diretamente associado a imagem de poder, beleza e mobilidade social, sendo crescente a
insatisfacdo das pessoas com a prépria aparéncia **.

O conceito de imagem corporal abrange os processos psicoldgicos e sociais, em um
intercAmbio continuo entre eles ™. Dessa forma sendo uma relacdo entre o corpo e 0s
processos cognitivos como crencgas, valores e atitudes individuais, aspectos afetivos, e
sociais/culturais ***°,

A insatisfacdo com a imagem corporal aparece principalmente na adolescéncia
podendo perpetuar até a terceira idade. Os jovens insatisfeitos com sua imagem adotam
muitas vezes comportamentos alimentares inadequados e praticas inadequadas de controle de
excesso de peso, como 0 uso de laxantes, diuréticos, auto-inducdo de vomitos, realizacdo de
atividade fisica extenuante, entre outros. Sendo esta populacdo mais vulnerdvel ao

desenvolvimento de transtornos alimentares (anorexia e bulimia nervosa) quando comparadas

as adolescentes satisfeitas com sua imagem corporal 2°?%. Além de intensificar o estresse
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emocional e aumentar a ansiedade e a depressdo, contribuindo para alteragdes no
23
comportamento “°.

Dessa forma o objetivo deste trabalho é avaliar a insatisfacdo e percep¢do da imagem

corporal e sua associacdo com o indice de massa corporal de estudantes do ensino média das

escolas publicas da cidade de Porto Alegre/RS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com escolares matriculados no ensino
médio de escolas publicas de Porto Alegre/RS. O presente artigo faz parte do macro-projeto
desenvolvido em 2009 intitulado “Alimenta¢ao Escolar no Ensino Médio em Escolas Publicas
de Porto Alegre: condicdo de saude e nutricdo dos estudantes e capacidade instalada nas
escolas”. O projeto de pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos resolugio 196/CNS/MS e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o protocolo nimero 2008129.

Foram incluidos no estudo os alunos matriculados no Ensino Médio das escolas
publicas estaduais de Porto Alegre, que apresentaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) assinado no dia da coleta de dados e excluidos os impossibilitados de
realizar a avaliacdo antropométrica e que ndo apresentaram o TCLE assinado.

Para a definicdo da amostra, foram listadas todas as escolas publicas estaduais que
possuiam ensino médio no municipio de Porto Alegre/RS em 2008, e a seguir foram
selecionadas por sorteio aleatério. Os dados foram obtidos a partir do cadastro da Secretaria

Estadual de Educacdo. Calculou-se um tamanho de amostra que apresentasse o nivel de
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confianga de 95%, margem de erro absoluta de 5%. Ao final, acrescentou-se 10% para
possiveis perdas e recusas, totalizando em 810 escolares de ambos 0s sexos.

A percepcdo da aparéncia corporal foi obtida por uma auto-avaliagdo. O método
utilizado foi a escala de nove silhuetas corporais apresentada na figura 1, proposta por
Stunkard et al. *, em que se estabelecem quatro categorias do estado nutricional: baixo peso
(1), eutrofia (2 a 5), sobrepeso (6 e 7), e obesidade (8 e 9) %. Nessa escala, o individuo
escolhe o nimero da silhueta que considera semelhante a sua aparéncia corporal real e
também o nimero da silhueta que acredita ser a sua aparéncia corporal ideal. Para a avaliacdo
da satisfacdo corporal subtraiu-se da aparéncia corporal real da aparéncia corporal ideal,
podendo esse niumero variar de -8 até +8. Quando a variacéo foi igual a zero, o individuo era
classificado como satisfeito com sua aparéncia e se diferente de zero classificou-o como

insatisfeito. Caso a diferenga fosse positiva considerou-se uma insatisfacdo pelo excesso de

@@

Figura 1. Conjunto de silhuetas proposto para avaliacdo da imagem corporal

peso e, quando negativa, insatisfacdo pela magreza.

Fonte: Stunkard et al. Use of Danish adoption register for the study of obesity and thinness. In: Key et al. The
genetics of neurological. New York; 1983 %,

Para a avaliacdo do estado nutricional, foram realizadas, em duplicata, as medidas
antropomeétricas de peso e de estatura. A medida de peso foi feita em balanca portatil digital

eletronica, com capacidade de 200 kg e precisdo de 50g (marca Marte® Modelo PP200). A



33

estatura foi aferida utilizando-se estadidmetro portatil, com plataforma anexa, com extenséo
de 2 metros e precisdo de 1 mm, marca AlturaExata ®. Foi admitido um valor maximo de
diferenca de 1,0 cm entre ambas as medidas de altura e de 200g para peso. Utilizou-se o valor
medio das duas medidas para o célculo do IMC, definido como a relacdo entre 0 peso em
quilogramas e a altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?). A classificacdo do estado
nutricional dos adolescentes foi realizada utilizando-se o indice de escore Z de IMC para a
idade e sexo da OMS (2007) ?°. Para os adultos foi utilizada a classificagdo do IMC
estabelecida pela OMS ?’. Os dados foram inicialmente digitados duplamente em planilhas
do programa Excel constituindo o banco de dados e analisados no programa estatistico SPSS,
versdo 16.0. A equipe de coleta de dados recebeu treinamento para a coleta de todas as

varigveis.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 810 escolares para os dados gerais, 787 para avaliacdo
nutricional (perda de 2,84%) e 799 para avaliacdo da imagem corporal (perda de 1,35%), com
idade média de 17,3 (x4,1) anos com minimo de 14 e maximo de 64 anos. Houve uma
pequena predominancia do sexo feminino (57%). A maioria era adolescente (94,2%), da raca
branca (69,3%), estudava no turno da manha (60,5%) e frequentava o primeiro ano do ensino

médio (41,7%). As caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1.



Tabela 1. Descri¢cdo da amostra segundo variaveis demograficas.

Variaveis Amostra total N %
Sexo 810
Masculino 348 43,0
Feminino 462 57,0
ldade 810
14 a 16 anos 376 46,4
17 a 19 anos 387 47,8
Acima de 19 anos 47 5,8
Ano 810
Primeiro 338 41,7
Segundo 216 26,7
Terceiro 183 22,6
Né&o Seriada 73 9,0
Turno 810
Manhd 490 60,5
Tarde 186 23,0
Noite 134 16,5
Cor ou Raga 808
Branca 560 69,3
Preta 97 12,0
Parda Mulata 133 16,5
Indigena 12 1,5
Amarela Ocidental 6 0,7

Legenda: n — tamanho da amostra, % - percentual.

34
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Quanto ao estado nutricional, 0,6% foram classificados como magreza, 71,3% como
eutréficos e 28,1% com excesso de peso, destes sendo 18,6% sobrepeso e 9,5% obesidade,

conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Classifica¢éo do estado nutricional dos escolares

Classificacédo do IMC N %
Magreza 5 0,6
Eutrdfico 561 71,3
Sobrepeso 146 18,6
Obesidade 75 9,5

Legenda:n — tamanho da amostra; % - Percentual.

Em relacdo a insatisfacdo da imagem corporal foram obtidos os dados de 799
escolares. Verificou-se que 78,3% dos participantes estavam insatisfeitos com a imagem
corporal, destes, 29,5% estavam insatisfeitos pela magreza e 48,8% estavam insatisfeitos pelo
excesso de peso. O presente estudo mostrou associacdo estatisticamente significativa entre a
insatisfacdo da imagem corporal e 0 sexo (p<0,05), sendo que a insatisfagdo no sexo feminino
(68,5%) esta relacionada com o desejo de ser mais magra e no sexo masculino (62,7%),
associa-se com o desejo de ganhar peso. Além disso, houve associacdo estatisticamente
significativa entre a classificacdo do IMC com a insatisfacdo da imagem corporal (p< 0,05),
os individuos com excesso de peso foram aqueles que estavam mais insatisfeitos com seu
peso pelo excesso de peso. E os individuos eutroficos estavam mais insatisfeitos pela

magreza.



Tabela 3. Insatisfacdo da imagem corporal e as variaveis demogréaficas e antropométricas.

Insatisfacdo da imagem corporal

Variaveis analisadas Satisfeito Insatisfeito pela Insatisfeito P
magreza pelo excesso de
peso
Sexo n=173 n=236 n=390 <0,001
Masculino 71 (41,0) 148 (62,7)* 123 (31,5)
Feminino 102 (59,0) 88 (37,3) 267 (68,5)*
Idade n=173 n=236 n=390 0,040
14 a 16 anos 89 (51,4) 113 (47,9) 171 (43,8)
17 a 19 anos 75 (43,4) 117 (49,6) 188 (48,2)
>19 anos 9(5,2) 6 (2,5) 31 (7,9)*
Classificagédo do IMC n=170 n=231 n=377 <0,001
Desnutrido 1 (0,6) 4(1,7) 0
Eutréfico 151 (88,8)* 218 (94,4)* 185 (49,1)
Sobrepeso 18 (10,6) 9(3,9 117 (31)*
Obesidade 0 0 75 (19.9)*

* associacdo estatisticamente significativa atraves dos residuos ajustados (p<0,05)
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Apesar dos obesos estarem insatisfeitos pelo excesso de peso, 53,3% deles se

perceberam eutroficos e o restante se percebeu acima do peso. Sendo que, 45,3% se

perceberam com sobrepeso e apenas 1,3 % com obesidade. Entre os individuos que estavam

com sobrepeso, 88,2% se consideravam eutroficos. Os participantes que apresentavam baixo

peso, 80% se consideraram na faixa de eutrofia. Esses dados demonstram uma distorcdo da

imagem corporal ndo s6 em escolares com excesso peso, mas também com baixo peso,

conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2. Percepcgéo da imagem corporal e estado nutricional

DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que 0 excesso de peso € considerado um agravo
nutricional preocupante nos escolares do ensino médio e merecedores de atencdo de 6rgdos
publicos. O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 28,1% de sobrepeso, representando
pouco mais de 1/4 da populagdo. E importante destacar que a maioria da populagéo estudada é
composta de adolescentes (94,1%), fase em que o ser humano atinge aproximadamente 25%

da sua estatura final e 50% da sua massa corporal 2

Adolescentes com excesso de peso tém
80% de probabilidade de se manterem adultos acima do peso *.

Estudo realizado no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, com 960 adolescentes,
encontrou resultados similares ao nosso trabalho, com uma prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 25,9% . Ja Tassitano, et al. ** em seu estudo com 4.210 estudantes de ensino

médio da rede estadual em Pernambuco, observou uma prevaléncia de sobrepeso e de

obesidade de 11,5% e 2,4%, respectivamente, mostrando dados menos alarmantes. Assim
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como em estudo realizado em Jodo Pessoa com 2.402 escolares do ensino médio (escolas
pUblicas e privadas) na qual a prevaléncia de sobrepeso e de obesidade foi de 10% >'. Como ja
referido em outros estudos, esses dados sugerem que ha diferencas entre as regides do pais *.

De acordo com a POF (2008-09), a populacdo adolescente brasileira apresenta uma
prevaléncia de excesso de peso de 41,1% e de 9,9% de obesidade 2. Esse excesso de peso
acarreta a implicacfes negativas a salde, que geralmente estdo associados comportamentos
inadequados que tendem a ser perpetuados até a vida adulta.

Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal, a maioria dos participantes se
encontrava insatisfeitos (78,3%), sendo que desses a maior parte estava insatisfeita pelo
excesso de peso (48,8%). Essa insatisfagdo com a propria imagem é similar ao encontrado em
outros estudos, com prevaléncia de 82% em escolares, e 78,8% em universitarios *. Outro
trabalho envolvendo escolares do ensino médio da grande Florianopolis-SC revelou que

| 1. valor abaixo do encontrado

48,2% dos escolares estavam insatisfeitos com 0 peso corpora
em nosso estudo. J& em estudo realizado com 2.402 universitéarias do sexo feminino de cinco
regibes do pais mostrou que 64% dessas desejavam ser menores em algum grau, e que esta
insatisfacdo é grande mesmo naquelas com peso normal **.

O processo de modernizacdo € um dos fatores relacionados as causas da insatisfacéo
corporal. A adogédo de comportamentos cada vez mais inadequados de atividade fisica, devido
ao estilo de vida contemporaneo que exige uma menor utilizacdo do corpo e também habitos
alimentares ndo saudaveis, 0s quais contribuem para 0 incremento do peso corporal e,
conseqilentemente, aumento da insatisfacdo com a imagem corporal *.

Também ndo podemos deixar de citar a midia e a sociedade como fator determinante
nesta insatisfacdo com o corpo, visto que a sociedade tem sido caracterizada por uma cultura

que elege o corpo como uma fonte de identidade e por meio da midia, veicula propagandas

com imagens de corpos ideais, atingindo principalmente os adolescentes *°. Resultado disso,
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geralmente se observa a frustracdo, principalmente em individuos com excesso de peso, que
passam a se perceber "diferente” perante a sociedade, afetando negativamente a sua auto-
estima ¥. Dessa forma, a insatisfacdo em relacdo ao corpo é um fenémeno continuo e
permanente, enquanto o padrao idealizado pela midia e sociedade continuar mudando. Essa
insatisfacdo presente principalmente na fase da adolescéncia pode estar associada com habitos
alimentares inadequados que podem persistir até a vida adulta e terceira idade.

A insatisfacdo com a imagem corporal parece ser influenciada, em ambos 0s sexos,
pela busca do corpo perfeito, embora adolescentes do sexo feminino apresentem maior
insatisfacdo corporal. No sexo feminino normalmente esta relacionada com o desejo de ser
mais magra. Ja no sexo masculino, associa-se com o desejo de ganhar peso, o qual é

representado por um porte atlético *****°

, assim como encontrado em nosso estudo.

As mulheres geralmente superestimam suas silhuetas, ja os homens tendem a fazer
uma subestimacdo, podendo também ser uma explicacdo para essa diferenca de preferéncia de
silhuetas corporais ideais * *°.

Adolescentes do sexo feminino que estdo insatisfeitas com a imagem corporal
frequentemente adotam comportamentos alimentares anormais e préaticas inadequadas de
controle do peso, como uso inadequado de laxantes e diuréticos, a auto-inducédo de vomitos e
a realizacdo de atividade fisica extenuante, entre outros. Essas adolescentes apresentam maior
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares quando comparadas as adolescentes
satisfeitas com sua imagem corporal ** . J& os adolescentes do sexo masculinos adotam o
uso de anabolizantes, complementos alimentares e a realizacdo excessiva de atividade fisica
para a busca de ganho de peso com objetivo de um porte atlético.

Associando a imagem corporal com o estado nutricional, os participantes com excesso
de peso mostraram uma maior insatisfacdo do seu corpo, assim como em outros estudos * .

33
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Entretanto Coqueiro et.al.” em seu estudo ndo encontraram associa¢do do estado nutricional
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através do IMC com a insatisfacdo da imagem corporal. Porém, o somatério de 5 dobras
cutaneas mostraram associagéo significativa com a insatisfacdo. Sugerindo que nem sempre 0
IMC esté relacionado com a forma como os individuos percebem seus corpos. O mesmo é
observado em pesquisa realizada na Italia com 480 adolescentes, em que 56% referiram
insatisfacio com a imagem corporal independentemente do estado nutricional **.

J& os escolares classificados com eutrofia, apresentaram uma maior insatisfagdo pela
magreza, sugerindo uma busca por um corpo escultural, moldado em academias ou apenas um
desejo de aumento no peso em geral, sendo que os motivos da insatisfacdo corporal ndo
podem ser mensurados pela escala de silhuetas.

Apesar dos obesos estarem insatisfeitos com a imagem corporal, mais da metade deles
se perceberam eutroficos e o restante se perceberam com sobrepeso. Também foi observado
entre 0s estudantes com baixo peso, a sua percepcdo como eutroficos. Mostrando uma
confusdo em relacdo ao corpo ideal e o preconizado pela sociedade, sendo preocupantes estas
alteracdes de comportamento, principalmente por sua relacdo com os disturbios alimentares.

Estudo com 106 estudantes universitarios, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos,
foram avaliados para observar a relacdo entre IMC e percepcdo da imagem. Foi encontrado
que a maioria das mulheres eutrdéficas ou com sobrepeso (87%) superestimaram seu tamanho
corporal enquanto mulheres obesas e homens (73%) subestimaram o tamanho, indicanto que
tanto homens como mulheres apresentaram distorcao na percepgdo da imagem corporal °.

Ainda nesta linha de pesquisa, foi realizado um estudo com alunos de Nutricdo para
identificar a percepcdo da imagem corporal, sendo que 59,6% ndo apresentavam distorcao da

14 Outro estudo com

imagem corporal, enquanto 6,2% possuiam distorcdo grave
universitarias das cinco regifes brasileiras mostrou que na regido sul havia uma maior
superestimacdo da imagem corporal, e ainda que na regido Norte apresentaram os ideias mais

magros e na regido Centro-Oeste 0s maiores ideias para corpo saudavel e desejavel.
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Montrando que ha uma diferenca entre as regides brasileiras, sugerindo a importancia do fator
social **.

A distorcdo da propria imagem corporal pode agravar o estado nutricional e contribuir
para o aparecimento das complicacGes da obesidade. Além da falta da procura de ajuda para a
sua reducéo e controle do peso. Por isso é de suma importancia a investigacdo da percepcao
da imagem corporal. A avaliacdo da percepcdo da imagem corporal através da escala de
silhuetas é um dos métodos mais comumente empregado nos estudos brasileiros para avaliar a
satisfacdo com o seu corpo e distirbios da imagem corporal em criancas e adolescentes, por
ser de facil aplicagdo e apresentar diferentes possibilidades de analise % #**

Porém, dentre as limitacGes encontradas neste estudo podemos citar a escala de
silhuetas, pois, embora bastante utilizada em estudos, ela envolve um pequeno nimero de
figuras disponibilizadas e o fato de que a variacdo de tamanho ndo € uniforme entre as figuras.
A representacdo das figuras podem implicar falhas na representacdo total do corpo, na
distribuicdo da massa de gordura e em outros aspectos da composicdo corporal que séo
importantes na formacgdo da imagem corporal. Além disso, essa escala ndo é considerada o
bidtipo brasileiro, e também ndo esta adaptada para a faixa etaria da populacao do estudo.

Cabe destacar ainda que pesquisas com imagem corporal no cenario nacional séo
consideradas relativamente novas, tendo-se poucos instrumentos padronizados para a
populacdo brasileira de escolares.

Entretanto a percepcao e insatisfacdo da imagem corporal ndo podem ser analisadas
somente com as escalas de silhuetas, ja que esses conceitos envolvem um contexto muito

maior, interagindo com fatores afetivos, cognitivos, perceptivos e comportamentais.
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CONCLUSAO

Nesse estudo concluiu-se que a prevaléncia de insatisfacdo da imagem corporal foi alta
entre os escolares além de sua associa¢do com o sexo e o IMC. Também foi observada uma
distorcdo na percepcdo da imagem corporal. Os resultados podem indicar comportamentos
ndo saudaveis como dietas e atividades fisicas mal orientadas e o aparecimento distarbios
alimentares. Desse modo os dados apresentados podem contribuir no sentido de alertar a
familia, os educadores e os profissionais da salde para estas alteracdes de percepcdo e
satisfacdo da imagem corporal, sendo um problema sério de saude publica, visto suas
possiveis consequéncias.

O espaco da escola pode ser interessante para a abordagem das questfes de salde,
peculiares da adolescéncia sendo que aquelas relacionadas a imagem corporal, do saudavel e
ndo saudavel, deveriam ser abordadas de forma transversal por educadores e profissionais da
area da saude.

Também € importante desmistificar as “imagens de perfeicdo” veiculadas pela
televisdo, revistas e anuncios publicitarios. Um olhar atento dos profissionais da area da saude
e professores das escolas do ensino basico € necessario, para perceber a preocupacao

exagerada de valores relacionados a estética em detrimento dos relacionados a saude.

CONFLITOS DE INTERESSE

N&o ha conflitos de interesse envolvidos nesta pesquisa.
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APENDICE

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informamos que sewa) filbo(a) ou voed
exd sendo convidadofa) @ participar da pesquisa intitulada “Almentagio Escolar no
Ensino Médie em Escolas Pablicas de Porto Alegre: condigio de saide ¢ nutrigio
dos estudantes ¢ capacidade instalada ans escolas™. Tendo em vista a modificagio na
legislaglio ¢ a ampliagho da alimentaglo escolar para o ensine mdédio, toma-se
Importante obies um perfil das condigdes de swide e nutriglio desta populagio que possa
subsidiar o plancjamento dn alimentagllo para esse grupo no dmbito escolar.

Para tanto solicituremos a0 estudante que responda um questiondrio com
perguntas referentes a condighe de sadde e nutriglo, como: habito alimentar, histérico
de doenga, atividade fisica, imagem corporal. bem como a realizaclo de algumns
medides como 0 peso, @ altuny, a circunferéncia da cintura, impedincia bioletétrica ¢
presso artenial.

Todas a5 medidas que citamos acima serdio realizadas na escola e ndo causam
penhum tipo de dano a vocd ou a seu filho (a). O Seohor (a) pode ficar trangililo que
ninguém contard o seu nome ou do (3) seu (a) filho (a) par ninguém. Também, o
senhor {a) & livre para decidir se quer ou niio participar ou que seu fikho participe deste
estudo. A participacio no estudo nlo ¢ obrigatbria ¢, s¢ o senhor (a) ndo quiser, ndo serd
prejudicado em nada. Caso for identificado algam problema s partir destas medidas, e
seja de seu interesse, encaminharemos para tratamento em um servigo piblico de saide.

Né6s também ji pedimos autorizagho para os professores da escola para realizar a
pesquisa.

Autorizo gue o escolar participe
da pesquisa.
Assinutura do pai/mie ou responsivel Data

Caso voct quiser ou precisar falar conesco poderd telefonar parn este admero: (51)
3308 5766, Nossos nomes sho Thine Schuch ¢ Vera Licia Bosa.
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ANEXO

ANEXO A — NORMAS DO JORNAL BRASILEIRO DE PSIQUIATRIA

Preparagdo dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:

Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, e que proporcionem um avanco na pesquisa clinica e experimental. Artigos

originais devem conter novos dados, oriundos de um ndmero representativo de pacientes,
utilizando métodos adequados e confiaveis. Os artigos ndo devem ultrapassar 4.000 palavras.

Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliacbes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

Revisdes — Revisdes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir informacdes
relevantes e atualizadas sobre um tépico especifico de particular interesse e importancia em
psiquiatria e saude mental. Os autores devem analisar e discutir criticamente a literatura
disponivel. Revisbes devem conter no maximo 6.000 palavras.

Relatos e series de casos — Devem fornecer uma curta descricdo original de casos clinicos e
estratégias de tratamento particularmente interessantes para pesquisadores e clinicos.

Podemos citar como exemplos a apresentacdo incomum de um transtorno conhecido, um
tratamento inovador ou um efeito adverso claramente relacionado a uma medicacéo
especifica, que nunca havia sido relatado. Apesar de concisos, os relatos devem trazer uma
descricdo cronoldgica detalhada dos casos, destacando sua relevancia e originalidade. Os
autores devem fornecer uma extensiva revisdo da literatura sobre os aspectos clinicos e
terapéuticos do topico relatado, comparando-o com casos similares descritos na literatura
cientifica internacional. Relatos e séries de casos nao devem ultrapassar o limite de 1.500
palavras e 15 referéncias.

Cartas ao editor — Sdo comunicacdes discutindo artigos recentemente publicados neste jornal,
descrevendo pesquisas originais ou descobertas cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter
mais de 500 palavras e cinco referéncias.

Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores com
grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos editores deste
jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Resenhas de livros — Curtas revisdes (no maximo 500 palavras) sobre livros recém publicados
dentro do foco do Jornal Brasileiro de Psiquiatria que poderiam interessar psiquiatras e
profissionais de saude mental.

Originalidade e autoria
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O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicagdo manuscritos composto
de material original, que ndo estdo submetidos para avaliacdo em nenhum outro periddico, ou
que ndo tenham sido publicados em outros meios. As Unicas exce¢des S30 resumos com
menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autoriza¢do dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que 0s autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versdo submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo individual ao
artigo na carta de apresentagéo (veja abaixo).

Declaracao de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos 3 anos ou em um futuro previsivel. Esta declaragdo inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de acgdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliacbes, royalties,
invencdes, relacbes com organizagOes financiadoras (governamentais, comerciais, néo-
profissionais, etc.), aulas, palestras para inddstrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em analise ou fase de preparacdo) ou viagens; independente do valor envolvido.
Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa
ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais informacdes
sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal, intitulado
"Beyond conflict of interest”, que esta disponivel em: http://www.bmj.com
[cgi/content/full/317/7154/281. Os conflitos de interesse e declaracbes de suporte financeiro
devem ser escritos em uma sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse™, ap0s a sessao
"Conclusdes".

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na sessdo intitulada "Material e
Métodos", os autores devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que
revisou o estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem
declarar explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e
gue assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, 0s autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e dar
seu contimento informado para participar do estudo, além de descrever também as estratégias
utilizadas no estudo para garantir a protecdo do participantes. Finalmente, em caso de estudos
envolvendo animais, 0s autores devem declarar que as normas institucionais e nacionais para
o0 cuidado e emprego de animais de laboratdrio foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de submeter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 0s
ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base pablica de registros de experimentos
clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que recruta
prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervencgoes
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(farmacoldgica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na saude. Estes ensaios podem ser
registrados antes ou durante o recrutamento dos voluntarios. Para ser considerada valida, uma
base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve
possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para o
registro de todos os ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.
Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical Trials
(http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial Register (http://www.trialregister.nl), a
UMIN Clinical Trials Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, o
nome da base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o nimero de
registro do estudo devem ser descritos imediatamente ap6s a sessdao "Declaracdo de Conflito
de Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviacdes devem ser evitadas. Porém, abreviacdes oficiais podem ser usadas, desde que a
primeira mencdo do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida de sua
abreviacdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome genérico dos medicamentos, ao
invés de seus nomes comerciais. Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem
total de palavras indicada na primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo
em portugués e inglés, das referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pagina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliagces. O titulo do
artigo nao deve conter siglas ou acronimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras.

Diferente do titulo, o titulo curto deve aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no
mesmo idioma que o manuscrito foi escrito).

A segunda pagina deve conter 0 resumo em portugués e o niumero de registro do experimento
(quando aplicavel, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto, descrevendo o
conteddo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos breves e revisdes,
0 resumo deve ser estruturados em 4 topicos: objetivo(s), métodos, resultados e conclusdes.
Apos o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se possivel,
devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas considerando
sua utilidade para a localizagcdo do artigo. Para artigos escritos em portugués, estes termos
podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introducdo. Em artigos originais, relatos breves
e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas secdes Métodos, Resultados, Discussao,
Conclusoes, Contribuicdes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e referéncias;
nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um ndmero maximo de
paginas, os autores devem sempre respeitar 0 nimero maximo de palavras e referéncias
permitido para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apds as referéncias, devem ser
citadas no texto, e o local desejado para sua insercdo deve ser indicado no manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisao sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao
assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.
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Resultados - Devem ser descritos de forma ldgica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras. Discussdo - A discussdo deve limitar-se a
destacar as conclusdes do estudo, considerando as similaridades e diferengas dos seus
resultados e daqueles de outro sautores, as implicagdes dos seus resultados, as limitacées do
seu estudo e as perspectivas futuras.

Conclusdes - Os autores devem especificar, de preferéncia em um Unico paragrafo curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia

clinica (sem generalizacOes excessivas).

Contribuicfes individuais - Nesta sessdo, 0 manuscrito deve descrever as contribuicdes
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢des: (1) ter contribuido
significativamente na concepc¢do e desenho dos estudo, ou na analise e interpretacdo dos
dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou revisado criticamente
0 seu conteudo intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores nao possuam

conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado explicitamente (ver secéo
Declaragé@o de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta secdo, os autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacéo detalhada a respeito de todas as fontes de
financiamento

ou outras formas de auxilio econdémico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”
[http://www.nIm.nih.gov /bsd/uniform_requirements.html]), ordenadas de acordo com a sua
citacdo no texto.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacdo do estilo da APA (Publication Manual
of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem ser
numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital proprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser auto-explicativa, e ndo
deve repetir informacg6es apresentadas no texto. Os lugares para a insercdo das tabelas devem
ser claramente assinalados no texto. llustrac6es e fotografias devem ser enviadas em arquivos
de alta resolucao, nos formatos .tif ou .jpg.

Submissdo dos manuscritos
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Visando reduzir o tempo entre a submissdo do manuscrito, a deciséo final dos editores, e sua
eventual publicagéo, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria implementou o sistema de submisséo e
acompanhamento online através do Editorial Manager (www.editorialmanager.com/jbp).
Desta forma, o Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo aceita mais manuscritos enviados por e-
mail. Todos os manuscritos, sem excecdes, devem ser submetidos através do sistema do
Editorial Manager. Durante o processo de submissdo, os autores precisardo fornecer um titulo
e um titulo curto (maximo de cinco palavras), indicar o autor de correspondéncia, incluir um
resumo conciso e uma carta de apresentacdo e sugerir quatro pareceristas em potencial
(atencéo: os pareceristas sugeridos ndo

podem trabalhar na mesma instituicdo/departamento, ter relagcdes proximas ou ter publicado
como co-autor de qualquer um dos autores). N&o seguir este Gltimo requerimento pode levar a
recusa do manuscrito.

Carta de apresentagéo

Na carta de apresentacao os autores devem fornecer o nome completo e as afiliagdes de todos
0s autores e 0 endereco de contato do autor para correspondéncia (enderego, endereco de e-
mail,

telefones, fax, etc.). Além disso, os autores devem explicar porque eles acreditam que o
manuscrito submetido é adequado para publicacdo no Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
destacando sua relevancia e seus aspectos inovadores. Os autores sdo ainda solicitados a
declarar claramente que o manuscrito submetido representa um material original, que néo foi
publicado anteriormente e que ndo estd sendo avaliado para publicagdo em nenhum outro
lugar.

Se 0s autores receberam ajuda de escritores técnicos ou revisores de idiomas quando
prepararam 0 manuscrito, isto deve ser explicitado na carta de apresentacdo, junto com a
declaracdo de que os autores sdo totalmente responsaveis pelo conteudo cientifico do
manuscrito.

Para ser considerado um autor, cada colaborador deve, no minimo, preencher todas as
sequintes condi¢cbes: (1) ter contribuido significativamente na concepcdo e desenho dos
estudo, ou na anélise

e interpretacdo dos dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboracdo do artigo, ou
revisado criticamente o seu contetdo intelectual e (3) ter aprovado sua versao final a ser
publicada. A supervisdo/coordenacdo geral do grupo de pesquisa por si s6 ndo justifica a
autoria. Participacdo somente na aquisicdo de verbas provenientes de fontes financiadoras ou
na coleta de dados também ndo sdo suficientes para justificar autoria. A fim de garantir que
todas essas condicOes sejam satisfeitas, os autores séo solicitados a incluir uma declaracédo a
respeito da autoria, descrevendo separadamente o papel de cada um dos autores no estudo e
na preparacdo do manuscrito. Caso esta declaracdo sobre autoria ndo tenha sido incluida na
carta de apresentacdo, 0 manuscrito nao sera revisto.

Ap0s a submissao

Revisdo por pares

Apos receber 0 manuscrito através do Editorial Manager, os editores julgardo se ele sera
revisto pelos pareceristas an6nimos. Sua decisdo serd baseada no foco de publicacédo do jornal
e na estrutura, originalidade e relevancia do manuscrito para o campo. Em seguida, caso 0s
revisores decidam assim, 0 manuscrito sera enviado a pelo menos dois revisores anénimos e
independentes (que ndo s@o necessariamente aqueles sugeridos pelos autores). Os editores do
Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforcam-se para manter rapido o processo de publicacdo.
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Geralmente o periodo entre a submissao e o aceite do manuscrito é de cerca de trés meses. Os
autores receberdo um e-mail dos editores com sua deciséo final e uma cdpia dos comentéarios
dos revisores. No caso de ter sido indicada a revisdo do manuscrito, 0s autores devem enviar
um texto final com as alteragdes necessarias (respondendo cada item levantado pelos
revisores), seguindo as instrucdes dadas pelos editores. Os autores devem reproduzir o item
levantado pelo revisor imediatamente antes de cada uma das suas respostas. Enviar apenas as
respostas separadas dos itens levantados pelos revisores podera lentificar o processo de
avaliacdo do manuscrito. Todo este processo pode ser acompanhado pelos autores através do
Editorial Manager.

Carta de autorizagéo

Os autores devem submeter a seguinte carta de autorizacdo juntamente ao manuscrito: "Os
autores abaixo-assinados aprovam, através desta, a submissdo deste trabalho e da subsequente
transferéncia de todos os seus direitos autorais para o Jornal Brasileiro de Psiquiatria, a fim de
permitir a sua publicacdo. Os autores atestam ainda que o seu trabalho representa um material
original, que ndo infringe nenhum direito autoral de terceiros, e que nenhuma parte deste
trabalho foi publicada ou sera submetida para publicacdo em outro lugar, até que tenha sido
rejeitado pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Finalmente, os autores concordam em indenizar
os editores por qualquer dano ou prejuizo secundario a quebra deste acordo. No caso do
manuscrito ndao ser publicado, seu direito autoral retorna a seus autores.” Todos 0s autores
devem assinar este documento,e incluir seus nomes completos, enderegos, telefones e e-mails.
Esta carta deve ser escaneada e submetida aos editores através do Editorial Manager.
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