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RESUMO

Introducdo: As pressodes relacionadas ao corpo e ao peso, principalmente quando
realizadas pela familia, parecem influenciar o desenvolvimento da insatisfagéo corporal.
Essa condicdo parece contribuir & adesdo de praticas ndo saudaveis para controle e
perda de peso, podendo ocasionar prejuizos a saude a longo prazo. Objetivo: Medir a
prevaléncia de insatisfacdo corporal caracterizada pelo desejo de perder peso e
associacdes com aspectos familiares e pessoais nas praticas para controle e perda de
peso em adolescentes do sexo feminino de escolas publicas de Caxias do Sul, RS.
Método: Estudo epidemiol6gico observacional de corte transversal, integrante do
projeto de base escolar denominado “Comportamentos de risco a saude em
adolescentes do ensino fundamental de Caxias do Sul, RS”. Foi composto por
adolescentes do sexo feminino, de 12 a 19 anos, matriculadas em turmas de 8° e 9°
anos de escolas publicas pertencentes a zona urbana do municipio de Caxias do Sul,
RS. Por meio de um questionario autoaplicavel foram investigados dados demogréficos,
socioecondmicos, antropométricos, socioculturais e de préaticas de controle e perda de
peso da adolescente. A insatisfacdo corporal foi avaliada por uma escala de silhuetas e
categorizada em auséncia e presenca de insatisfacao corporal (desejo de perder peso).
Realizou-se a andlise ajustada pela regressao de Poisson com variacao robusta, na qual
foi pré-estabelecido um modelo conceitual hierarquico. Para a andlise dos dados foi
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences®, verséo 18.0. A razdo
de prevaléncia (RP) ajustada com intervalos de confianga de 95% foi utilizada como
medida de efeito, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Entre as
685 adolescentes investigadas, 77,2% apresentaram insatisfacéo corporal. A maioria da
amostra referiu ter 14 anos (47,0%), estava cursando o 9° ano (51,5%) e declarou a cor
da pele como branca (71,1%). Quanto aos comportamentos dos pais, somente o
incentivo do pai para fazer dieta as vezes (PR: 1,19; 95% CI 1,07-1,32; p<0,001) e

sempre (PR: 1,15; 95% CI 1,03-1,28; p<0,001) aumentou a probabilidade de apresentar



o desfecho. Em relagéo as préticas para controle e perda de peso da adolescente, estar
tentando perder peso (PR: 1,63; IC 95% 1,33-1,99; p<0,0001), fazer dieta cinco vezes
ou mais no ultimo ano (PR: 1,22; IC 95% 1,09-1,36; p=0,002) e pular refeicdes menos
de uma vez por semana (PR: 1,16; IC 95% 1,04-1,29; p=0,026), aumentaram a
probabilidade de ter insatisfacdo corporal. No entanto, a pratica de realizar a pesagem
uma vez por més reduziu a possibilidade de ter insatisfacédo corporal (RP: 0,84; IC 95%
0,75-0,94; p=0,025). Concluséo: Observou-se que incentivo do pai a dieta e as praticas

para controle de peso da adolescente foram associados a insatisfacdo corporal

caracterizada pelo desejo de perder peso.

Palavras-chave: Insatisfacdo corporal. Imagem Corporal. Adolescente. Mulheres.

Comportamentos de Risco a Saude.



ABSTRACT

Background: The pressures related to the body and weight, especially when carried out
by the family, seem to influence the development of body dissatisfaction. This condition
seems to contribute to the adherence of unhealthy practices for weight loss and control,
which can cause long-term health damage. Objective: Measure the prevalence of body
dissatisfaction characterized by the desire to lose weight and associations with family
and personal aspects in practices for weight control and loss in female adolescents from
public schools in Caxias do Sul, RS. Methods: Cross-sectional observational
epidemiological study, part of the school-based project called “Health risk behaviors in
elementary school adolescents in Caxias do Sul, RS”. It consisted of female adolescents,
12 to 19 years old, enrolled in classes of 8th and 9th years of public schools belonging
to the urban area of the city of Caxias do Sul, RS. Through a self-administered
guestionnaire, demographic, socioeconomic, anthropometric, sociocultural data and
adolescent weight loss and control practices were investigated. Body dissatisfaction was
assessed using a scale of silhouettes and categorized into the absence and presence of
body dissatisfaction (desire to lose weight). An analysis adjusted by Poisson regression
with robust variation was performed, in which a hierarchical conceptual model was pre-
established. For the analysis of the data, the program Statistical Package for the Social
Sciences®, version 18.0 was used. The prevalence ratio (PR) adjusted with 95%
confidence intervals was used as a measure of effect, considering a significance level of
5%. Results: Among the 685 adolescents investigated, 77.2% had body dissatisfaction.
Most of the sample reported being 14 years old (47.0%), attending the 9th grade (51.5%)
and declared their skin color as white (71.1%). As for the parents' behavior, only the
father's incentive to diet sometimes (PR: 1.19; 95% CI 1.07-1.32; p<0.001) and always
(PR: 1.15; 95% CI 1.03-1.28; p<0.001) increased the probability of presenting the
outcome. Regarding adolescent weight loss and control practices, trying to lose weight

(PR: 1.63; 95% CI 1.33-1.99; p<0.0001), dieting five times or more in the last year (PR:



1.22; 95% CI 1.09-1.36; p=0.002) and skipping meals less than once a week (PR: 1.16;
95% CI 1.04-1.29; p=0.026), increased the probability of having body dissatisfaction.
However, the practice of weighing once a month reduced the possibility of having body
dissatisfaction (PR: 0.84; 95% CI 0.75-0.94; p=0.025). Conclusion: It was observed that
the father's incentive to diet and the adolescent's weight control practices were

associated with body dissatisfaction characterized by the desire to lose weight.

Keywords: Body Dissatisfaction. Body Image. Adolescent. Women. Health Risk

Behaviors.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento que caracteriza a transi¢ao
entre a infancia e a idade adulta, sendo marcada por intensas transformacfes em
diversos ambitos da vida (BRETAS et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012). Em consequéncia as mudancas caracteristicas dessa fase e da perda da
identidade infantil, € comum aos adolescentes vivenciarem a busca por uma nova

identidade, originando uma ressignificacdo do corpo (WEINBERG, 2008).

Entre jovens do sexo feminino, € comum a imposi¢cdo de um corpo ideal magro
(GROGAN, 2016; PRNJAK et al., 2020; TIGGEMANN et al., 2018; YOU; SHIN, 2020).
Provocacdes e implicacdes voltadas a necessidade de perder ou controlar o peso séo
preditoras da internalizacdo do ideal de magreza (KEEL et al., 1997; WERTHEIM et al.,
2002), favorecendo a superestimagédo do tamanho corporal (RODGERS et al., 2020).
Assim, ainda no inicio da adolescéncia, percebe-se a influéncia da cultura da magreza
(REGNIER et al., 2020; SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018), principalmente nas
meninas (SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018). Essa cultura é considerada como
um padrdo de beleza feminina, muitas vezes irrealista e inatingivel (GROGAN, 2016),
gue pode influenciar no desenvolvimento da insatisfacdo corporal (OMORI et al., 2017,
SHAHYAD et al., 2018), resultando no desejo de ter um corpo mais magro (SCHUCK;

MUNSCH; SCHNEIDER, 2018).

Em consequéncia, € comum as adolescentes apresentarem predominio de
insatisfacdo corporal em comparagdo a mulheres de todas as idades (IZYDORCZYK;
SITNIK-WARCHULSKA, 2018), com variagdo das prevaléncias de insatisfacdo corporal
conforme a populagcédo e o instrumento aplicado (CHAGAS et al., 2019; DION et al.,
2016; DUARTE et al., 2016; LEAL; PHILIPPI; ALVARENGA, 2020). Em estudos
internacionais, as prevaléncias de insatisfacdo corporal constituida pelo desejo de
perder peso, em adolescentes escolares do sexo feminino, variam de 50,5% a 71,2%

(DION et al., 2015; DION et al., 2016; DUARTE et al., 2016; LAWLER; NIXON, 2011).
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No Brasil, conforme dados da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) de
2015, 51,4% apresentavam algum grau de insatisfacdo corporal, sendo que 24,7%

manifestaram o desejo de perder peso (SILVA et al., 2018).

Sdo multiplas as interferéncias que podem atuar na construcdo da imagem
corporal (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016) e,
consequentemente, em aspectos que conduzem a insatisfacéo corporal. Em especial,
fatores socioculturais, o ideal de beleza magro, pratica de dietas, comportamentos néo
saudaveis para controle de peso, comentarios e provocacdes negativos relacionados ao
corpo, sobretudo quando realizados pela familia, parecem ser os principais fatores de
risco para insatisfacdo corporal (ABDALLA et al., 2020; GUIMARAES; PEREZ;
DUNKER, 2020; PHILIPPI; LEME, 2018; REGNIER et al., 2020; TERHOEVEN et al.,

2020).

Em especial, os comentarios e provocacdes realizados pela familia referentes
ao controle e perda de peso, podem atuar no desenvolvimento da insatisfacdo corporal
(GIRARD; RODGERS; CHABROL, 2018; GROSS; NELSON, 2000; KEERY et al.,
2005). E conhecido que a familia interfere na ades&o e definicdo de comportamentos
(DRUMMOND; DRUMMOND FILHO, 1998) e também €& um dos mais importantes
fatores socioculturais envolvidos na formagéo da imagem corporal (FROIS; MOREIRA;
STENGEL, 2011; GROGAN, 2016; THOMPSON et al., 1999). Assim, atitudes,
comentarios, crengas e sentimentos relacionados ao corpo e ao peso, parecem ser
transmitidos de pais para filhos (ABDALLA et al., 2020; BERGE et al., 2018;
GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020; MCHIZA; GOEDECKE; LAMBERT, 2011). No
entanto, a maioria dos estudos que investiga as influencias e associacdes dos
comportamentos e pressdes dos pais relacionados ao peso, ndo avaliam

individualmente a influéncia dos pais (ABDALLA et al., 2020; PHILIPPI; LEME, 2018).

Sabe-se que meninas com insatisfacdo corporal desejando a perda de peso

tendem a praticar mais atitudes para atingir seus objetivos (MATIAS et al., 2020;
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MCHIZA et al., 2015), aumentando as chances ao longo do tempo, tanto de ter
insatisfacdo corporal, quanto de desejar um corpo mais magro (DION et al., 2015). Entre
as praticas de controle e perda de peso, destaca-se a alta frequéncia de realizar a
pesagem corporal (OGDEN; EVANS, 1996; OGDEN; WHYMAN, 1997) e os
comportamentos considerados ndao saudaveis, como préatica de pular refeicbes, fazer
jejum, comer muita pouca comida, entre outras (LARSON et al, 2018). Os
comportamentos ndo saudaveis para controle de peso, como prética de dietas e
restricbes alimentares, sdo alguns dos fatores em que a insatisfacéo corporal atua como
preditora (DUARTE et al., 2020; NEUMARK-SZTAINER et al., 2010), os quais podem
ocasionar prejuizos a saude dos adolescentes (BERG; LARSSON, 2020; PERKINS;
BRAUSCH, 2019), como a ideagé&o suicida e as elevadas taxas de morbimortalidade

(GUEST et al., 2010; PERKINS; BRAUSCH, 2019).

Além disso, € conhecido que os comportamentos adquiridos no periodo da
adolescéncia tendem a se manter na vida adulta, influenciando diretamente na
qualidade de vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016)
e evidenciando a necessidade de realizar estudos e o rastreio precoce da insatisfagdo
corporal e dos demais comportamentos citados. Diante desta contextualizacdo, o
presente estudo tem como objetivo medir a prevaléncia de insatisfacdo corporal —
caracterizada pelo desejo de perder peso — e associagfes com aspectos familiares e
pessoais nas praticas para controle e perda de peso em adolescentes do sexo feminino

de escolas publicas de Caxias do Sul, RS.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Estratégias para localizar e selecionar as informacdes

Visando identificar dados na literatura pertinentes ao assunto abordado, realizou-
se uma revisdo da literatura por meio de uma busca sistematizada. Foram utilizadas as
bases de dados on-line PubMed e, conforme os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), foram pesquisados: (1) body dissatisfaction, (2) body dissatisfaction AND
adolescent, (3) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss, (4) body
dissatisfaction AND adolescent AND prevalence, (5) body dissatisfaction AND
adolescent AND weight loss AND prevalence, (6) body dissatisfaction AND adolescent
AND weight loss AND family, (7) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss
AND feeding behavior e (8) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss AND
diet. Ainda, para a busca foram aplicados os filtros: em humanos, sexo feminino e

publicados nos dltimos 10 anos.

Na revisdo, realizada em junho de 2020, ao buscar pelo descritor (1) body
dissatisfaction, foram encontrados 1.783 artigos. Na busca com os descritores (2) body
dissatisfaction AND adolescent foram identificados 1.020 artigos. Ao buscar pelos
termos (3) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss foram encontrados 60
artigos. Na busca com os termos (4) body dissatisfaction AND adolescent AND
prevalence e (5) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss AND prevalence,
foram encontrados 329 e 24 artigos, respectivamente. Quanto a busca com os
descritores (6) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss AND family, foram
encontrados 9 artigos. Por fim, na busca com os termos (7) body dissatisfaction AND
adolescent AND weight loss AND feeding behavior foram encontrados 18 artigos e,
utilizando os descritores (8) body dissatisfaction AND adolescent AND weight loss AND

diet, foram encontrados 15 artigos.
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Para sele¢do dos artigos foi realizada a leitura dos titulos e, quando necessério,
dos resumos, resultando em 87 artigos pertinentes ao assunto investigado. Além destes

artigos, buscou-se pelos citados nas leituras, quando relevantes ao tema.

A Figura 1 mostra o fluxograma para busca dos artigos.

Busca de Dados

PubMed
| 1 1 1
Descritores: (2) Descritores: (3) Descritores: (4)
Descritor: (1 B
escrter: (1) body dissatisfaction body dissatisfaction body dissatisfaction
body dissatisfaction ’ AND Ia dcl'esce"; ¢ - AND adolescent AND AND adolescent AND
' a weight loss prevalence
1.783 artigos 1.020 artigos 50 artigos 329 artigos
[ I I ]
Descritores: (5) Descritores: (6) Descritores: (7) Descritores: (8)
body dissatisfaction body dissatisfaction body dissatisfaction body dissatisfaction
AND adolescent AND AND adolescent AND AND adolescent AND Dody dissatstaction
T ) T ) o . AND adolescent AND
weight loss AND weight loss AND weight loss AND veioht loss AND diet
prevalence family feeding behaviar welght loss ANL dle
24 artigos 9 artigos 18 artigos 15 artigos
Apds a leitura dos titulos e resumos

87 artigos

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca de referéncias bibliograficas.
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2.2 Mapa conceitual esquemaético

Adolescéncia Dieta para controle/perda de peso Realizados
Incentivar a dieta nd individualmente
l ocorrem Encorajar a alimentacéo saudavel | q.morer..
Falar sobre o peso da adolescente !
Mudancas hormonais e Falar sobre o peso de outras pessoas !
f\swologl_cas ] - Pai Mée
Alteracdes de identidade i ’5@9&9
H !
levam a Familia .
J, 8 8 Comportar_nentos dos associados &
pais relacionados ao
Mudanca de influencia peso
comportamentos
. L. ¥ \J
l mais vulneraveis as
— associados a i
- associados a - INSATISFACAO
Pressoes para perda de > CORPORAL
peso .,
correlacdo positiva
o l aumenta - -
E prediz Comportamentos néao incl _»] Dieta, restricao
= N . - : incluem 7 -
£ Internalizaco do corpo N saudaveis de controle E alimentar ocasiona
% ideal magro f de peso g e agrava
@ ) ) : Alimentacdo
“® impulsiona Atitudes em relacéo ao g desordenada
g peso Problemas
Comportamentos para | . ! nutricionais
incluem; .
controle e perda de ! e de salde
peso . Pesagem mental
associados a

Figura 2. Mapa conceitual esquemaético elaborado pela autora (2020).

Sabe-se que na adolescéncia ocorrem mudancas hormonais e fisiologicas,
responsaveis pela perda do corpo infantil, gerando uma indagag¢do por uma nova
identidade e a ressignificacdo do corpo. Consequentemente, essa fase, bem como as
caracteristicas que envolvem o periodo dessa transicdo, levam a mudanca de
comportamentos, que sdo influenciadas pelo meio social, mas principalmente — e
inicialmente — pela familia. O processo de adaptacdo as mudangas tornam as
adolescentes mais vulneraveis aos comentarios sobre o peso e o corpo, bem como as
pressdes para controle e perda de peso, as quais corroboram para a internalizacdo do
corpo ideal magro e, quando ja existente, favorecem seu agravo. Essas circunstancias
atuam como fatores de impulsédo as preocupacdes com a forma do corpo e, sendo
assim, aos comportamentos para controle e perda de peso, que estdo associados a

insatisfacdo corporal desejando a perda de peso. Por outro lado, em adolescentes do
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sexo feminino, as pressdes para controle e perda de peso também foram associadas a
insatisfacdo corporal desejando a perda de peso, enquanto a internalizacdo do corpo

ideal magro é considerada preditora do desfecho.

Os comportamentos dos pais relacionados ao peso, como a pratica de dieta ou
incentivos a dieta e ao controle de peso, estdo associados ao comportamento alimentar
da adolescente, como também a insatisfacdo corporal. Além disso, a pratica e
frequéncia dos comportamentos dos pais relacionados ao peso, quando avaliados
individualmente, pai e mée, sdo associados a insatisfacdo corporal. No entanto, os
efeitos desses comportamentos sob a insatisfacdo corporal desejando a perda de peso
variam, embora, quando direcionados ao peso e a necessidade ou a importancia de
perder peso, sdo considerados fatores de risco e frequentemente associados ao
aumento da insatisfacdo corporal. Ainda, quanto as consequéncias negativas a saude
das adolescentes, a insatisfacdo corporal é associada aos transtornos mentais e ao seu

agravo. Por sua vez, as doengas mentais potencializam o surgimento e intensidade da

insatisfacéo corporal em adolescentes do sexo feminino.

2.3 Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada pelo periodo de transi¢ao entre infancia e idade
adulta, compreendido entre os 10 e 19 anos, representado por um importante e rapido
desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a). Esse periodo abrange duas etapas da adolescéncia, a fase inicial e a final,
tratando-se dos 10 aos 14 anos e dos 15 aos 19 anos de idade, respectivamente
(CHELALA, 1995). Também é nesse momento em que ocorre a busca por uma nova
identidade, envolvendo o processo de aceitacdo e ressignificacdo em relagdo as

mudancas do seu corpo, bem como a perda da identidade infantil (WEINBERG, 2008).
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A puberdade se resume nas mudancgas corporais que dao inicio a passagem
para a vida adulta (FORMIGLI; COSTA; PORTO, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Diferenciando da adolescéncia, a puberdade envolve eventos fisiolégicos,
consistindo principalmente de mudancas hormonais e corporais, possibilitando o
desenvolvimento do individuo, como o0 ganho de estatura e a manifestacdo de
caracteristicas sexuais secundéarias (CHELALA, 1995; MELVIN; VOLKMAR, 1993;

MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Além das mudancas biolégicas que ocorrem na adolescéncia, é nesse periodo
em gque sdo estabelecidos comportamentos e praticas, podendo ser moldados pelo
ambiente em que estdo inseridos, pelos amigos e demais adolescentes, que se tornam
uma referéncia (BOARATI; PANTANO; SCIVOLETTO, 2016; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).
Ainda, os comportamentos estabelecidos nesse periodo determinam as condi¢des de
saude a longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020), bem como, afetam a salde e o desenvolvimento das proximas
geracdes (WHO, 2014). Portanto, essa fase é considerada oportuna para a adoc¢éo de
comportamentos saudaveis, como a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade
fisica, os quais tendem a permanecer na vida adulta (NEUMARK-SZTAINER et al.,

2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

E também nesse ciclo da vida, caracterizado por um intenso e importante
desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a), em que se observa a
influéncia de fatores de risco ambientais e comportamentais, que comprometem a satde
e 0 bem-estar dos adolescentes (DICLEMENTE et al., 2001; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013; LOCKHART; SAWA; NIWA, 2018; TSAI;
STRONG,; LIN, 2015). Assim, o monitoramento de comportamentos de risco a saude &
fundamental para o desenvolvimento da salde ideal nesta faixa etaria. Entre esses

comportamentos, segundo o Centro para Controle e Prevencéo de Doenca (“Center for
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Disease Control and Prevention”— CDC), encontram-se 0s comportamentos alimentares
ndo saudaveis (KANN et al.,, 2014). Estes comportamentos de risco presentes na
adolescéncia e que, em alguns casos, sao guiados por impulsos sociais (BOARATI,
PANTANO; SCIVOLETTO, 2016), estdo associados ao desenvolvimento de
insatisfacdo corporal, distdrbios alimentares, doencas crénicas e aumento da
mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2004).

2.4 Insatisfagéo corporal na adolescéncia

A imagem corporal é definida como percepg¢des, pensamentos e sentimentos de
uma pessoa sobre o préprio corpo (GROGAN, 2016; HEALEY, 2014), envolvendo em
sua construcdo aspectos cognitivos, afetivos, avaliativos e comportamentais da
aparéncia fisica (CONTI, 2008; FERRER-GARCIA; GUTIERREZ-MALDONADO, 2012;
TAVARES, 2003). O desenvolvimento da imagem corporal inicia no nascimento, sendo
estabelecida a partir de vivéncias e experimentacdes do individuo. Assim, elementos
como o relacionamento familiar e com a mée, atuam na formag&o da imagem corporal

(FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011).

No periodo da puberdade a crianga vivencia uma aceleracdo no processo de
crescimento, aumentando consideravelmente 0 peso e a estatura. Entre as meninas ha
uma profunda mudanga na composicao corporal, na qual ocorre o aumento de gordura,
principalmente nos quadris e no abdome (BENOWITZ-FREDERICKS et al.,, 2012;
CINTRA et al., 2013;: MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Ao mesmo tempo, a producédo
de hormoénios sexuais (BENOWITZ-FREDERICKS et al.,, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014) e o consequente desenvolvimento da identidade sexual
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014), caracteristicos nesta fase, podem vir a

agregar mais valor a imagem corporal (BENOWITZ-FREDERICKS et al., 2012;
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RICCIARDELLI; YAGER, 2016). Assim, a partir de vivéncias e experiéncias individuais,
€ préprio aos jovens durante a adolescéncia a construcdo da sua imagem corporal

(FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011).

Em adolescentes do sexo feminino, fatores psicolégicos e socioculturais séo
frequentemente associados a insatisfacéo corporal (BERG; LARSSON, 2020; DUARTE
et al.,, 2016; SHAHYAD et al., 2018). Ainda, destaca-se a forte influéncia da familia
(BERG; LARSSON, 2020; ESHAK; GHAZAWY; MOHAMMED, 2020; PHILIPPI; LEME,
2018), bem como as provocagdes e comentarios negativos em relagdo ao corpo ou ao
peso (ESHAK; GHAZAWY; MOHAMMED, 2020; PHILIPPI; LEME, 2018), a comparacao
social (DUARTE et al., 2016; SHAHYAD et al., 2018), comportamentos nao saudaveis
para controle de peso (LEAL; PHILIPPI; ALVARENGA, 2020), a midia (BENOWITZ-
FREDERICKS et al., 2012) e a internalizacdo do ideal de magreza (SHAHYAD et al.,
2018) que, por sua vez, impactam na formacéo da imagem corporal. A exposicdo aos
fatores citados pode causar sentimentos negativos, a sensagédo de inadequagdo em
relacdo ao corpo ou a aparéncia, a busca por aceitacao e pelo corpo ideal magro e,
consequentemente, contribuem para o desenvolvimento da insatisfagdo corporal
(BENOWITZ-FREDERICKS et al.,, 2012; GIRARD; RODGERS; CHABROL, 2018;

GROGAN, 2016).

A insatisfacao corporal ou insatisfacdo com a imagem corporal € representada,
principalmente, pela discrepancia das percepgdes entre o corpo real e o corpo ideal
(DUMITH et al., 2012; GROGAN, 2016). No entanto, sabe-se que esta condicdo abrange
mais do que somente a preocupac¢do com a forma do corpo ou peso corporal. Envolve,
além de distorcbes nas percepcdes entre o corpo real e o ideal, pensamentos e
sentimentos negativos relacionados a imagem corporal (GROGAN, 2016). Ademais, a
insatisfacdo corporal é considerada a mais importante medida global de estresse

relacionado ao corpo (THOMPSON et al., 1999).
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2.4.1 Frequéncia de insatisfacdo corporal na adolescéncia

Por ser uma fase importante para a construcdo da imagem corporal (FROIS;
MOREIRA; STENGEL, 2011), a qual impacta no desenvolvimento e bem-estar do
individuo (MARKEY, 2010), os adolescentes do sexo feminino tém sido alvo de estudos
guanto a presenca e aos impactos da preocupacdo com a imagem corporal e da
insatisfacdo corporal (BERG; LARSSON, 2020; CRUZAT-MANDICHA et al., 2016;
DUARTE et al., 2020; HART; CHOW, 2020; 1IZYDORCZYK; SITNIK-WARCHULSKA,
2018; LEMES et al., 2018; MAHFOUZ et al., 2018; MARTINI et al., 2020; MIRANDA et

al., 2020; SILVA et al., 2018; TEBAR et al., 2020; TERHOEVEN et al., 2020).

A investigacao referente a prevaléncia de insatisfacéo corporal na adolescéncia
revela um maior descontentamento quanto ao peso, tamanho e forma corporal, em
adolescentes do sexo feminino (BACEVICIENE; JANKAUSKIENE, 2020; BERG;
LARSSON, 2020; DUARTE et al., 2020; FERNANDEZ-BUSTOS et al., 2019;
HIMANSHU et al., 2020; LATIFF; MUHAMAD; RAHMAN, 2018; MITCHISON et al.,
2017; PRESNELL; BEARMAN; STICE, 2004; SCHAEFER; SALAFIA, 2014). Segundo
Latiff, Muhamad e Rahman (2018), em estudo transversal realizado na Malasia com
adolescentes de 11 a 12 anos, as meninas apresentavam duas vezes mais chances de
ter altos niveis de insatisfacdo corporal, quando comparadas aos meninos da mesma

idade.

Estudo de base escolar conduzido no Canada com 1.515 jovens de 9 a 14 anos
matriculadas em 12 escolas, sendo 776 do sexo feminino, encontrou uma prevaléncia
de 57,7% de insatisfacdo corporal entre as meninas (DION et al., 2016). No entanto, na
Nova Caledbnia (Oceania), segundo Frayon et al., (2020), entre as 369 escolares
investigadas, com idade de 10 a 16 anos, observou-se uma maior prevaléncia de

insatisfacdo corporal, estando presente em 69,7% das participantes.
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Na Polbnia, a insatisfacdo corporal foi investigada em 330 adolescentes com
idade entre 12 e 18 anos, estando presente em 76,4% das meninas (KACZMAREK;

TRAMBACZ-OLESZAK, 2016).

Dados de um estudo realizado no Sri Lanka (regido da Asia Meridional) com
3.128 adolescentes de 13 a 16 anos, sendo 1.632 do sexo feminino, mostrou que 66,4%
das meninas foram identificadas com insatisfacao corporal (GOONAPIENUWALA et al.,

2019).

No Peru, em uma pesquisa de base escolar participaram 875 adolescentes com
idade média de 14,1 anos (variando de 11 a 17 anos), em que 387 pertenciam ao sexo
feminino, dentre os quais, foi verificada a presenca de insatisfagéo corporal em 68,8%

(FLORES-CORNEJO et al., 2017).

Segundo Mahfouz et al., (2018), em adolescentes egipcias (n=203) com idade
de 16 a 18 anos, observou-se que 37,4% apresentavam algum grau de insatisfacao
corporal. Por outro lado, mais recentemente em estudo composto por duas pesquisas
de base populacional, desenvolvido em alunos da 8% série de ambos 0s sexos,
comtemplando 1.840 adolescentes no Japdo — de 13 a 14 anos, sendo 51% do sexo
feminino — e 1.135 na Finlandia — de 13 a 15 anos, sendo 52% do sexo feminino — foram
verificadas elevadas prevaléncias de insatisfacdo corporal, sendo de 85,2% nas

japonesas e 77,2% nas finlandesas (MAEZONO et al., 2019).

Na Irlanda, identificou-se presenca de insatisfacdo corporal em 80,8% das 139
adolescentes investigadas com idade de 12 a 19 anos, evidenciando o desejo de alterar

seu tamanho corporal (LAWLER; NIXON, 2011).

Observando as frequéncias de insatisfagdo corporal em adolescentes a nivel
internacional, percebe-se que os valores variam de acordo com pais e o instrumento
aplicado, estando presente de 37,4% a 85,2% no sexo feminino (DION et al., 2016;

FLORES-CORNEJO et al.,, 2017; FRAYON et al., 2020; GOONAPIENUWALA et al.,
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2019; KACZMAREK; TRAMBACZ-OLESZAK, 2016; LAWLER; NIXON, 2011; LIU et al.,

2019; MAEZONO et al., 2019; MAHFOUZ et al., 2018).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
de 2015, desenvolvida com mais de 5.400 adolescentes do sexo feminino do 9° ano
escolar (de 13 a 17 anos), 51,4% referiram ndo considerar seus corpos normais,

demonstrando algum grau de insatisfacéo corporal (SILVA et al., 2018).

Outra pesquisa, ainda no Brasil, apresenta informagodes referentes ao Estudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes ("ERICA"), sendo um estudo representativo
de base escolar realizado com 71.740 adolescentes (entre 12 e 17 anos) — 55,0% do
sexo feminino — em que a maioria (83,0%) frequentava escolas publicas. De acordo com
o estudo, 53,8% das adolescentes investigadas apresentavam insatisfacdo corporal

(MOEHLECKE et al., 2020).

Em Minas Gerais, segundo estudos, a prevaléncia de insatisfacdo corporal em
adolescentes de 14 a 19 anos varia de 40,6% a 52,9% no sexo feminino (MIRANDA et
al., 2020; MIRANDA et al., 2018; MORAIS; MIRANDA; PRIORE, 2018). No entanto, em
adolescentes de 11 a 17 anos, no Norte de Minas Gerais, a prevaléncia observada no

sexo feminino foi de 42,9% (PINHO et al., 2019).

Na pesquisa de base escolar executada de 2009 a 2013 em S&o Paulo, verificou-
se a presenca de insatisfacao corporal em 79,1% das adolescentes (n=565) de 12 a 19
anos, evidenciando que a maioria desejava perder peso (LEAL; PHILIPPI,

ALVARENGA, 2020).

Ainda no Brasil, segundo investigacdo realizada em Sdo Paulo com 1.167
adolescentes de escolas publicas, entre 13 e 19 anos, 79,4% das meninas
apresentavam insatisfacdo com a imagem corporal. Além disso, nesse estudo, o desejo

de ser mais magro(a) foi maior entre as meninas (78%) (LEAL, 2013).
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Conforme estudo transversal realizado por inquérito domiciliar na Bahia, em
individuos de 15 a 24 anos, a prevaléncia de insatisfacdo corporal observada foi de

80,2% no sexo feminino (GUIMARAES et al., 2019).

No RS, em estudo realizado na cidade de Santa Maria com adolescentes (506
rapazes e 620 mocas) de 13 a 21 anos, pertencentes a rede publica de ensino,
identificou-se que 69,7% das adolescentes apresentavam insatisfacdo corporal

(FELDEN et al., 2015).

Ainda no RS, no Norte do estado, das 120 adolescentes investigadas de 15 a 19
anos, 83,3% apresentavam insatisfacdo corporal (CHAGAS et al.,, 2019). Dados
semelhantes foram identificados por Corseuil et al., (2009), que pesquisou adolescentes
do sexo feminino de 10 a 17 anos, no municipio de Trés de Maio/RS, em que, das 180

adolescentes, 85,0% tinham insatisfacéo corporal.

Sabe-se que séo elevadas as prevaléncias de insatisfacdo corporal no sexo
feminino a nivel nacional, estando presente em 50,2% a 97,3% das adolescentes
(CLAUMANN et al., 2019; CONTI et al., 2009; GUIMARAES et al., 2019; LEAL;
PHILIPPI; ALVARENGA, 2020; MIRANDA et al., 2020; MOEHLECKE et al., 2020;
MORAIS; MIRANDA; PRIORE, 2018; SILVA et al.,, 2018). Assim, percebe-se a
necessidade de atentar a insatisfacdo corporal em adolescentes brasileiras,
evidenciando que, aparentemente, as prevaléncias identificadas se encontram elevadas

em comparacao as observadas em ambito internacional.

2.5 Insatisfacdo corporal — desejo de perder peso

Jé& é conhecido que mulheres tendem a superestimar o tamanho corporal, sendo
considerado indicativo de insatisfagdo corporal (GROGAN, 2016). Segundo Thompson
et al., (1990), as mulheres tendiam a superestimar todas as partes do corpo em 25,0%,

sendo a cintura a parte mais superestimada. Este cenario retrata a cultura do corpo ideal
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magro, atualmente imposto ao publico feminino, principalmente por meio da midia,
exercendo uma pressao para se ter um corpo magro (GROGAN, 2016; PRNJAK et al.,
2020; TIGGEMANN et al., 2018; YOU; SHIN, 2020). Por isso, no publico feminino ocorre
a internalizacdo do ideal de beleza magro (GROGAN, 2016; PRNJAK et al., 2020;
TIGGEMANN et al., 2018), favorecendo a superestimacdo do tamanho corporal
(RODGERS et al., 2020) e, também, associado a insatisfacédo corporal (RODGERS et

al., 2020; TIGGEMANN et al., 2018; YOU; SHIN, 2020).

Durante a adolescéncia, 0s jovens sdo especialmente vulneraveis as pressdes
exercidas pela midia relacionadas & imagem corporal (MANAS-VINIEGRA; NUNEZ-
GOMEZ; TUR-VINES, 2020; RICCIARDELLI; YAGER, 2016). Ainda no inicio da
adolescéncia, ja se percebe uma forte integracdo a cultura da magreza (REGNIER et
al., 2020; SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018). Essa condicdo se reflete
principalmente em adolescentes do sexo feminino, que passam a desejar um corpo mais
magro (GROGAN, 2016; SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018). Segundo Dion et
al., (2016), no Canada, mais da metade das adolescentes investigadas (50,5%) queriam
ser mais magras. A internalizagéo do corpo ideal magro, padronizado como “ideal de
beleza feminina”, atua impulsionando a insatisfacéo corporal (GROGAN, 2016; OMORI
et al.,, 2017; SHAHYAD et al., 2018) nas adolescentes (OMORI et al., 2017; SHAHYAD

et al., 2018).

O indice de Massa Corporal (IMC) é frequentemente associado a insatisfacio
corporal em adolescentes do sexo feminino (DUARTE et al.,, 2016; MUSTAPIC;
MARCINKO; VARGEK, 2015; NEUMARK-SZTAINER et al., 2002). Ainda, de acordo
com Eshak, Ghazawy e Mohammed (2020), o IMC é o mais forte preditor de insatisfacédo
corporal nessa populacdo, apresentando uma relacédo positiva (DUARTE et al., 2016;
HART; CHOW, 2020), em que, quanto maior o IMC, maior a insatisfagdo corporal nas
adolescentes (DUARTE et al.,, 2016; MUSTAPIC; MARCINKO; VARGEK, 2015;

NEUMARK-SZTAINER et al., 2002). Diante do exposto, compreendendo o constante
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aumento de sobrepeso e obesidade a nivel mundial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b), observa-se a presenca de insatisfacdo corporal nas
adolescentes, sendo caracterizada pela percepcéo de querer perder peso e ser mais
magra (CHAGAS et al., 2019; CORSEUIL et al., 2009; DION et al., 2015; DUARTE et
al., 2016; FELDEN et al., 2015; KACZMAREK; TRAMBACZ-OLESZAK, 2016; LAWLER;

NIXON, 2011; NEUMARK-SZTAINER et al., 2010).

A insatisfacdo corporal caracterizada pelo desejo de perder peso, de ser mais
magro ou de idealizar um tamanho corporal menor, é definida pela divergéncia na
percepc¢édo do corpo atual para o idealizado, ou seja, é quando o individuo identifica seu
“corpo atual”, por tamanho ou forma corporal, sendo maior que a percep¢ao do seu

“corpo ideal” (THOMPSON; GRAY, 1995).

A identificacdo da discrepancia entre o corpo ideal e o corpo real, pode ser
realizada por escalas de avaliagdo de figuras, também conhecidas como escalas de
silhuetas, que consistem em diversas figuras ou desenhos do corpo humano,
representado por diversas formas, tamanhos e pesos. Assim, tratando-se de escalas,
as figuras ou desenhos que representam corpos mais magros correspondem a valores
menores, enquanto para corpos maiores, caracteristicos de sobrepeso ou obesidade,
tratam-se de valores maiores (Figura 3) (THOMPSON; BURKE; KRAWCZYK, 2012;
THOMPSON; GRAY, 1995). Ao avaliar a direcdo da discrepéancia, observa-se o corpo
ideal sinalizado, quando este for menor ou mais leve do que o corpo real percebido, é
indicativo da presenca de insatisfag@o corporal e o desejo de perder peso e/ou ter um
tamanho ou forma corporal menor (KAKESHITA, 2008; THOMPSON; BURKE;

KRAWCZYK, 2012; THOMPSON; GRAY, 1995).
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Figura 3. Escala de silhuetas proposta por Thompson e Gray (1995) e validada para o

portugués por Conti e Latorre (2009).

2.5.1 Frequéncia de insatisfacdo corporal — desejo de perder peso — na

adolescéncia

Em adolescentes, sabe-se que a insatisfacéo corporal e o desejo de perder peso
€ mais frequente no sexo feminino (DION et al., 2015; DION et al., 2016; FELDEN et al.,
2015; FERNANDEZ-BUSTOS et al., 2019). Observando o desfecho deste trabalho, de
acordo com estudo realizado no Canada, logo no inicio da adolescéncia, em jovens de
9 a 14 anos, 50,5% das meninas investigadas queriam ser mais magras, representando
87,5% daquelas com algum grau de insatisfacdo corporal. Além disso, referente ao
desejo por querer ser “um pouco mais magro” e “muito mais magro”’, quando
comparadas aos meninos, as meninas apresentavam 3,8 e 5,7 vezes mais

probabilidade de desejarem a magreza, respectivamente (DION et al., 2016).

Ainda no Canada, entre as 2.346 adolescentes investigadas, 48,1% da amostra
apresentava insatisfacao corporal refletindo o desejo de perda de peso (ROY; GAUVIN,
2013). Em outro estudo, com delineamento longitudinal, em adolescentes (n=413),
avaliando-os aos 14 e aos 18 anos, no sexo feminino (n=261), a prevaléncia de
insatisfacdo corporal desejando uma forma corporal mais fina aumentou com a idade,
de 57,1% aos 14 anos, para 64,8% aos 18 anos. Assim, o estudo verificou que as
adolescentes com insatisfacdo corporal desejando uma forma corporal menor aos 14

anos, apresentavam 3,8 vezes mais probabilidade de ter essa condi¢cdo aos 18 anos.
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Consequentemente, a proporcdo de adolescentes que refeririam ter tentado seriamente
perder peso ou controlar o peso aumentou ao longo do estudo (48,4% aos 14 anos;

51,9% aos 18 anos) (DION et al., 2015).

Segundo Duarte et al., (2016), em Portugal, a prevaléncia de insatisfacdo
corporal desejando reduzir a forma corporal ou emagrecer, foi de 61,3% em
adolescentes do sexo feminino (n=497) com idade entre 14 e 18 anos. Também,

verificou-se que 71,2% da amostra afirmava querer perder peso.

De acordo com Berg e Larsson (2020), em um estudo que avaliou dados
transversais do “Health Behaviour In School-Aged Children” (HBSC), desenvolvido com
adolescentes suecos, de 1994 a 2014, no sexo feminino a insatisfagdo corporal
constituida pelo desejo de perder peso aumentava de forma positiva com a idade e,
portanto, com o ano escolar (11 anos e 5° ano = 9,0%; 13 anos e 7° ano = 15,0%; 15

anos e 9° ano = 17,0%).

Na Polbnia, entre as adolescentes investigadas (n=330) com idade de 12 a 18
anos, daquelas com algum grau de insatisfacao corporal (76,4%), 65,2% apresentavam
insatisfacdo corporal desejando perder peso (KACZMAREK; TRAMBACZ-OLESZAK,
2016). Entretanto, em adolescentes do Sri Lanka (13 a 16 anos), somente 36,9% das
adolescentes apresentavam insatisfacdo corporal objetivando a perda peso

(GOONAPIENUWALA et al., 2019).

Em adolescentes (10 a 16 anos) residentes na Nova Caledbnia, a prevaléncia
de insatisfacdo corporal desejando a perda de peso ou a redugéo da forma corporal foi

observada em 61% das investigadas (FRAYON et al., 2020).

No Brasil, conforme dados longitudinais, a percepcéo de estar mais gorda do
que o ideal tende a aumentar com a idade, desta forma, aumentando a insatisfacédo
corporal representada pelo desejo de perder peso (ABDALLA et al., 2020). Ainda de

acordo com Abdalla et al., (2020), aos 11 anos, 24,1% das adolescentes investigadas
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apresentavam insatisfacdo corporal desejando uma forma corporal mais fina e, aos 15

anos, a prevaléncia havia aumentado, estando presente em 33% das adolescentes.

Segundo Silva et al., (2018), apresentando resultados da PeNSE de 2015,
realizada com alunos do 9° ano escolar, observou-se que 21,5% e 3,2% das
adolescentes investigadas se percebiam gordas ou muito gordas, respectivamente.
Reforcando estes resultados, conforme estudo de base escolar realizado com
adolescentes (n=71.740), desenvolvido em 273 municipios brasileiros, contendo
informacdes do estudo “ERICA”, a prevaléncia de insatisfacdo corporal caracterizada

pelo desejo de perder peso foi de 20,0% (MOEHLECKE et al., 2020).

Em escolares (14 a 19 anos) matriculados na rede publica de ensino do
municipio de Vigosa/Minas Gerais, a prevaléncia de insatisfagdo corporal representada
pelo desejo de uma silhueta menor foi identificada em 35,6% das investigadas
(MORAIS; MIRANDA; PRIORE, 2018). No mesmo municipio, segundo Miranda et al.,
(2018), em pesquisa realizada com 120 escolares do sexo feminino com idade entre 14
e 19 anos, 29,4% das adolescentes apresentavam insatisfacdo corporal desejando uma
silhueta mais fina. Ainda em Minas Gerais, em adolescentes (n=364) do sexo feminino
de 11 a 17 anos de idade, 32,2% apresentavam insatisfacdo corporal pela

superestimacéao corporal, ou seja, desejando perder peso (PINHO et al., 2019).

No RS, estudos observaram elevadas prevaléncias de insatisfagdo corporal,
indicando o desejo pela magreza e por uma forma corporal mais fina (CHAGAS et al.,
2019; CORSEUIL et al., 2009; FELDEN et al., 2015). Segundo Chagas et al., (2019),
em estudo conduzido no Norte do RS, 58,3% das adolescentes de 15 a 19 anos
apresentavam insatisfacdo corporal desejando um tamanho corporal menor. Em outra
pesquisa realizada no RS, no municipio de Santa Maria, com 620 estudantes do ensino
médio do sexo feminino de 13 a 21 anos, verificou-se que 52,4% apresentavam
insatisfacdo corporal desejando perder peso (FELDEN et al., 2015). No entanto,

destaca-se os achados de Corseuil et al., (2009), que realizou uma pesquisa com 180
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escolares de 10 a 17 anos de idade, do sexo feminino, no municipio de Trés de Maio,
em que a prevaléncia identificada foi de 71,7%, demonstrando uma elevada insatisfacéo
corporal e evidenciando o desejo de reduzir o tamanho corporal entre as participantes.
Reforcando os resultados apresentados, conforme informacdes da PeNSE de 2015, a
nivel nacional, a maior propor¢do de meninas que se achavam gordas, caracterizando
0 desejo de perda de peso, esteve presente no estado do RS (29,0%) (INSTITUTO

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

2.6 Insatisfacdo corporal na pesquisa

Os anos 60 e 70 foram marcados como “o inicio” da pesquisa voltada as
alteracdes na percepcao corporal, que, inicialmente, foram conduzidas em individuos
com transtornos alimentares, quando pesquisadores passaram a investigar a
superestimacdo do tamanho corporal, por sua vez, associada as alteracdes de peso
(SLADE; RUSSELL, 1973; TAVARES et al., 2010). A partir disso, foram desenvolvidos
instrumentos objetivando identificar a “distorgédo” da imagem corporal — a insatisfacao
perceptiva — acometida pela discrepancia na percepc¢ao corporal. Ao final dos anos 80
as pesquisas direcionaram o foco para a insatisfacdo atitudinal, caracterizada por um
modelo cognitivo-comportamental, baseando-se em estudar as emocgoes,
comportamentos e cognicdes relacionados ao corpo e a aparéncia (BANFIELD;

MCCABE, 2002; TAVARES et al., 2010).

No entanto, a pesquisa direcionada a insatisfacdo corporal perceptiva — baseada
na discrepéancia da imagem corporal — é utilizada, tendo em vista que, além de avaliar a
distorcdo da imagem corporal, compreende-se que reflete a identidade corporal, bem
como a influéncia dos fatores externos relacionados a imagem corporal (BANFIELD;

MCCABE, 2002; TAVARES et al., 2010).
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2.7 Insatisfacéo corporal e fatores associados em adolescentes do sexo feminino

As evidéncias que investigam a etiologia da insatisfacao corporal reforcam seu
carater multifatorial e complexo, em que o ideal de beleza magro, praticas para controle
de peso e variaveis socioculturais, em especial, os comentarios e provocacdes
relacionados ao corpo e a necessidade de perder peso, principalmente quando feitos
pela familia, aparentam ser os principais fatores de associados a insatisfacédo corporal
(ABDALLA et al., 2020; GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020; PHILIPPI; LEME, 2018;

REGNIER et al., 2020; TERHOEVEN et al., 2020).

2.7.1 Insatisfacdo corporal e idade

Conforme dados da literatura, compreende-se que a insatisfagdo corporal varia
do inicio para o final da adolescéncia (DUARTE et al., 2020), apresentando uma
associacao positiva com a idade (BERG; LARSSON, 2020), por sua vez, mais frequente
em adolescentes com 15 anos ou mais (ABDALLA et al., 2020; BERG; LARSSON, 2020;
DION et al., 2015; DUARTE et al., 2020). No entanto, adolescentes de 12 anos ja estao
inclinadas a se perceber muito gordas (LIU et al., 2019) e, aos 13 anos, as adolescentes
ja apresentam niveis consideravelmente altos de preocupacédo e insatisfacdo com o

peso e a forma corporal (RODGERS et al., 2016).

De acordo com o estudo de Berg e Larsson (2020), em adolescentes suecos a
insatisfacéo corporal representada pelo desejo de perder peso aumentou com a idade
das adolescentes, estando presente em 9,0% das adolescentes com 11 anos e em
17,0% daquelas com 15 anos. Dados semelhantes foram apresentados por Abdalla et
al., (2020), em que 24,1% das adolescentes com 11 anos se percebiam mais gordas do
que o ideal e, aos 15 anos, a prevaléncia aumentou, estando presente em 33,0% das

investigadas.
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Em escolas na Alemanha foi realizado um estudo transversal com 1.524
estudantes com idade de 11 a 17 anos. Neste estudo, observou-se que 24,9% das
meninas internalizavam um ideal de beleza magro, sendo maior entre as adolescentes
de 13 a 14 anos (30,1%), percebendo como corpo ideal figuras que representam baixo

peso conforme a classificacdo do IMC (SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018).

Segundo lzydorczyk e Sitnik-Warchulska (2018), as adolescentes com idade de
12 a 15 anos apresentavam os valores mais altos de insatisfacao corporal e desejo de
magreza, quando comparadas a mulheres de todas as idades. Sendo assim, com base
nos dados da literatura, evidencia-se uma consideravel presenca de insatisfacao
corporal em adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 e 15 anos (ABDALLA
et al., 2020; BERG; LARSSON, 2020; DION et al., 2015; DUARTE et al., 2020;
IZYDORCZYK; SITNIK-WARCHULSKA, 2018; RODGERS et al., 2016; SCHUCK;
MUNSCH; SCHNEIDER, 2018), ressaltando a importancia de investigar a insatisfagdo

corporal nesta populacéo.

2.7.2 Insatisfacdo corporal e fatores socioculturais

Atualmente, pesquisas apontam que as pressfes socioculturais séo a principal
influéncia para o desenvolvimento de insatisfacdo corporal (AMARAL; FERREIRA,
2017; ESHAK; GHAZAWY;, MOHAMMED, 2020; IZYDORCZYK; SITNIK-
WARCHULSKA, 2018; PHILIPPI; LEME, 2018). Em adolescentes, o relacionamento
familiar (BERG; LARSSON, 2020; GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020; SEN;
GURLEYIK; PSOUNI, 2020; VRIES; VOSSEN; VAN DER KOLK — VAN DER BOOM,
2019), comportamentos e crencas da familia relacionadas ao peso e ao corpo (MCHIZA,;
GOEDECKE; LAMBERT, 2011), as pressdes e 0s comentarios negativos sobre o peso
ou o corpo, exercidos pela familia (ABDALLA et al., 2020; DION et al., 2015;

GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020; HELFERT; WARSCHBURGER, 2011; JULI,
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2017; PHILIPPI; LEME, 2018; RODGERS et al., 2016; SCHAEFER; SALAFIA, 2014;
SMIDOVA et al., 2018), colegas (GONDOLI et al., 2011; SCHAEFER; SALAFIA, 2014;
SMIDOVA et al., 2018) e amigos (DION et al., 2015; HELFERT; WARSCHBURGER,
2011; JULI, 2017; SCHAEFER; SALAFIA, 2014), parecem impactar diretamente no

desenvolvimento de insatisfacdo corporal.

2.7.2.1 Familia

O aumento da insatisfacdo corporal materna parece estar associado a
percepcédo equivocada da mae sobre a classificacdo do peso de seus filhos (KHALSA
et al., 2020; PEDROSO; TORAL; BAUERMANN GUBERT, 2018), assim, expressando
a insatisfacdo corporal da méde em relagdo ao corpo do filho. Predroso, Toral e
Bauermann Gubert (2018), relataram em seu estudo que m&es com excesso de peso
eram quase duas vezes mais propensas a estarem insatisfeitas com o tamanho corporal
de seus filhos. Ainda, observaram que maes de meninas apresentavam trés vezes mais

chances de querer silhuetas mais finas quando comparadas as maes de meninos.

Em relacdo aos padrdes e percepcdes corporais, sabe-se que maes e filhas
tendem a internalizar tamanhos corporais semelhantes (MCHIZA; GOEDECKE;
LAMBERT, 2011). Segundo estudo, mées e filhas indicaram silhuetas com tamanhos e
pesos corporais semelhantes para representar seus corpos ideais, bem como,
selecionaram silhuetas semelhantes para caracterizar a magreza. Além disso, mées e
filhas escolheram silhuetas com o mesmo peso, como geradoras de sentimentos de
beleza, respeito e felicidade. Evidenciando, assim, a influéncia da percepcdo e
representacdo da imagem corporal da mae em suas filhas, refletindo nos padrbes de
tamanhos corporais e nos aspectos atitudinais relacionados a imagem corporal

(MCHIZA; GOEDECKE; LAMBERT, 2011).
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De acordo com Abdalla et al., (2020), nas adolescentes, a sensacgéo de que seus
pais as consideravam mais gordas do que o ideal influenciava na percepcao do préprio
corpo, impactando na insatisfagcdo corporal. Desta forma, as adolescentes que
acreditavam, aos 11 anos, que seus pais as achavam gordas, sentiam-se, de fato, mais
gordas do que o ideal aos 15 anos. Também, apresentavam mais chances de realizar

tentativas de perda de peso aos 18 anos (ABDALLA et al., 2020).

Niveis mais elevados de preocupacfes e comportamentos da mae relacionados
ao peso foram associados a maior insatisfacdo corporal em meninas. Além disso, o
relato materno de preocupagfes e comportamentos relacionados ao peso, bem como a
percepcdo da adolescente quanto a esses comportamentos, foram associados a maior
prevaléncia de tentativas de perder peso. Os dados revelam a importancia dos
comportamentos da mae relacionados ao peso tanto para a insatisfagdo corporal nas
adolescentes, quanto para as atitudes em relacdo ao peso (VAN DEN BERG et al.,

2010).

As influéncias socioculturais geralmente sdo percebidas pelas adolescentes
como mensagens relacionadas a perda de peso, identificando como as influéncias mais
fortes, aquelas realizadas pelas mées e melhores amigas (MCCABE; RICCIARDELLI,

2005).

Conforme Hart e Chow (2020), adolescentes que referiram se envolver em
conversas corporais negativas com suas mées e que, ao mesmo tempo, apresentavam
elevado IMC, experimentaram niveis mais altos de insatisfacéo corporal. No entanto, a
conversa corporal positiva entre as adolescentes e suas mées foi negativamente
relacionada a insatisfacdo corporal (HART; CHOW, 2020). Em contrapartida, estudo
verificou que quando o incentivo materno para fazer dietas era alto, associado aos
baixos niveis de conversas sobre preocupacdes pessoais da mde com 0 peso, as
adolescentes apresentavam aumento no impulso para a magreza. Entretanto, observou-

se que, embora o incentivo da mée para fazer dieta fosse alto, quando identificada a
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elevada frequéncia de conversas maternas sobre preocupagdes pessoais com 0 peso,
as adolescentes apresentavam reducdo do impulso para a magreza. Sendo assim, o
estudo relata um suposto efeito de protecdo da conversa materna com a adolescente,
embora o discurso aborde preocupacdes da mée em relagdo ao peso corporal, acredita-
se que, possivelmente, a adolescente reconheca essa conversa como sentimento de

unido ou ligacdo emocional (HILLARD et al., 2016).

De acordo com dados da pesquisa “Health Behaviour In School-Aged Children”
(HBSC) 2009-2010 (Estados Unidos), em adolescentes do sexo feminino a insatisfacéo
corporal é preditiva de aumento de tristeza e soliddo, mediada pelo relacionamento
familiar. Também, observaram que a capacidade de conversar com o pai e a facilidade
de conversar com a mée estavam associados a aspectos emocionais, como a redugao
dos niveis tristeza e soliddo. Ainda, os autores verificaram que o relacionamento positivo
na familia da adolescente estava associado ao bem-estar emocional (FORSTE;
POTTER; ERICKSON, 2019). Outro estudo verificou que o fato de ndo conseguir falar
sobre problemas com os familiares estava associado a dieta e a insatisfacéo corporal
nos adolescentes (BERG; LARSSON, 2020). Conforme Gonzaga et al., (2019), os
adolescentes que tinham algum parente ou amigo para conversar, além de dar e receber

carinho, apresentaram mais frequentemente menor insatisfagdo corporal.

Segundo Al Sabbah et al., (2009), em um estudo realizado em 24 paises, tanto
a dificuldade de conversar com o pai, quanto a dificuldade de conversar com a mae,
foram associados a insatisfacéo corporal. A dificuldade conversar com o pai aumentou
a probabilidade de apresentar insatisfacdo corporal desejando a perda de peso,
destacando os maiores efeitos identificados em meninas eslovenas (81,0%) e
norueguesas (96,0%). Ainda, verificou-se que a dificuldade de conversar com a mae
aumentou em aproximadamente duas vezes as chances de meninas dinamarquesas

apresentarem insatisfagéo corporal.
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Sabe-se que o0 uso das midias sociais € associado positivamente e
frequentemente a insatisfacdo corporal (IZYDORCZYK; SITNIK-WARCHULSKA, 2018;
MICHELS; AMENYAH, 2017; VRIES; VOSSEN; VAN DER KOLK - VAN DER BOOM,
2019). No entanto, estudo evidenciou que uma relacdo mae-filha mais positiva
enfraquece essa relagdo. Assim, quanto maior e melhor o relacionamento entre a mae
e a adolescente, menor a relagdo entre as midias sociais e a insatisfagdo corporal
(VRIES; VOSSEN; VAN DER KOLK — VAN DER BOOM, 2019). Ainda, corroborando
com esses achados, conforme estudos, o relacionamento mée-filha mais positivo pode
ser um fator de protecdo a imagem corporal das adolescentes (KATZ-WISE et al., 2013;
SMITH et al., 2016), proporcionando imagens corporais mais saudaveis (SMITH et al.,

2016).

Observando os dados da literatura, enfatiza-se que situacdes relativamente
simples, como a percep¢do de poder conversar com 0s pais e ter um relacionamento
positivo com a méae, possivelmente estejam associados ao desenvolvimento e/ou
aumento da insatisfacdo corporal em meninas adolescentes (BERG; LARSSON, 2020;
FORSTE; POTTER; ERICKSON, 2019; HILLARD et al., 2016; VRIES; VOSSEN; VAN

DER KOLK — VAN DER BOOM, 2019).

Segundo Gugliandolo et al., (2020), o menor apoio parental percebido e o0 menor
traco de inteligéncia emocional do adolescente foram identificados como preditores de
sentimentos de ansiedade e desconforto em relag&o ao corpo. E conhecido que déficits
de apoio e suporte parental atuam como preditores de insatisfacdo corporal (BEARMAN
et al., 2006). Além disso, comprovando a importancia da presenca de suporte parental,
este também exerce uma protecdo as atitudes extremas para controle de peso

(FERREIRA; ANDRADE, 2020).

Outro aspecto associado a insatisfacdo corporal é a afetividade negativa,
exercendo um efeito preditor do aumento de insatisfacdo corporal ao longo da

adolescéncia (BEARMAN et al., 2006). Segundo Krug et al., (2016), uma relacéo



36

parental de baixo afeto ou “fria” foi associada a insatisfa¢éo corporal, aumentando em
cinco vezes as chances de as adolescentes estarem insatisfeitas. Ainda, no mesmo
estudo, os autores verificaram que o estilo parental composto por uma menor afetividade
e baixo monitoramento pode ser considerado um fator de risco para insatisfacdo

corporal (KRUG et al., 2016).

Referente a presenca dos pais nas refeicbes, quando realizada com mais
regularidade, pode estar relacionada a uma imagem corporal mais positiva nos
adolescentes (WINTER; JONES; O'NEILL, 2019). Além disso, o ato de realizar as
refeicbes com os pais diariamente exerce um fator de protecdo as atitudes extremas em

relacéo ao peso (FERREIRA; ANDRADE, 2020) e a obesidade (SILVA et al., 2020).

Também, sabe-se que a dieta dos pais pode influenciar na insatisfagéo corporal
(HAINES et al., 2008), bem como nos resultados negativos em relacéo a alimentacgéo e
ao peso (BALANTEKIN, 2019; NEUMARK-SZTAINER et al., 2010). A dieta das maes,
objetivando o controle e perda de peso, estd associada aos comportamentos
alimentares da adolescente visando a magreza (WERTHEIM et al., 2002), como 0s
comportamentos pouco saudaveis e extremos de controle de peso (NEUMARK-
SZTAINER et al., 2010). Outros comportamentos alimentares dos pais, como abstencao
alimentar, incluindo préticas de jejuar e pular refei¢cdes, preveem a abstinéncia alimentar
em meninas (WERTHEIM; MEE; PAXTON, 1999). Por fim, reforcando a importancia dos
comportamentos alimentares saudaveis no ambiente familiar, as escolhas alimentares
saudaveis do pai parecem exercer um efeito de protecdo a insatisfacdo corporal nas

adolescentes (GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020).
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2.7.2.2 Provocacgfes, comentarios e pressdes relacionados ao peso ou a forma

corporal

Provocacdes e comentarios negativos sobre o peso estdo associados a
insatisfacdo corporal em adolescentes do sexo feminino (DION et al., 2015; LEME;
PHILIPPI, 2013). Assim, de acordo com Dion et al., (2015), aos 14 anos, meninas que
receberam comentarios negativos sobre seu peso apresentavam 1,7 vezes mais
probabilidade de querer uma forma corporal mais fina aos 18 anos, demonstrando as

consequéncias dos comentarios negativos ao longo da adolescéncia.

A conversa negativa relacionada ao tamanho e a forma corporal ou ao peso
(HART; CHOW, 2020), bem como as provocacfes, comentarios e pressdes exercidos
por membros da familia (ABDALLA et al., 2020; DION et al., 2015; GUIMARAES:;
PEREZ; DUNKER, 2020; HELFERT; WARSCHBURGER, 2011, JULI, 2017; PHILIPPI;
LEME, 2018; RODGERS et al., 2016; RODGERS; PAXTON; CHABROL, 2009;
SCHAEFER; SALAFIA, 2014; SMIDOVA et al., 2018), parecem estar fortemente
associados a insatisfacéo corporal. Em meninas de 12 a 14 anos, embora a influéncia
de pares se fortaleca ao longo da adolescéncia, os resultados atuais sugerem que 0s
pais estdo associados as atitudes e comportamentos das meninas em relacéo aimagem

corporal (BURNETTE; KWITOWSKI; MAZZEO, 2017).

Os comentarios negativos em relagéo ao peso ou ao corpo realizado pelos pais
sao, por exemplo, “Vocé precisa perder peso” e “Vocé esta 6tima, mas poderia ficar
ainda melhor se perdesse algum peso” (RODGERS; FAURE; CHABROL, 2009).
Segundo Schneider et al., (2013), os comentarios negativos relacionados a imagem
corporal, quando realizados pela mée e pelo pai, separadamente, foram associados a
insatisfacdo corporal. No mesmo estudo, 33,0% e 22,0% das meninas referiram ter
ouvido comentérios negativos sobre o seu peso e comportamento alimentar, realizados

pela mée e pelo pai, respectivamente.
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Em estudo realizado em S&o Paulo com adolescentes de escolas publicas,
38,5% das meninas relataram que seus familiares fizeram provoca¢cdes com 0 peso no
ano anterior. Além disso, em relacdo a provocacédo familiar, as meninas perceberam
com maior frequéncia ser realizada por irméos (55,7%), seguido pelas maes (40,9%) e
pais (18,2%) (PHILIPPI; LEME, 2018). Entretanto, ao observar os comentarios e
provocacdes realizados pelos pais, destaca-se uma maior frequéncia de comentérios
negativos maternos sobre o peso nas meninas (PHILIPPI; LEME, 2018; RODGERS;

FAURE; CHABROL, 2009; SCHNEIDER et al., 2013).

Estudos j& verificaram que essas provocagfes, quando realizadas pelos
familiares, apresentam forte associagcdo com a insatisfacdo corporal (NEUMARK-
SZTAINER et al., 2010; PHILIPPI; LEME, 2018; SCHAEFER; SALAFIA, 2014). Segundo
Schaefer e Salafia (2014), os comentarios de maes, pais, irmaos e pares relacionados
ao peso, influenciam separadamente na insatisfacdo corporal. No mesmo estudo,
observou-se maior frequéncia de comentérios e provocagdes relacionados a aparéncia
por pares, embora o maior efeito sob a insatisfacdo corporal tenha ocorrido quando os
comentarios eram realizados por irmaos, seguido pelas maes, pais e, por ultimo, pelos
pares. Assim, observando os comentarios e provocacdes realizados pela mae e pelo
pai, destaca-se o efeito das variaveis maternas, as quais apresentavam maior influéncia
sob a insatisfacdo corporal, em comparacgdo as paternas. Ainda, foi verificado que as
chances de receber comentarios negativos de irmédos aumentavam consideravelmente
quando os adolescentes também eram provocados por um dos pais (SCHAEFER,;

SALAFIA, 2014).

De acordo com Keery et al., (2005), em estudo transversal realizado na Florida,
as meninas que relataram ter recebido provocacdes por irmaos demonstraram niveis
significativamente mais altos de insatisfacdo corporal, comparagéo social, internalizacéo
do ideal de magreza, restricdo alimentar e outros comportamentos alimentares

desordenados, niveis mais baixos de autoestima e até mesmo depressao. Além disso,
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o estudo também identificou que as provocacgfes paternas aumentavam as chances de

receber provocacdes de irmaos.

Em outro estudo, realizado na Franca, que investigou comentarios parentais
negativos, positivos, de comparacdo e importancia sobre a forma corporal e a
alimentagéo, observou que as varidveis parentais explicavam 20% da variancia da
insatisfacdo corporal em meninas. Essa variancia foi explicada por meio dos
comentarios maternos e paternos, embora 0s comentarios maternos tenham
apresentado maior influéncia na insatisfagcéo corporal. Além disso, o estudo refere maior
importancia dos comentarios maternos sob o desejo de magreza. Assim, infere-se uma
influéncia cultural sob os aspectos de beleza feminina, podendo levar a maior percep¢ao

e importancia aos comentarios maternos (RODGERS; FAURE; CHABROL, 2009).

Reforgando a suposicdo descrita acima, sobre a importancia dos comentérios
maternos, foi observada uma associagdo entre 0s comentarios maternos negativos e a
insatisfacdo corporal pelo desejo de perder peso. Ainda, as mensagens verbais
negativas comunicadas pelas mées sobre alimentacdo e peso, foram preditores de

insatisfacdo corporal e distarbios alimentares (GROSS; NELSON, 2000).

Também é conhecido que os comentarios dos pais, positivos e negativos, sao
diretamente relacionados a insatisfacdo corporal e por meio dela aos resultados
alimentares, como 0s comportamentos alimentares desordenados, que sédo
caracteristicos dos comportamentos de risco para transtornos alimentares (RODGERS;
FAURE; CHABROL, 2009). Ademais, as conversas dos pais sobre o peso,
principalmente quando realizadas pelas mées, além de estarem associadas a
insatisfacao corporal (HART; CHOW, 2020), também foram diretamente associadas aos

comportamentos alimentares desordenados (NEUMARK-SZTAINER et al., 2010).

Por outro lado, os comentarios paternos também foram separadamente

N

associados a insatisfacdo corporal em meninas, ndo verificando influéncia dos
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comentérios maternos (KEEL et al., 1997; KEERY et al., 2005). Segundo Keel et al.,
(1997), a insatisfacao corporal paterna e os comentarios paternos sobre o peso das
filhas, estavam associados a insatisfacdo corporal. Ainda, no estudo de Keery et al.,
(2005), ao controlar o IMC e as provocacdes maternas, a provocacao paterna foi um
preditor significativo de insatisfacdo corporal e internalizacdo do ideal de magreza.
Essas associacdes, entre a insatisfagdo corporal e os comentarios e provocacdes
paternos, podem ser explicados como um possivel reflexo da interacdo com o0 sexo
oposto, que passa a ser valorizado durante a adolescéncia, transmitindo um feedback
sobre o0s aspectos da beleza feminina. Assim, sendo o pai a figura de representatividade
do sexo oposto, 0s comentarios e provocacdes sobre a forma corporal podem ser
interpretados negativamente, sugerindo que as meninas nao estao atendo aos padrbes

de beleza ou as expectativas de atratividade (SCHAEFER; SALAFIA, 2014).

Outro preditor de insatisfacao corporal em adolescentes € o incentivo dos pais
para controlar o peso (HELFERT; WARSCHBURGER, 2011). Segundo estudo, a
insatisfacdo corporal e as tentativas moderadas de perda de peso da adolescente foram
associadas ao incentivo materno para perda de peso (BENEDIKT; WERTHEIM; LOVE,
1998). Em concordancia com esses dados, estudo relatou que pressdes da familia para
perder peso aumentam o0s riscos de restricdo alimentar em adolescentes com
insatisfacéo corporal (RODGERS et al., 2016). Além disso, esse incentivo foi identificado
como um forte preditor de restricdo alimentar nas adolescentes, mais significativo que
0s comportamentos alimentares dos pais, como a propria pratica de restricdo alimentar

(WERTHEIM; MEE; PAXTON, 1999).

Além do incentivo para controlar e perder peso, o incentivo a préatica de dieta
com a mesma finalidade, realizada por parte da mae e do pai, foi identificado como
preditor de insatisfacéo corporal e impulso para a magreza em meninas (WERTHEIM et

al., 2002).
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Segundo um estudo longitudinal, ao avaliar o incentivo a dieta dos pais
juntamente ao incentivo de outra pessoa, apds 15 anos de acompanhamento, observou-
se associacdo com a insatisfacado corporal nas adolescentes (BERGE et al., 2019). Em
outro estudo longitudinal de base populacional, os adolescentes de ambos os sexos que
receberam incentivo a dieta por seus pais, ap6s um periodo de 15 anos, apresentavam
maior risco para problemas com excesso de peso, pratica de dieta e comportamentos
alimentares ndo saudaveis, compulsao alimentar e insatisfacéo corporal. Além disso, o
estudo verificou que os adolescentes que receberam o incentivo a dieta de seus pais
eram mais propensos a incentivar seus proprios filhos a fazer dieta, demonstrando uma
transmissé@o desses comportamentos de pais para filhos, bem como a replicacdo deles

em suas proles (BERGE et al., 2018).

E conhecido que maes que incentivam & pratica de dietas frequentemente
apresentam insatisfacdo corporal (ARMSTRONG; CARMODY; JANICKE, 2014). De
acordo com Fulkerson et al., (2002), as maes que incentivavam seus filhos a fazer dieta
eram mais pesadas e estavam mais propensas a perceber seus filhos com excesso de
peso. Entretanto, 46,0% das meninas que referiram receber esse incentivo materno nao
apresentavam excesso de peso. Por outro lado, uma significativa proporgéo de meninas
com sobrepeso e obesidade (31,8% e 53,6%, respectivamente) afirmaram que seus
pais as obrigavam a perder peso. Sendo que, uma propor¢do ainda maior dessas
meninas, principalmente daquelas com sobrepeso (70,5% com sobrepeso e 68,1% com
obesidade) relataram ja ter feito programas de dietas (MUSAIGER; BIN ZAAL,;

D'SOUZA, 2012).

No estado de S&o Paulo, em adolescentes de 12 a 14 anos, observou-se que o
incentivo do pai para fazer dietas, na percepcéao das filhas, foi considerado um fator de
risco para insatisfagdo corporal. Entretanto, essa percepcdo nao ocorreu com O
incentivo materno, evidenciando uma maior influéncia paterna nas meninas

investigadas (GUIMARAES; PEREZ; DUNKER, 2020).
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Também foi verificado que meninas encorajadas a dieta por ambos os pais
apresentavam oito vezes mais probabilidade de fazer dieta precoce (BALANTEKIN et
al., 2014). Sendo assim, as meninas que recebem o incentivo a dieta, além de
apresentarem mais chances de ter insatisfagdo corporal (BERGE et al., 2019;
WERTHEIM et al., 2002), guando seguem as recomendacdes dos pais, também podem
apresentar problemas para manter um peso saudavel (LARSON et al., 2018;

NEUMARK-SZTAINER et al., 2008).

Sabe-se que a pratica de dieta, os comportamentos ndo saudaveis para controle
de peso e os episddios de compulsdo alimentar, ocorrem com maior frequéncia em
adolescentes que referem ter conversas paternas e maternas relacionadas ao peso. Por
outro lado, os adolescentes que relatam conversas com ambos 0s pais direcionadas
aos comportamentos alimentares saudaveis sdo menos propensos a fazer dieta e usar
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso (BERGE et al., 2013). Contudo, a
pratica de comportamentos ndao saudaveis ou extremos para controle e perda de peso,
prejudicam a manutencdo de um peso saudavel (LARSON et al., 2018; NEUMARK-
SZTAINER et al., 2012), sendo associados, a longo prazo, com o aumento do IMC

(NEUMARK-SZTAINER et al., 2012).

2.7.3 Insatisfacéo corporal e préticas de controle e perdade peso em adolescentes

do sexo feminino

A insatisfac&o corporal e os comportamentos de controle de peso sdo problemas
que ocorrem com mais frequéncia em adolescentes do sexo feminino (BASKOVA;
HOLUBCIKOVA; BASKA, 2017). No entanto, ao contrario do que se espera, 0 peso
corporal ndo é o principal influenciador das préaticas para controle de peso, mas sim a
percepcdo da adolescente sobre préprio peso corporal (BABWAH, 2016). Sendo assim,

0s comportamentos de controle e perda de peso ndo correspondem necessariamente
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ao excesso de peso (BASKOVA; HOLUBCIKOVA; BASKA, 2017). Contudo, precisam
ser identificados e orientados de forma adequada, pois podem ocasionar problemas a
salde quando realizados sem orientacdo de profissionais capacitados (MINISTERIO DA

SAUDE, 2016).

2.7.3.1 Atitudes em relacao ao peso

As atitudes em relagéo ao peso caracterizam a intengéo do individuo em relacéo
ao peso corporal e sdo conhecidas por: estar tentado perder ou ganhar peso, estar
tentando continuar com 0 mesmo peso e ndo estar fazendo nada em relagdo ao peso
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016; MATIAS et al.,

2020; SAMPASA-KANYINGA; CHAPUT; HAMILTON, 2016).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) 2015, apesar
de cerca de 20,0% das meninas ter se percebido gordas ou muito gordas,
aproximadamente um terco referiram estar tentando perder peso. Esses dados
demonstram que mesmo as adolescentes que se percebem com um tamanho corporal
normal apresentam o desejo de perder peso e, possivelmente, praticam
comportamentos para atingir esse objetivo. Em sinal de alerta, a nivel nacional,
verificou-se que a maioria das meninas que queriam perder peso residiam no estado do

RS (39,2%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).

De acordo com Matias et al., (2020), em estudo realizado com dados da PeNSE
2015, entre os adolescentes insatisfeitos com o peso corporal, observou-se que a
maioria referiu estar tentando perder peso. Em outra pesquisa, realizada na Africa do
Sul com 6.411 adolescentes de ambos 0s sexos, identificaram uma associacdo entre a
atitude em relacdo ao peso e a insatisfagéo corporal, em que as tentativas de perda de
peso foram significativamente maiores entre o0s participantes que apresentavam

insatisfacdo corporal desejando a perda de peso (MCHIZA et al., 2015).
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Observando dados da regiao Sul do Brasil, 20,2% das adolescentes investigadas
com 18 anos relataram tentativas de perda peso nos ultimos 12 meses (ABDALLA et
al., 2020). Entretanto, em estudo realizado no Canada, verificou-se que uma a cada
duas adolescentes referiram ter tentado seriamente perder peso. Além disso, as
tentativas para controlar ou perder peso, quando realizadas aos 14 anos e aos 18 anos,
aumentavam em 2,2 e 8,7 vezes a probabilidade de ter insatisfacdo corporal e querer

ser mais magra aos 18 anos, respectivamente (DION et al., 2015).

2.7.3.2 Checagem corporal e a frequéncia de se pesar

A frequéncia de se pesar institui uma comparagdo social, podendo gerar a
preocupagcdo com a aparéncia e a inten¢cdo da mudanca de peso, baseada nas
classificacbes pré-estabelecidas do IMC e, consequentemente, ocasionando prejuizos
psicoloégicos como a reducdo na autoestima e a insatisfagdo corporal (HOSSEINI;
PADHY, 2019; KACHANI, 2012; OGDEN; EVANS, 1996). Segundo estudos, os
comportamentos de verificacdo corporal mais frequentes, como a pesagem regular,
estdo positivamente associados a insatisfagcdo corporal (CAMPANA; TAVARES;

GARCIA JUNIOR, 2012; STEFANO et al., 2016).

Em adultos, a pesagem regular tem sido um método promissor para impulsionar
a perda de peso (WELSH et al., 2009). Segundo Welsh et al., (2009), os individuos que
aumentaram a frequéncia de se pesar durante um periodo de 6 meses apresentaram
resultados de perda de peso significativamente melhores, quando comparados aqueles
qgue mantiveram ou diminuiram a frequéncia de pesagem. Esses resultados apoiam a
utilizacao da pratica de se pesar para individuos adultos que visam o controle ou perda

de peso (WELSH et al., 2009).

Por outro lado, ainda em adultos, um estudo mais recente observou prejuizos

psicolégicos relacionados ao ato de se pesar com frequéncia. Assim, no sexo feminino,
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o aumento da frequéncia de se pesar foi relacionado a diminuices na satisfacao
corporal e autoestima, bem como a aumentos na preocupagao com o0 peso e depressao
(PACANOWSKI et al., 2015). Além disso, jovens adultos que se pesam mais
frequentemente apresentam maior insatisfagéo corporal, em comparacédo aos individuos
que nao realizam esse comportamento de verificacdo com frequéncia (MERCURIO;

RIMA, 2011).

Nas adolescentes, a alta frequéncia de se pesar foi associada a insatisfacao
corporal (FRIEND et al., 2012; QUICK et al., 2013). Também, sabe-se que as meninas
referem realizar a pesagem para se sentir melhor (JAUREGUI-LOBERA et al., 2018).
Conforme Quick et al., (2013), cerca de 14% das meninas e meninos praticavam a
pesagem com frequéncia, sendo que esta atitude estava associada a maior insatisfacao

corporal.

O ato de se pesar com frequéncia também foi identificado como preditor de
comportamentos alimentares desordenados, comportamentos ndo saudaveis para
controle de peso e compulsdo alimentar em mulheres (NEUMARK-SZTAINER et al.,
2006). Além disso, também foi associado a outros comportamentos prejudiciais a satude
das adolescentes, como o uso de dietas (QUICK et al., 2013) e comportamentos nao
saudaveis e extremos para controle e perda de peso (FRIEND et al., 2012; QUICK et
al., 2013). Evidenciando que as adolescentes que se pesam frequentemente
apresentam maior risco para comportamentos de salde problematicos e piores

resultados psicolégicos (QUICK et al., 2013).

No entanto, em alguns casos, principalmente relacionados aos transtornos
alimentares, individuos com insatisfagéo corporal apresentam a evitacdo da checagem
corporal, por sua vez, evitam realizar a pesagem. Nesses casos, 0s individuos
frequentemente mantem a insatisfagdo corporal, tratando-se muitas vezes de
comportamento fébico, sendo assim, evitam situacdes que possam levar a checagem

corporal ou gerar comparagdes sociais (KACHANI, 2012).
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2.7.3.3 Dietas, restricbes e comportamentos para controle de peso

Nas adolescentes, a insatisfacdo corporal tem um papel importante nas atitudes
alimentares (GARGARI et al., 2011). Por isso, atenta-se aos comportamentos, sabendo
que o desejo de ser mais magra estd associado a comportamentos saudaveis e ndo
saudaveis para controle e perda de peso (ROY; GAUVIN, 2013), além da intencéo de
fazer dieta, a qual € motivada em sua maioria por razdes estéticas (JAUREGUI-
LOBERA et al., 2018) e realizada sem supervisdo de um profissional (ABDALLA et al.,

2020; CONTRERAS et al., 2015).

As praticas de pular refeigbes, fazer jejum, comer muita pouca comida, usar
substituto alimentar, tomar pilulas dietéticas, induzir o vémito, usar laxantes, entre
outras, sdo conhecidas como comportamentos ndo saudaveis ou extremos de controle
ou perda de peso (LARSON et al., 2018). Estudos verificaram que ao comparar 0s
adolescentes por sexo, a maioria desses comportamentos (BASKOVA;
HOLUBCIKOVA; BASKA, 2017; LEAL; PHILIPPI; ALVARENGA, 2020), inclusive a
pratica de dieta, sdo realizados com maior frequéncia pelas meninas (BASKOVA;
HOLUBCIKOVA; BASKA, 2017). Segundo Baskova, Holub&ikova e Basgka (2017),
destacam-se entre os comportamentos, a pratica de pular refeicdes e a restricdo de
alguns grupos de alimentos, realizados por 34,3% e 12,2% das meninas,
respectivamente. Em Sao Paulo, entre os comportamentos ndo saudaveis para controle
de peso, os mais frequentes foram pular refei¢cdes (32,1%), dietas restritivas (17,9%) e

a pratica de jejum (17,1%) (PHILIPPI; LEME, 2018).

Em adolescentes de ambos os sexos, entre os individuos com insatisfacéo
corporal, 25,7% tentaram perder peso no ultimo ano, destes, 68,0% afirmaram ter feito
dieta (MCHIZA et al., 2015). De acordo com estudo realizado no Chile, foram

identificados valores mais altos de obsessdo com a magreza e insatisfacdo corporal nas
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adolescentes praticantes de dieta. Ainda, observou-se que 47,0% das adolescentes
realizavam dieta por mais de 42 dias por ano, enquanto 29,6% praticavam alguma dieta
com restricdo alimentar considerada de risco moderado e alto (CONTRERAS et al.,
2015). Em outro estudo, baixos niveis de satisfacéo corporal previram a adeséo a dieta
em um periodo de 10 anos (LOTH et al., 2014). Segundo Madruga et al., (2010), 10,1%
das adolescentes investigadas realizaram dieta para perda de peso durante o Ultimo
ano, sendo que a percepcao de estar gorda aumentou em seis vezes as chances de
realizar esta préatica. Além disso, atenta-se aos comportamentos de dieta, sabendo que
a pratica de dieta para perda de peso tende a aumentar ao longo da adolescéncia

(BERG; LARSSON, 2020).

Problemas de imagem corporal, representados pela preocupag¢do com o0 peso e
a insatisfacdo corporal, foram identificados como aspectos significativos a adesdo da
alimentacéo restritiva desordenada (HAYNOS et al., 2016). Conforme Terhoeven et al.,
(2020), o maior comportamento alimentar desordenado, como a restricdo alimentar,
estava associado a insatisfacdo corporal pelo desejo de ser mais magra. Outro estudo
verificou que em meninas com insatisfagdo corporal, quanto maior a internalizacéo de
um corpo ideal magro, maior a restricdo alimentar (MORRISSEY; GONDOLI,
CORNING, 2020). Além disso, a pratica de restricdo alimentar ja foi identificada como
preditora de aumento de insatisfacdo corporal ao longo da adolescéncia (BEARMAN et

al., 2006).

Entre os comportamentos para controle e perda de peso, sdo observados relatos
de aumento no consumo de agua, frutas e vegetais, bem como a redugédo no consumo
de doces e refrigerantes, sendo considerados comportamentos saudaveis (BASKOVA;
HOLUBCIKOVA; BASKA, 2017). Por outro lado, adolescentes com insatisfacéo corporal
e que desejavam reduzir seu tamanho corporal, apresentavam cerca de 50,0% mais
probabilidades de ter baixo consumo de frutas e vegetais em comparacao aos satisfeitos

(TEBAR et al., 2020). Corroborando com esses achados, estudos verificaram baixo
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consumo de frutas e vegetais entre os individuos com insatisfagdo corporal,
caracterizando a presenca de comportamentos alimentares ndo saudaveis (NEUMARK-
SZTAINER et al.,, 2006; NYSTROM et al., 2005; TEBAR et al., 2020). Desta forma,
evidenciando que a realizacdo desses comportamentos se baseia na restricdo cal6rica

e ndo na qualidade nutricional da dieta (FRANK et al., 2018).

No estudo longitudinal correspondente a pesquisa do “Project Eating and Activity
over Time (EAT)”, realizado com 1.830 participantes acompanhados na adolescéncia e
reavaliados em um intervalo de 15 anos, 0s autores observaram que nos participantes
do sexo feminino a insatisfagdo corporal prediz o surgimento de diversas desordens
alimentares, abrangendo dieta, comportamentos de controle de peso ndo saudaveis e

compulsédo alimentar (SHARPE et al., 2018).

Em estudo realizado com adolescentes afro-americanas em comunidades de
baixa renda, no inicio da investigacdo 60,4% apresentavam insatisfacdo corporal
desejando ser mais magra. Os resultados mostram que a insatisfagdo corporal se
correlaciona positivamente aos comportamentos de dieta e aos comportamentos de

restricdo e purgacdo (BUCKINGHAM-HOWES et al., 2018).

As meninas que percebem o ideal de magreza feminina abaixo do peso, séo
mais propensas a praticar comportamentos ndo saudaveis e extremos para controle e
perda de peso, como pular refeigbes (32,4%), induzir o vomito (6,9%) e evitar certos
alimentos (29,3%) (SCHUCK; MUNSCH; SCHNEIDER, 2018). Segundo estudo,
identificou-se associacao entre a insatisfacédo corporal e a pratica de comportamentos
de controle e perda de peso. Assim, a maioria das meninas com insatisfacdo corporal
realizou comportamentos saudaveis, como a pratica de exercicio fisico (78,5%) e
reducdo da ingestéo de agucar e gordura (94,2%). No entanto, também foram adotados
comportamentos ndo saudaveis, como pular refei¢cbes (53,7%), fazer jejum (32,2%),
iniciar ou retomar o fumo (19,8%), utilizar supressores de apetite (10,0%), purgar apés

as refeicdes (9,9%) e usar de laxantes (6,7%) (DION et al., 2015).
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Segundo Frank et al., (2018), observou-se aproximadamente trés vezes mais
chances de apresentar insatisfacdo corporal com percepcdo de sobrepeso em meninas
que referiram praticas de comer menos, restringir calorias ou evitar alimentos
gordurosos com o objetivo de perder peso ou evitar 0 aumento de peso. Quanto a pratica
de comportamentos extremos para controle e perda de peso, estudo observou que a
insatisfacdo corporal desejando a perda de peso em adolescentes aumentava em cinco

vezes as chances de induzir o vOomito e fazer uso de laxantes (SILVA et al., 2018).

De acordo com Roy e Gauvin (2013), em adolescentes com insatisfacdo
corporal, a adogdo de grandes metas para perda de peso, quando sdo incompativeis
com o peso atual, aumentam as chances de realizar os comportamentos saudaveis e
ndo saudavel para controle e perda de peso. Também, ja foram identificadas
correlagbes positivas entre a insatisfacdo corporal e a adesédo inflexivel as regras

alimentares e a psicopatologia alimentar (DUARTE et al., 2016).

Em adolescentes com viés de subestima¢cdo do tamanho corporal, bem como,
nas meninas que percebiam um corpo ideal feminino representado por silhuetas de
baixo peso, foram relatados mais comportamentos prejudiciais de dieta e sofrimento
psicolégico associados a alimentacdo, ao corpo e ao peso (SCHUCK; MUNSCH;

SCHNEIDER, 2018).
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3. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é conhecida pelas intensas transformacfes, como a perda da
identidade infantil e a consequente ressignificacdo do corpo. Também, trata-se de um
periodo responsavel pela adesdo a comportamentos que tendem a se manter ao longo
do tempo, tornando os adolescentes mais vulneraveis e impactando diretamente na

saude e qualidade de vida.

Atualmente é imposto ao sexo feminino um padréo de beleza representado pelo
corpo ideal magro. Por isso, ainda no inicio da adolescéncia, as meninas sofrem
influéncias socioculturais, principalmente da familia e da midia, que transmitem o corpo
magro como um ideal de beleza feminina. Assim, 0os comentarios e provocacdes
relacionados ao peso e a necessidade de controlar ou perder peso, especialmente
gquando realizados pelos pais, transmitem a importancia e os sentimentos relacionados

ao corpo, como também favorecem a internalizacdo do ideal de magreza e a

consequente insatisfacdo corporal.

As praticas para controle e perda de peso adotadas pelos pais, bem como a
constante pressdo exercida sob as adolescentes, reforcando a necessidade de ter um
corpo magro, podem vir a impactar ndo somente na construcéo e aceitacdo da imagem
corporal, mas também nos comportamentos relacionados ao peso. Contudo, em
adolescentes do sexo feminino, evidencia-se a necessidade de realizar novas
pesquisas, observando que a maioria dos estudos abordam os comportamentos
realizados pela familia ou pelos pais e, por sua vez, ndo investigam as influéncias
individuais do pai e da mae, que podem exercer diferentes efeitos na insatisfacdo

corporal.

Entre adolescentes do sexo feminino, a presenca de insatisfacdo corporal é
frequente, principalmente caracterizada pelo desejo de perder peso. Além da

discrepéancia entre a imagem corporal real e ideal, a insatisfacdo corporal proporciona



51

pensamentos e sentimentos negativos relacionados a imagem corporal. A busca por um
corpo ideal e o sentimento de inadequacado caracteristicos da insatisfacdo corporal
podem levar a consequéncias negativas, como a pratica de comportamentos nao
saudaveis para controle e perda de peso, excesso de peso, transtornos alimentares e

depresséo.

Destacam-se entre 0s comportamentos ndo saudaveis para controle e perda de
peso, a pratica de fazer dietas restritivas, pular refeicdes e ficar sem comer ou comer
muita pouca comida, os quais parecem ser influenciados pela insatisfacdo corporal.
Entretanto, a adesao a esses comportamentos deve ser evitada, tendo em vista que é
motivo de preocupacao para a saude ao longo de toda a vida, pois podem favorecer o
surgimento de problemas para manter um peso saudavel, transtornos alimentares,

sofrimento psicolégico, ideacao suicida e elevadas taxas de morbimortalidade.

No geral, entre os principais problemas resultantes da presenca da insatisfagéo
corporal caracterizada pelo desejo de perder peso, destaca-se 0 possivel
desenvolvimento de transtornos alimentares, que, apesar da baixa prevaléncia,
apresentam elevadas taxas de letalidade. Por isso, € imprescindivel a identificacdo
precoce da insatisfacdo corporal nas adolescentes, assim, favorecendo o
estabelecimento de estratégias que abordem a aceitagdo da imagem corporal e medidas
gue visem o incentivo a pratica de comportamentos saudaveis para controle e perda de

peso, impactando diretamente na saude desta populacéo.

Diante dessa contextualizacdo, devido a escassez de pesquisas voltadas somente
a insatisfacao corporal constituida pelo desejo de perder peso, justifica-se a realizagédo
deste estudo, que teve como objetivo medir a prevaléncia dessa condicdo e as
associacdes com os aspectos familiares nas praticas para controle e perda de peso,
verificando individualmente os comportamentos do pai e da mée, bem como as préticas

de controle e perda de peso das adolescentes.
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4. HIPOTESES

4.1 Hip6tese nula

Existe baixa prevaléncia de insatisfacdo corporal desejando a perda de peso e
nao sdo identificadas associacdes com 0s aspectos pessoais e familiares para controle

e perda de peso em adolescentes do sexo feminino.

4.2 Hipotese alternativa

Existe elevada prevaléncia de insatisfagédo corporal desejando a perda de peso,
bem como séo identificadas associacdes com 0s aspectos pessoais e familiares para

controle e perda de peso em adolescentes do sexo feminino.
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5. OBJETIVOS

5.1 Principal

Medir a prevaléncia de insatisfac@o corporal — constituida pelo desejo de perder
peso — e associacfes com aspectos familiares e pessoais nas praticas para controle e
perda de peso em adolescentes do sexo feminino de escolas publicas de Caxias do Sul,

RS.
5.2 Secundarios

a) Descrever caracteristicas socioecondmicas e demogréficas das adolescentes;

b) Descrever caracteristicas nutricionais das adolescentes;

c) Verificar a associacdo da insatisfacédo corporal com variaveis socioeconémicas
e demogréficas;

d) Identificar a associacdo da insatisfacéo corporal com aspectos familiares para
controle e perda de peso;

e) ldentificar a associagdo da insatisfacédo corporal com varidveis pessoais para

controle e perda de peso.
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Abstract

The objective was to verify the association between body dissatisfaction (BD) —
constituted by the desire to lose weight — with family and personal aspects related to the
shape of the body and weight control practices in female adolescents. Cross-sectional
observational epidemiological study with adolescents aged 12 to 19 years, enrolled in
classes of the 8th and 9th years of public schools belonging to the urban area of the city
of Caxias do Sul/RS, Brazil. A self-applicable questionnaire was used. BD was assessed
using a Silhouettes Scale. Multivariate regression was performed using Poisson
regression with robust variation, hierarchically using a pre-established conceptual model,
using the prevalence ratio (PR) adjusted with 95% confidence intervals (95% CI) as a
measure of effect. A significance level of 5% (p<0.05) was considered. Among the 685
female students, 77.2 % had BD. The father’s incentive to diet sometimes (PR: 1.19; 95%
Cl1 1.07-1.32; p<0.001) and always (PR: 1.15; 95% CI 1.03-1.28; p<0.001), trying to lose
weight (PR: 1.63; 95% CI 1.33-1.99; p<0.001), dieting five times or more (PR: 1.22; 95%
Cl 1.09-1.36; p<0.001) and skipping meals less than once a week (PR: 1.16; 95% ClI
1.04-1.29; p=0.026) increased the chances of having BD. In conclusion, among the
investigated parents’ behaviors, only the father’s incentive to go on a diet was associated
with BD. Adolescent weight control practices increased the chances of having BD. Thus,
it facilitates the identification of this condition at an early stage, enabling adequate

treatment and prevention of health complications
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Introduction

Adolescence is a phase of life in which considerable physical changes occur that
may interfere with the development of body image®. It is also during this period that life
habits are established, generating long-term health consequences®. In addition, it is
possible to identify the presence of environmental and behavioral risk factors that threaten
the health and quality of life of adolescents, such as unhealthy eating behaviors and

practices and, consequently, body dissatisfaction (BD)™.

BD is defined by the perception of wanting a different body, that is, it is
represented by the perceived difference between the real and the idealized body, as well
as a person's negative thoughts and feelings about their body®. Currently, the presence
of BD represented by the desire to lose weight has been growing, especially in female
adolescents®®. According to a study, female adolescents between 12 and 15 years of age
have higher BD values when compared to women of all ages”, and the prevalence of BD
varies from 44.9% to 71.7% according to the population investigated and the instrument

applied“>819),

The evidence that investigates the etiology of BD reinforces its multifactorial and
complex character, in which sociocultural pressures, the ideal of thin beauty, dietary
practices, unhealthy behaviors for weight control, teasing and negative comments
regarding weight or body, especially when performed by the family, they seem to be the
main risk factors for this condition®¢-19). In girls, the negative comments and teasing
about their bodies made by their parents pass on the ideal of thin beauty, often
unattainable and, consequently, impact on BD(68)_ According to a study, in adolescents,
the feeling that their parents considered them fatter than the ideal, negatively influenced
the perception of their own body, increasing BD throughout adolescence, as well as the
chances of making weight loss attempts®®). In another survey, BD was present in
approximately three quarters (73.0%) of girls who reported suffering weight-related
teasing by the family®®. In addition, parents' incentive to control weight or body shape
has already been identified as a strong predictor of BDY. However, most studies that
investigate parents' behaviors and pressures related to weight, do not individually assess

the influence of parents®1®
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Risk behaviors for eating disorders, unhealthy behaviors for weight control,
dieting and eating restrictions are some of the factors in which BD acts as a predictor(:%22-
23) which can cause negative health consequences for adolescents®*9). Among the
negative health consequences caused by these behaviors, suicidal ideation stands out, as
well as the high rates of morbidity and mortality®®-?®), highlighting the need to carry out
studies and early screening in adolescents, both in BD and in cited behaviors.

Some studies that investigated BD in female adolescents were identified,
analyzing the associations with parental®®®) and personal aspects in weight control
practices1161829)  However, few studies have evaluated the behaviors related to the
weight of the father and the mother, individually®33%-3), Given this context, the present
study aimed to identify BD — constituted by the desire to lose weight — and possible
associations with parental and personal aspects related to body shape and practices for
weight control and loss in female adolescents from public schools from Caxias do Sul/RS,

Brazil.

Methods
Study design and population

This is an epidemiological observational study with a cross-sectional, school-
based design. The study population consisted of female adolescents, enrolled in the 8th
and 9th grade of elementary school in public schools in the urban area of the city of Caxias
do Sul/RS, Brazil. This study is part of the project called “Health risk behaviors in
elementary school adolescents in Caxias do Sul, RS”, which has as main objective to

identify and evaluate the health risk behaviors of students.
Sample characteristics

During the investigation period, the urban area of the city of Caxias do Sul/RS had
39 state and 61 municipal schools that included primary education for the final years, in
which there were 8.924 students enrolled, representing 83.0% of all students in 8th and

9th grade classes®?).

Sampling was carried out by clusters in two stages, with a probability proportional

to the size of the clusters. Initially, the schools were divided according to the 14
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administrative regions of the urban area of the municipality. In order to reach the sample
number, in the first stage the average number of students per class was considered, thus
80 classes were included. According to the number of classes in each school, 31 public
schools were systematically drawn to enter the survey. In the second stage, the classes

were chosen by simple drawing.

Female schoolchildren enrolled in classes of the 8th and 9th grade of elementary
school in public schools belonging to the urban area of the city of Caxias do Sul/RS were
included in the study. Adolescents who were on a diet for special conditions, pregnant
women and nursing mothers, were not included in the study. At the time of data analysis,
those over the age of 19, who did not correctly complete the outcome assessment

instrument and had a positive BD — desire to gain weight — were excluded from the study.
Data collect

Data collection took place between May and June 2016, carried out by the three
research coordinators and by eleven academic volunteers from the Nutrition and
Biomedicine courses, who were previously trained and supervised the application of a
standardized questionnaire, pre- coded, pre-tested and self-administered, composed of
questions prepared by the researchers themselves, based on the National School Health
Survey (Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2015)® and the Project EAT
(Eating Among Teens)® as well as by questions regarding other instruments. The
instrument used, as well as the logistics and field supervisors, were tested in a pilot study,

carried out in a municipal school in the city of Sdo Leopoldo/RS.

Regarding demographic variables, the following were investigated: age (collected
in full years and, later, categorized as: < 13 years, 14 years, 15 years and > 16 years), skin
color (self-reported and categorized in white and non-white) and school year (collected
as a dichotomous categorical variable in the 8th or 9th grade).

The socioeconomic aspects included the mother's schooling, obtained with the
following question: "What level (degree) of education did your mother studied or
study?"®. Afterwards, the variable was categorized as: did not study and/or incomplete
elementary school, complete elementary school and/or incomplete high school, complete
high school and/or incomplete higher education and complete higher education and/or

specializations.
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Nutritional status was assessed by means of Body Mass Index (BMI), calculated
by the ratio between body mass (in kilograms (kg)) and height square (in meters (m))
(kg/m?). The data required for the calculation, weight and height, were self-reported.
According to studies®*9, self-reported weight and height data for calculating BMI are
in agreement with the measured values and can be used with adolescents. For the
classification of BMI, according to World Health Organization references for adolescents,
the following categories were adopted: underweight (<z-score -2), eutrophy (> z-score -

2 and <z-score +1), overweight (> z-score +1) and obesity (> z-score +2)“b,

To investigate the parents’ behaviors related to weight, the behaviors of the mother
— or maternal figure — and father — or father figure — were individually researched. The
girls answered the following questions: “My mother/father diets to lose weight or avoid
gaining weight”, "My mother/father encourages me to eat healthy foods”, "My
mother/father encourages me to diet to control weight", "My mother/father talks about
my weight" and "My mother/father comments on other people's weight"?2). The response
options were assessed by frequency in: “never”, “rarely”, “sometimes” and “always". In
addition, the adolescents were instructed to consider a maternal figure and father figure
those who are responsible for them (stepmother/stepfather, grandmother/grandfather,

aunt/uncle, others).

The student's attitudes towards weight, the frequency of weighing, the use of diets
for weight loss, as well as unhealthy eating behaviors for weight control were researched
as variables of weight control practices. To investigate the adolescents' attitudes towards
weight, the following question was used: “Regarding your weight, you are currently
trying to: lose weight, stay on the same weight, gain weight or I am not trying to do
anything about my weight”. Subsequently, the variable was categorized as: nothing,

maintaining weight, gaining weight and losing weight®42),

Regarding the frequency of weighing, the categorization took place as follows:
less than once a month, once a month, more than once a month/less than once a week and
once a week or more. In addition, the practice of dieting last year was identified — any
changes in the way of eating in order to lose weight are considered diet — presenting the
following response options: never, 1 to 4 times during the last year, 5 to 10 times during
the last year, more than 10 times during the last year and I am always on a diet

(categorized as: never, 1 to 4 times a year and > 5 times a year)®?),
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Regarding unhealthy eating behaviors for weight loss, the practice of not eating
or eating very little food, skipping meals and following a high-protein, low-carbohydrate
diet, were investigated®. The answers obtained alternate in: no time, less than once a

week, once a week or more.
Outcome

The BD was obtained through the silhouette scale validated for Portuguese by
Conti and Latorre (2009)“® based on the proposal by Thompson and Gray (1995)4. The
instrument allows the adolescent to identify, through figures, the current silhouette,
considering the perception in relation to her own body at the time of the research, as well
as the desired silhouette. The result of this scale consists of a scoring system (-8 to +8),
the greater the difference, the greater the body discrepancy and, consequently, the more
dissatisfied is the adolescent®. Thus, the BD was verified from values other than zero,
with positive values expressing the desire to gain weight and negative values to lose

weight.

In order to analyze and compare the data, in view of the objective of the study,
schoolchildren with positive BD were excluded, that is, those who had a desire to gain
weight. Therefore, the sample was divided between those with BD (desire to lose weight)
and without BD.

Statistical analysis and justification of sample size

The sample size was calculated considering a prevalence of 70.0% of BD —
represented by the desire to lose weight — in female adolescents, with a margin of error
of 4.0%, significance level of 95.0% and loss of 10.0%, requiring 624 adolescents. The
calculation was based on the study by Lawler and Nixon (2011)®, which found a
prevalence of BD, assessed by the scale of silhouettes of Thompson and Gray (1995)“4),
of 70.2% in female adolescents aged 12 to 19 years. The calculation was performed using
the WinPepi 3.18 software.

Data entry was performed with double entry in the EpiData Program, version 3.1.
For the analysis of the data, the program Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS), version 18.0 was used. Initially, data consistency analyzes were conducted,

performing the validate to identify typing errors after every 100 typed questionnaires.
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The sample consisted of 904 female students. At the time of data analysis, in order
to minimize confounding factors, adolescents who were trying to gain weight were
excluded, as well as those who were identified with positive BD. Thus, 685 students
participated in the study, representing a sample reduction of 24.22% to control

confounding factors.

The sample description was presented by absolute and relative frequencies. To
check the proportion between the independent variables and the BD, the bivariate analysis
was performed using the Chi-square test. The crude analysis was applied to identify the
crude prevalence ratios (PR) and respective 95% confidence intervals (95% CI), in order

to demonstrate the effect of the sample characteristics on the BD.

Subsequently, multivariate analysis was performed, using Poisson regression with
robust variation, using the backwards technique, in a hierarchical way by a pre-
established conceptual model, in which, for the decision of the variables that constituted
the model, considered the hierarchy between them was observed, thus, observing the
characteristics of the variables, three blocks were created. Block I was composed of
demographic and socioeconomic variables: age, school year, self-reported skin color and
mother's education. In block I1, socio-cultural variables referring to the frequency of the
father and mother's behavior related to weight were included. Block 11, comprises the
variables of practices for adolescent weight control: relationship with weight, the
frequency of weighing, dieting, going without eating or eating very little food, skipping
meals and following a diet rich in protein and with low carbohydrate. In addition, the
model was controlled with the nutritional status variable, BMI, being considered a

possible confounding factor (Figure 1).

Thus, in the multivariate analysis, after the inclusion of variables that showed a
significance of up to 20% in the binary analysis, variables that reached up to 20% of
significance in the regression remained in the model, being considered possible
confounding factors to follow the regression with the next block, remaining in the final
model those that reached a significance level of 5% (p<0.05). In addition, PR adjusted

with 95% CI was used as a measure of effect.
Ethical aspects

The recommendations established in Resolution 466/12 were fulfilled“®),
obtaining approval by an Ethics in Research Committee, under opinion No. 1.379.794.
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Data collection was carried out only after the signing of the Free and Informed Consent
Term, guaranteeing the interviewees total anonymity and the right to choose not to

participate in the research, being able to abandon it at any time, without prejudice.
Results

The sample consisted of 685 female students from public schools in the
municipality of Caxias do Sul/RS, of these 77.2% had BD, characterized by the desire to
lose weight. Most were 14 years old (47.0%) and were in the 9th grade (51.5%). As for

skin color, 71.1% of the adolescents referred to themselves as white (Table 1).

As for the father's behavior in relation to weight, 14.4% reported that they were
always encouraged to follow diets for weight control and 11.3% reported that the father
always talks about the adolescent's weight (Table 2). With regard to the mother's
behaviors, 30.9% of the students reported that, sometimes, the mother used diets to
control and lose weight, 25.0% said they always received an incentive to diet in order to
control their weight and 23.3% stated that the mother always talks about her daughter's
weight (Table 3). Regarding practices related to adolescent weight control, 53.1% were
trying to lose weight, 34.0% performed diets one to four times in the last year, 24.7%
were left without eating or ate very little food once a week or more and 25.1% skipped
meals once a week or more (Table 4).

Table 5 describes data on nutritional status, showing that the majority of the
sample had eutrophy (72.1%), followed by overweight (21.9%) and obesity (4.9%). A
positive association was identified between BD and nutritional status (p<0.0001).
Compared to participants with normal weight, overweight and obese adolescents were
29.0% (PR: 1.29; 95% CI 1.19-1.40; p<0.0001) and 41.0% more likely to have body
dissatisfaction (PR: 1.41; 95% CI 1.32-1.49; p<0.0001), respectively.

Regarding the outcome, there was no significant association with demographic
and socioeconomic variables. However, schoolchildren aged > 16 years had a higher
prevalence of BD (88.2%), when compared to younger ones (p=0.083). In addition,
referring to the school year (p=0.071), adolescents in the 9th grade were identified with a
high prevalence of BD (80.2%) (Table 1). Regarding the father's weight-related
behaviors, in cases where the father encouraged her to go on a diet to control his weight
sometimes (90.3%) (p<0.0001) and talked about his daughter's weight always (97.3%)
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(p<0.0001), girls had a higher prevalence of the outcome, compared to those who reported
that these behaviors never occurred (Table 2). As for the mother's weight-related
behaviors, opposing the young women who never mentioned, to those the mother always:
encouraged to go on diets to control her weight (p<0.0001), commented on her daughter's
weight (p<0.0001) and other people (p=0.010), had a high prevalence of BD (88.8%,
91.1% and 91.4%, respectively) (Table 3).

In table 4, regarding the practices for weight control of the schoolchildren, there
is a high prevalence of the outcome in young women who: were trying to lose weight
(95.3%) (p<0.0001), were on a diet five times or more per year (92.9%) (p<0.0001) and
in those who, once a week or more, did not eat or ate very little food (92.2%) (p<0.0001)
and skipped meals (88.8%) (p<0.0001).

In the final model of the multivariate analysis, there was statistical significance
with the variables: father encouraged his daughter to go on a diet in order to control
weight, relationship with weight, frequency of weighing, dieting last year and skipping
meals for weight control or loss. The results showed that the students in which the father
encouraged them to go on diets in order to control their weight sometimes (PR: 1.19; 95%
Cl 1.07-1.32; p<0.001) and always (PR: 1.15; 95% CI 1.03-1.28; p<0.001), were 19.0%
and 15.0% more likely to have BD, respectively, when compared to those who reported
never occurring. Still, trying to lose weight increased the chance of presenting the
outcome by 63.0% (PR: 1.63; 95% CI 1.33-1.99; p<0.0001). Regarding the frequency of
weighing, the adolescents who performed this practice once a month, were 16.0% less
likely to have BD (PR: 0.84; 95% CI 0.75-0.94; p=0.025) compared to those weighing
less than once a month. The use of diets to lose weight or not to gain weight, when
performed five times or more in the last year, increased the probability of presenting the
outcome by 22.0% (PR: 1.22; 95% CI 1.09-1.36; p=0.002), compared to those who did
not use this practice. Finally, skipping meals less than once a week increased the chance
of having BD by 16.0% (PR: 1.16; 95% CI 1.04-1.29; p=0.026) in relation to

schoolchildren who never skipped meals (Table 6).

Discussion

The present study aimed to identify BD — constituted by the desire to lose weight
—and associations with parental and personal aspects related to body shape and practices

for weight control and loss in female adolescents, in which a high prevalence of BD,



78

represented by the desire to lose weight. Among girls, the father's incentive to go on a
diet to control his weight, as well as variables of adolescent weight control practices, such
as trying to lose weight, the frequency of weighing, dieting and not eating or eating a lot
little food, were associated with the outcome. It is noteworthy that at the national level,
studies investigating parental aspects related to weight control and loss in relation to BD
represented by the desire to lose weight were not identified.

This research found a high prevalence of BD among the schoolchildren
investigated, showing the desire for weight loss and thinness. Corroborating with our
findings, approximate values have been reported by international studies, carried out in
high-income countries, in which the prevalence of BD, characterized by the desire to lose
weight, in female adolescents, varies between 50.5% to 71.2%“*1-13) Still, comparing
with the prevalence of BD identified in low-middle income countries (26.6% to 61.8%)“"-
59, there is a high prevalence of BD in the girls investigated in this study. However, when
compared to the prevalences observed at national and regional level, there is a need to
pay attention to BD in the investigated population. It is known that the prevalence of
females at national level is high, constituted by the desire to lose weight or to have a
smaller silhouette, ranging from 32.2% to 71.7%581014-155) "among which stand out the
high prevalences identified in the south of the country (52.5% to 71.7%)®819 reinforcing
the findings of the present study.

According to data in the literature, it is understood that BD varies from the
beginning to the end of adolescence®®, in addition, it has a positive association with
age®, in turn, more frequent in adolescents aged 15 years or moret+6:2224 BD js a
predictor of important clinical complications, mainly psychiatric, but it is also associated
with risk behaviors for eating disorders®®22°2) which have already been associated with
anxiety and mood disorders, self-mutilation and increased suicide risk®®28), showing the
importance of paying attention to the health of students in this age group, also due to the

high prevalence identified in this study.

Based on the results demonstrated, the father's incentive to go on diets to control
his weight increased the likelihood of having BD. Sociocultural factors, such as parental
comments about weight and incentives for weight control, are strong predictors for BD¢-
18, Corroborating our findings, according to a study carried out in Brazil®”, in female

adolescents, the father's incentive to go on diets, aiming at weight loss, increased in 6
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times the chances of having BD. However, the difficulty in talking to the father was also
associated with BD in girls“”. Furthermore, it has been found that the father's incentive
for his daughter to go on diets is associated with the use of unhealthy behaviors for weight
control, although often the father has the best of intentions, this conversation can cause
unintended harmful consequences for the health of adolescents®). Thus, it is believed
that the encouragement of the father figure to go on diets, as well as the difficulty of
talking to the father, are factors associated with BD in female adolescents, highlighting

the importance of the father figure.

With regard to attitudes towards weight, trying to lose weight increased the
likelihood of having the outcome. It is known that weight loss attempts are significantly
greater among individuals with BD®%54 in addition to, at the age of 18, increasing the
chances of having BD and wanting a thinner figure about 2 times?. Thus, the importance
of evaluating unhealthy behaviors for control and weight loss practiced by adolescents is
reinforced, frequently used by young people with BD®*??) which are associated with

lower chances of maintaining a healthy weight, both in adolescence and in adult life®®.

The frequency of weighing establishes a social comparison, which can generate
concern about the appearance and intention of changing weight and, consequently, cause
psychological losses such as BD®8%)). According to a study, the most frequent body
verification behaviors are positively associated with BD®®. In our findings, participants
with BD demonstrated avoidance of carrying out weighing. However, in some cases,
individuals with BD avoid weighing, as they start to avoid situations that can lead to body
checking or generate social comparisons®”. In addition, it can be concluded that the
avoidance of body verification, identified through the frequency of weighing, possibly
occurred due to the non-verification of other methods of body verification, knowing that

obsession with verification often occurs in certain parts of the body®”59.

Observing the results regarding the practice of dieting last year, a positive
association with BD was identified. Strengthening our findings, according to data in the
literature, the practice of dieting to lose weight — including dietary restrictions — are often
associated with obsession with thinness and BD®*®%_ Thus, individuals with BD are more
likely to follow diets for weight control®®, which tend to increase throughout
adolescence®?. In addition, it is known that a considerable proportion of adolescents

adopt a diet with restricted food considered to be at risk®, which, together with the BD,
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have negative consequences for the adolescent's health®®. Still, unhealthy eating
behaviors for weight loss are often identified in young people with BD@6D),
demonstrating a preference for caloric restriction and not for the nutritional quality of the

diet®, reinforcing the need to study and address this issue with female students.

Regarding unhealthy eating behaviors for weight loss, analyzing the results
observed in this study, it was identified that the practice of skipping meals in order to lose
weight sometimes increased the probability of presenting BD. According to a study,
adolescents with BD were more likely to perform unhealthy behaviors for weight control,
such as skipping meals™®, which is common among girls®*'%. Goals incompatible with
current weight are considered a strong predictor of unhealthy weight management
behaviors in adolescents with BD®?), Thus, it is possible that BD is a risk factor for the

appearance of unhealthy eating behaviors in the young women investigated.

As limitations of this research, the reverse causality bias stands out, as it is a cross-
sectional study. The monitoring of these students would be interesting, in order to identify
the long-term consequences of dietary factors and practices. As for self-reported data on
weight and height for calculating BMI, it is important to note that, although the use of
self-reported data is validated for adolescents®“%, studies reported that there may be an
under-report between girls®® and overweight and obese individuals®*3®, which may
have influenced the results. Still, a possible memory bias is also being considered, due to
the long questionnaire, which may have confused students, in addition to the homogeneity
of the sample, composed only of students from the public school system. However,
studies at national and regional levels that analyze and discuss family and personal aspects

for weight loss and control in female students are limited.

However, as potentials of this research, the sampling process and the scope of
included public schools are highlighted, in addition to the data collected, consisting of a
wide and diversified amount of relevant information. The care and control with data
manipulation is evidenced, minimizing typing errors, as well as the training of all research
participants who worked on data collection, increasing the veracity of the information and
results presented in this study. It is noteworthy that, at the national level, no studies were
identified that investigated BD constituted by the desire to lose weight and the
relationship with parental aspects for weight control and loss. Positively, in addition to

presenting the prevalence of BD, represented by the desire to lose weight, characterizing
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adolescents in public schools in the city, this study presents the family and personal
aspects for control and weight loss associated with the outcome, individually evaluating
the effects of the father and the mother, which can be used to the development of strategies

aimed at the health of this population.

Thus, the high prevalence of BD, together with the associated factors verified in
this study, reinforce the need for strategies to identify this condition early, enabling the
appropriate treatment and prevention of health complications, such as eating disorders

and nutritional deficit.
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Table 1 — Description of demographic and socioeconomic variables in relation to body
dissatisfaction among adolescents/students in public schools in the city of Caxias do

Sul/RS. 2016. (n=685).

Variables Total 8D Crude PR p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)

Age in years (n=685) 0.083
<13 205 (29.9) 147 (71.7) 1
14 322 (47.0) 255(79.2) 1.10 (0.99-1.22)
15 124 (18.1) 97 (78.2) 1.09 (0.96-1.24)
> 16 34 (5.0) 30 (88.2) 1.23 (1.06-1.43)

School year (n=685) 0.071
8th 332 (48.5) 246 (74.1) 1
9th 353 (51.5) 283(80.2) 1.08 (0.99-1.17)

Skin color (n = 667) 0.763
White 474 (71.1) 364 (76.8) 1
Not white 193 (28.9) 151 (78.2) 1.02 (0.93-1.11)

Mother's schooling (n=526) 0.187
Complete HE/Specializations 50 (9.5) 33 (66.0) 1
Complete HS/Incomplete HE 181 (34.4) 145 (80.1) 1.21 (0.98-1.50)
Complete ES/Incomplete HS 127 (24.1) 95 (74.8) 1.13(0.90-1.41)
Did not study/Incomplete ES 168 (31.9) 131 (78.0) 1.18 (0.95-1.46)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. ES, elementary school.
HS, high school. HE, higher education. *Chi-square test for heterogeneity. The values in bold are

statistically significant (p<0.05).
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Table 2 — Description of behavioral variables related to father's weight in relation to body
dissatisfaction in adolescents/students from public schools in Caxias do Sul/RS. 2016.

(n=685).
) Total BD Crude PR
Variables p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)
Father goes on a diet to lose
weight or avoid gaining weight 0.092
(n=666)
Never 381 (57.2) 284 (74.5) 1
Rarely 106 (15.9) 79 (74.5) 1.00 (0.88-1.13)
Sometimes 116 (17.4) 98 (84.5) 1.13(1.03-1.25)
Always 63 (9.2) 52 (82.5) 1.10(0.97-1.26)
Father encourages eating 0.651
healthy foods (n=667)
Never 147 (22.0) 110 (74.8) 1
Rarely 91 (13.6) 73(80.2) 1.07(0.93-1.23)
Sometimes 133(19.9) 106 (79.7) 1.06 (0.94-1.21)
Always 296 (44.4)  225(76.0) 1.01(0.90-1.14)
e ncourees deing
Never 388 (58.3) 273 (70.4) 1
Rarely 88 (13.2) 69 (78.4) 1.11(0.98-1.26)
Sometimes 93 (14.0)  84(90.3) 1.28 (1.17-1.41)
Always 96 (14.4) 86 (89.6) 1.27 (1.16-1.40)
e e ot 1
Never 384 (57.7)  275(71.6) 1
Rarely 131 (19.7) 97 (74.0) 1.03(0.92-1.16)
Sometimes 75(11.3)  67(89.3) 1.24(1.13-1.38)
Always 75(11.3)  73(97.3) 1.36 (1.26-1.46)
Father comments on other 0.054
people's weight (n=665)
Never 433 (65.1) 321 (74.1) 1
Rarely 121 (18.2) 101 (83.5) 1.12(1.02-1.24)
Sometimes 64 (9.6) 49 (76.6) 1.03 (0.89-1.19)
Always 47 (71.1) 41(87.2) 1.17 (1.04-1.33)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. *Chi-square test for
heterogeneity. The values in bold are statistically significant (p<0.05).
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Table 3 — Description of behavioral variables related to mother's weight in relation to
body dissatisfaction in adolescents/students from public schools in Caxias do Sul/RS.

2016. (n=685).

) Total BD Crude PR
Variables p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)
Mother goes on a diet to lose
weight or avoid gaining weight 0.012
(n=682)
Never 208 (30.5) 146 (70.2) 1
Rarely 156 (22.9) 131 (84.0) 1.19(1.07-1.34)
Sometimes 211 (30.9) 162 (76.8) 1.09 (0.97-1.23)
Always 107 (15.7) 87 (81.3) 1.16(1.02-1.31)
Mother encourages eating 0.274
healthy foods (n=678)
Never 33 (4.9 24 (72.7) 1
Rarely 49 (7.2) 33(67.3) 0.92 (0.69-1.23)
Sometimes 96 (14.2) 73 (76.0) 1.04 (0.82-1.32)
Always 500 (73.7) 394 (78.8) 1.08(0.87-1.34)
e SO el
Never 237 (35.0) 147 (62.0) 1
Rarely 108 (16.0) 82 (75.9) 1.22(1.06-1.41)
Sometimes 163 (24.1) 144 (88.3) 1.42(1.27-1.59)
Always 169 (25.0) 150 (88.8) 1.43(1.06-1.41)
ol\l/zljl(l)Jt;k?trer'stv?/!;;ht (?12%%) b =0.0001
Never 231 (34.2) 156 (67.5) 1
Rarely 136 (20.1) 101 (74.3) 1.10(0.96-1.25)
Sometimes 151 (22.4)  121(80.1) 1.18(1.05-1.33)
Always 157 (23.3)  143(91.1) 1.35(1.22-1.49)
Mother comments on other 0.010
people's weight (n=680)
Never 297 (43.7) 217 (73.1) 1
Rarely 191 (28.1) 147 (77.0) 1.05(0.95-1.17)
Sometimes 122 (17.9) 97 (79.5) 1.09 (0.97-1.22)
Always 70 (10.3)  64(91.4) 1.25(1.13-1.38)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. *Chi-square test for
heterogeneity. The values in bold are statistically significant (p<0.05).
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Table 4 — Description of weight control practice variables in relation to body
dissatisfaction in female adolescents/students from public schools in the city of Caxias

do Sul/RS. 2016. (n=685).

) Total BD Crude PR
Variables p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)
L?r;elli?]téotr(;s(hr:g%vgl)th weight, is <0.0001
Nothing 142 (20.7) 81 (57.0) 1
Maintain weight 179 (26.1) 101 (56.4)  0.99 (0.81-1.20)
Lose weight 364 (53.1) 347 (95.3) 1.67 (1.44-1.93)
Frequency of weighing (n=684) 0.024
< Once a month 323 (47.2) 261 (80.8) 1
1 time per month 213 (31.1) 149(70.0)  0.86 (0.78-0.96)
Lolneeamonthand<oncea g4 g4 52(813) 100 (0.88-114)
> 1 time per week 84 (12.3) 66 (78.6) 0.97 (0.86-1.10)
Go on diets last year (n=683) <0.0001
Never 352 (51.5) 237 (67.3) 1
1to 4 times a year 232 (34.0) 199 (85.8) 1.27 (1.16-1.39)
> 5 times a year 99 (14.5) 92 (92.9) 1.38 (1.26-1.51)
Not eating or eating very little
food to lose weight or not to put <0.0001
on weight (n=675)
None 371 (55.0) 250 (67.4) 1
< Once a week 137 (20.3) 118(86.1) 1.28(1.16-1.41)
> 1 time per week 167 (24.7) 154 (92.2)  1.37 (1.26-1.48)
\?viélightrrztre\"ilg?g)] order to lose <0.0001
None 384 (57.1) 262 (68.2) 1
< Once a week 120 (17.8) 108 (90.0)  1.32(1.20-1.44)
> 1 time per week 169 (25.1) 150(88.8)  1.30(1.19-1.42)
Follow a high-protein, low- 0.009
carbohydrate diet (n=677)
None 343 (50.7)  250(72.9) 1
< Once a week 134 (19.8) 107 (79.9)  1.09 (0.98-1.22)
> 1 time per week 200 (29.5) 168 (84.0)  1.15(1.05-1.26)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. *Chi-square test for
heterogeneity. The values in bold are statistically significant (p<0.05).
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Table 5 — Description of the nutritional status variable in relation to body dissatisfaction
among adolescents/students in public schools in the city of Caxias do Sul/RS. 2016.
(n=685).

] Total BD Crude PR
Variables p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)
Nutritional status (n=612) <0.0001
Underweight 7 (1.0) 4 (57.1) 0.80 (0.42-1.53)
Eutrophy 441 (72.1) 313 (71.0) 1
Overweight 134 (21.9) 123 (91.8) 1.29 (1.19-1.40)
Obesity 30 (4.9) 30 (100.0) 1.41 (1.32-1.49)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. *Chi-square test for
heterogeneity. The values in bold are statistically significant (p<0.05).
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Table 6 — Description of the variables that made up the final model in the multivariate
regression analysis in relation to body dissatisfaction in female adolescents/students from
public schools in the city of Caxias do Sul/RS. 2016. (n=685).

) Total BD PR adjusted
Variables p-valor*
n (n%) n (n%) PR (95% CI)

Father encourages dieting to

control your weight (n=665) <0.001
Never 388 (58.3) 273 (70.4) 1
Rarely 88 (13.2) 69 (78.4) 0.94 (0.80-1.12)
Sometimes 93 (14.0) 84 (90.3) 1.19(1.07-1.32)
Always 96 (14.4) 86 (89.6) 1.15(1.03-1.28)
Etiji?]téir;s?r:gef\;/g)th weight, is <0.0001
Nothing 142 (20.7) 81 (57.0) 1
Maintain weight 179 (26.1) 101 (56.4) 1.13(0.89-1.45)
Lose weight 364 (53.1) 347 (95.3) 1.63(1.33-1.99)
Frequency of weighing (n=684) 0.025
< Once a month 323 (47.2) 261(80.8) 1
1 time per month 213 (31.1) 149 (70.0) 0.84(0.75-0.94)
o neea monthand <oncea ¢4 g4 52(81.3) 0.95(0.80-1.13)
> 1 time per week 84 (12.3) 66 (78.6) 0.90 (0.77-1.05)
Go on diets last year (n=683) 0.002
Never 352 (51.5) 237 (67.3) 1
1 to 4 times a year 232 (34.0) 199 (85.8) 1.08(0.97-1.20)
> 5 times a year 99 (14.5) 92 (92.9) 1.22(1.09-1.36)
\?viélightrrztre\"ilg?g)] order to lose 0.026
None 384 (57.1) 262 (68.2) 1
< Once a week 120 (17.8) 108 (90.0) 1.16 (1.04-1.29)
> 1 time per week 169 (25.1) 150 (88.8) 1.08 (0.96-1.21)

Legend: RS, Rio Grande do Sul. n, Absolute frequency. n%, Relative frequency. BD, Body
dissatisfaction. PR, Prevalence ratio. 95% CI, 95% confidence interval. *Final model of
multivariate regression. Values in bold are statistically significant (p<0.05).



Figure legends

BLOCKI
Demographic and socioeconomic variables

Age;

School year;
Self-declared skin color;
Maternal schooling;
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BLOCK II
Sociocultural variables

Control
Variable: BWI

Behaviors of the father - or father figure - and of the
maother - or maternal figure - related to weight:

Go on diets to lose weight or avoid gamning weight;
Encourages adolescent to eat healthy foods;
Encourages adolescent to diet to control weight;
Talks about the adolescent’s weight;

Comments on other people's weight;

BLOCK III
Practice variables for adolescent weight control

Eelationship with weight;

Frequency of weighing;

Go on diets last year;

Not eating or eating very little food;

Skip meals;

Follow a high-protein, low-carbohydrate diet;

BODY DISSATISFACTION

Figure 1. Multivariate conceptual model for determining body dissatisfaction in female

adolescents.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo confirmaram a elevada prevaléncia de insatisfacdo
corporal representada pelo desejo de perder peso em adolescentes do sexo feminino

na regiao Sul do Brasil.

Quanto aos comportamentos dos pais relacionados ao peso, contrariando os
dados da literatura que reforcam uma maior influéncia materna na insatisfacdo corporal
de adolescentes do sexo feminino, este estudo observou associacdo somente com o

incentivo do pai a pratica de dietas para controle de peso.

Também, identificou-se que as préaticas para controle e perda de peso da
adolescente, como estar tentando perder peso, fazer dieta cinco vezes ou mais nos
ultimos doze meses e pular refeicdes menos de uma vez por semana, foram associadas
ao desfecho e aumentaram as chances de ter insatisfagdo corporal. Por outro lado, a
elevada frequéncia de realizar a pesagem corporal, que caracteriza um método de

checagem corporal, reduziu as chances de apresentar o desfecho.

Portanto, a elevada prevaléncia de insatisfacdo corporal desejando a perda de
peso, aliada aos fatores associados verificados neste estudo, reforcam a necessidade
de estratégias que visem a identificacdo precoce dessa condigdo, possibilitando o
tratamento e acompanhamento adequados, bem como a prevencédo de complicacbes
de saulde, como o excesso de peso, 0s comportamentos nao saudaveis para controle e

perda de peso, transtornos alimentares e mentais.

Contudo, abordagens que visem o incentivo a conversas positivas sobre o corpo,
envolvendo discussdes em familia e reforcando a participacdo de ambos os pais, podem
favorecer a aceitacdo do corpo nas meninas, reduzindo a internalizacao do corpo ideal
magro e aumentando a autoestima, podendo ser um método promissor para a

prevencgdo da insatisfacdo corporal e suas complicacdes a saude.



97

9. PERSPECTIVAS

De acordo com os resultados apresentados, sugere-se a realizacdo de novos
estudos, objetivando identificar a influéncia dos comportamentos dos pais relacionados
ao peso, avaliando individualmente pai e mae, no desenvolvimento da insatisfacédo
corporal caracterizada pelo desejo de perder peso, bem como na adesdo aos
comportamentos ndo saudaveis para controle e perda de peso no periodo da
adolescéncia. Contudo, acredita-se que uma pesquisa longitudinal visando responder
0s objetivos citados acima, realizando o acompanhamento das meninas desde o seu
nascimento, possa explicar melhor as influéncias dos comportamentos dos pais
relacionados ao peso nos sentimentos, crencas e atitudes relacionados a imagem

corporal e, em especial, na insatisfagéo corporal constituida pelo desejo de perder peso.
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ANEXOS

Apéndi

Numero do questionario

Escola

Ano

ce A - Questionario

U uNisiNos

PESQUISA COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DE CAXIAS DO SUL
2016

Turma

Prezado(a) escolar:

MUITO OBRIGADO por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sdo muito
importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saude dos escolares de Caxias do Sul.

Orientagdes para responder o questionario: ‘

LU T VR T ¢

X X

B

N3o coloque o seu nome no questionario, pois vocé nao sera identificado.

Isso ndo é um teste, portanto ndo existe questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Nas questdes de assinalar marque com um X.

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informagdo que esta sendo
solicitada.

Nas questdes de marcar, vocé deve escolher sempre 1 (UMA) alternativa.

NAO mostre as suas respostas para ninguém.

Se vocé tiver duvida, por favor levante a mao que um responsavel ird lhe auxiliar.



Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre VOCE e sua FAMILIA
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1. Em qual ano da escola vocé esta? 1[018° 2[09° _
Sexo
2. Qual é o seu sexo? 10 Masculino 20 Feminino .
10 12 anos sO 16 anos idade
z . > 13 anos 6 17 anos =
3. Qual Eaisua dade 30 14 anos 70 18 anos
40O 15 anos s 19 anos ou mais
1 O Janeiro 70 Julho mesnase
> O Fevereiro s Agosto -
4. Qual é o més do seu aniversario? 3 [0 Margo 90 Setembro
4 O Abril 1000 Outubro
s O Maio 10 Novembro
6 O Junho 1200 Dezembro
1001996 ou antes anonasc
5 2001997 st 2001 —_
5. Em que ano vocé nasceu? 70 2002
311998
011999 s []2003
< 2000 902004
cor
GIOUAlE 2 susconouiaca? 10 Branca 200 Preta 30 Mulata .
4O Amarela sO Indigena
7. Vocé possui algum trabalho que N . v
L. o N3o 10 Sim —
recebe salario?
10 Moro com ela contamae
8. Qual o contato que vocé >0 N&o moro com ela, mas vejo ela pelo menos 1 vez por semana -
mantém com a sua mae? 30 N&o moro com ela, mas vejo ela de vez em quando (menos de 1 vez
por semana)
4 0 N&o moro com ela e ndo a vejo nunca ou ela ja morreu
10 Moro com ele contapai
. 20 N&o moro com ele, mas vejo ele pelo menos 1 vez por semana —
9. Qual o contato que vocé 30 N&do moro com ele, mas vejo ele de vez em quando (menos de 1 vez
mantém com o seu pai? por semana)
4 0 N&o moro com ele e ndo o vejo nunca ou ele ja morreu
1 O 1 pessoa (moro sozinho) 6 O 6 pessoas morad
10. Contando com vocé, quantas > O 2 pessoas 7 O 7 pessoas -
pessoas moram na sua casa ou 3 O 3 pessoas s O 8 pessoas
apartamento? 4 O 4 pessoas 9 O 9 pessoas
s O 5 pessoas 100 10 pessoas ou mais
irmao
11. Vocé tem irmaos ou irmas? o[ Nao 10 Sim .
nirmao
12. Quantos dos seus irmaos ou o O N3o tenho ou nenhum mora comigo —
suas irmas moram na mesma casa 10 Tenho___ irm&o(s) ou irma(s) (coloque o nimero de irm&os ou
ou apartamento que vocé? irmds que moram com vocé)
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respons
13. Quem é o principal responsavel pela sua . _
- Y02 (Corsic 10 Meu pai
casa ou apartamento? (Considere como . ~
i P e ~ . 20 Minha mée
rinci r | n a o o
p. ncl Pa esponsavel a Ees.soa que ma,s ga . a B el
dinheiro em sua casa, ndo importa se é o pai, a
. ; - 4O Outra pessoa, quem?
mée ou outra pessoa responsavel por vocé)
o0 Minha m3e ndo estudou. escmae
10 Minha m3e comegou o ensino fundamental (ou 12 grau), | —
mas ndo terminou.
20 Minha m3e terminou o ensino fundamental (ou 19 grau).
30 Minha mde comegou o ensino médio (ou 22 grau), mas
14. Qual o nivel (grau) de ensino que sua made n3o terminou.
estudou ou estuda? 40O Minha mée terminou o ensino médio (ou 2° grau).
5[0 Minha mde comegou a faculdade (ensino superior), mas
ndo terminou.
60 Minha m3e terminou a faculdade (ensino superior,
inclusive pés-graduagdo, mestrado e doutorado em curso ou
terminado)
70O N&o sei
telef
16. Na sua casa ou apartamento tem telefone fixo (convencional)? o N3o 10 Sim _
celular
17. Vocé tem celular? o Nio 10 Sim o
18. Na sua casa ou apartamento tem computador (de mesa, ou O Néo Elsm ESlBL
- 0 1 | _
netbook, laptop, etc)? — N3o contar tablet e smartphone
internet
19. Vocé tem acesso a internet em sua casa ou apartamento? o Nao 10 Sim L
carro
20. Alguém que mora na sua casa ou apartamento tem carro? o N&o 10 Sim _
moto
21. Alguém que mora na sua casa ou apartamento tem moto? o N&o 10 Sim .
= : . banheiro
o Ndo tem banheiro com chuveiro
. S dentro da minha casa T
22. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa ou .
apartamento? 10 1 banheiro
P ’ 20 2 banheiros
30 3 banheiros
4 4 banheiros ou mais
23. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para empdom
fazer o trabalho em sua casa ou apartamento, cinco ou mais dias o N3do 10 Sim .
por semana?
24. Como é seu relacionamento com os seus professores? relaprof
10 O0timo  20Bom  3CJRegular 40 Ruim  sC Péssimo T
25. Como é seu relacionamento com os colegas da escola? relacoleg_

10 0Otimo  20Bom  30Regular 400 Ruim s Péssimo
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Nas préximas perguntas, queremos saber sobre a sua ALIMENTACAO.

32. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
pelo menos um tipo de legume ou verdura cru ou
cozido?

Exemplo: couve, tomate, alface, ricula, radicci, abébora,
chuchu, brécolis, espinafre, cenoura, etc.

Ndo inclua batata e aipim.

ultimos sete dias

10
plm|
3
|
sO
|
70

1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete dias

26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes vocé saiu de og Neohtifg )/e'z nos UIt'm?S sete dids comefora_
casa ou apartamento para comer em um restaurante ;E] ;::;er;o:ol;lt(:riﬁ:se:g?ias —
ou lanchonete com a sua familia ou seus amigos? .0 3 ou mais vezes nos dltimos sete dias

o Nio
27. Vocé costuma comer quando esta assistindo TV ou - S!m, todos v.:>s dias inetv

2 Sim, 5 a 6 dias por semana
estudando? 30 Sim, 3 a 4 dias por semana

4 Sim, 1 a 2 dias por semana

s Sim, mas apenas raramente

o Nao
28. Vocé costuma beliscar (comer pequenos lanches, 18 ?m’ ';od:sd?s dias fisca
corf!o salgadinho, bolacha recheada, pipoca) enquanto ;:I 5:2' 3 : i d;:z zz: :::::Z
assistea TV? 40 Sim, 1 a 2 dias por semana

s Sim, mas apenas raramente

o[d N&o comi feijdo nos ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias t€ijag
29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 2 d!as — lflt!mos sete d!as
feiizio? 30 3 d{as nos uIt!mos sete d!as

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

o N&o comi salgados nos ultimos sete dias o
30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu ‘D 1 dia nos ltimos sete dias _
<aleados fitos? 20 2 dias nos ultimos sete dias
Exemplo: batata frita (sem contar a batata de pacote) ou 35 i 3:: :z: E::ﬁz: :::: g::z
salgados fritos como coxinha frita, risoles, pastel frito, :El & diss nas iiltiras cete dias
etc. s 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

o[d N&o comi esses alimentos nos ultimos sete dias

10 1 dia nos dltimos sete dias embut
31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 200 2 dias nos dltimos sete dias —
hambirguer, salsicha, mortadela, salame/copa, 30 3 dias nos ultimos sete dias
presunto, nuggets ou linguica? 40 4 dias nos dltimos sete dias

s[J 5 dias nos Ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

oJ N&o comi legume ou verdura cru ou cozido nos

legverd
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33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
salada crua?

Exemplo: alface, tomate, cenoura, pepino, cebola,
rdcula, radicci, etc.

o[d N&o comi salada crua nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6[J 6 dias nos ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias

salacrua

34. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
legumes ou verduras cozidas na comida, inclusive
sopa?

Exemplo: couve, abébora, chuchu, brécolis, espinafre,
cenoura, etc. Ndo inclua batata e aipim.

od N&o comi legumes ou verduras cozidas nos
ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias

2[0 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

legvecoz

35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
biscoitos salgados ou bolachas salgadas?

o[J N&o comi biscoitos salgados ou bolachas
salgadas nos ultimos sete dias

100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6[d 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

biscsalg

36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
biscoitos doces ou bolachas doces?

odJ N&o comi biscoitos doces ou bolachas doces
nos ultimos sete dias

100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

biscdoce

37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
salgadinho de pacote ou batata frita de pacote?

oJ N&o comi salgadinho de pacote ou batata frita
de pacote nos ultimos sete dias

100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

salgapct

38. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes,
rapadura, bombons ou pirulitos)?

o[d N&o comi guloseimas nos ultimos sete dias
100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

60 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

gulosei
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39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

o0 N&o comi frutas frescas ou salada de frutas nos
ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias

fruta

40. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
leite? (Considerar leite com café ou com chocolate,
vitamina/batida, mingau. N3o considerar “leite” de
soja).

o[d N&o tomei leite nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6[J 6 dias nos Ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias

leite

41. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
achocolatado? (Exemplo: nescau®, toddy®,
ovomaltine®)

o[dJ N&o tomei achocolatado nos ultimos sete dias
100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

achocol

42. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
refrigerante?

o0 N&o tomei refrigerante nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos Ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

6[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

refriger

43. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
algo de um restaurante de fast food?
(Exemplo: Mac Donald’s®, Burguer King®, Habib’s®)

o[J N&o comi algo de um restaurante de fast food
nos ultimos sete dias

100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s[J 5 dias nos ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

fastfood

44. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
suco de caixinha ou suco em pé?

oJ N&o tomei suco de caixinha ou suco em pé nos
ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

30 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[J 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

succaix
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od N&o comi queijo nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias quelio
20 2 dias nos ultimos sete dias -
45. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 30 3 dias nos Ultimos sete dias
queijo? 40 4 dias nos ultimos sete dias
s 5 dias nos ultimos sete dias
6[J 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias
o[d N&o tomei algum iogurte nos ultimos sete dias iogurte
10 1 dia nos ultimos sete dias _
46. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou ,[J 2 dias nos Gltimos sete dias
algum tipo de iogurte ou bebida lactea? 300 3 dias nos ultimos sete dias
(Exemplo: iogurte natural, iogurte ou bebida lactea, 4 4 dias nos ultimos sete dias
nestle®, batavo®, danone®, santa clara®, pia®) s 5 dias nos dltimos sete dias
s[d 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias
47. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias toda, ou quase toda, a sua familia estava reunida para...
3-4 dias 5-6 dias Todos os dias cafejun
Tomar o café da manha juntos? .0 3O O onun
Almogar juntos? .0 sO Pim| jantjun
Jantar juntos? | 30 |
48. Assinale a frequéncia que geralmente vocé realiza cada refei¢do abaixo:
Nunca 1 a 2 dias por 3 a 4 dias por 5a6diaspor Todos os
realizo semana semana semana dias
Café da manha u| 10 .0 sO0 .0 cafel__
Lanche da manh3 od | .0 s0 .0 lanmaf__
Almogo od 10 20 3 +0O almof__
Lanche da tarde od 10 O s O lantarf___
Jantar o 10 | 3 pim| jantaf__
Lanche da noite (apés o jantar) o 10 2O 3 «O fanotf__

As perguntas abaixo sdao sobre o seu SONO.

49. Em dias de semana (segunda, terga, quarta, quinta e sexta-

vocé costuma acordar?

52. Nos dias de finais de semana (sabado e domingo), que horas

hora minutos

dormese

feira), que horas vocé costuma ir dormir? hora minutos o
3 < d

50. Em dias de semana (segunda, terga, quarta, quinta e sexta- | Bl | Bt
feira), que horas vocé costuma acordar? hora minutos -
51. Nos dias de finais de semana (sdbado e domingo), que horas | [z 1 | dormefim
vocé costuma ir dormir? hora minutos o

acordafim
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53. No quarto (ou cdmodo) onde vocé dorme tem... qvidgam

Videogame (por exemplo, Playstation, Wii, Xbox)? o O N3o 10 Sim qtv

Televisdo? o Nao 10 Sim q;mp

Computador? o[ N&o 10 Sim _

54. Quando vocé vai deitar, vocé costuma ficar < mexsmart
Q ! o N3do i1[00Raramente [Asvezes [Sempre _

mexendo no tablet ou no celular?

Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como praticar

esportes (futebol, voleibol, basquete, handebol), correr, andar de bicicleta, nadar, dangar. Outros
tipos de lazer sdo: assistir TV, ficar no computador (jogando, navegando na internet, etc.).

o Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

100 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

3 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos dltimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

61 5 dias mais sdbado, nos ultimos sete dias

70 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias

vaiescol

55. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi
a pé ou de bicicleta para a escola? (Ndo considerar
garupa ou bicicleta elétrica)

oJ N3o vou a escola a pé ou de bicicleta
10 Menos de 10 minutos por dia
20 10 a 19 minutos por dia
56. Quando vocé vai a escola a pé ou de bicicleta, 30 20 a 29 minutos por dia
quanto tempo vocé gasta? 40 30 a 39 minutos por dia
s 40 a 49 minutos por dia
61 50 a 59 minutos por dia
70 60 ou mais minutos por dia

temvaiesc

od Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

3 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos dltimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[1 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias

700 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias

voltaescol

57. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé
voltou a pé ou de bicicleta para a escola? (Ndo
considerar garupa ou bicicleta elétrica)

o N3o volto da escola a pé ou de bicicleta
10 Menos de 10 minutos por dia
20 10 a 19 minutos por dia
58. Quando vocé volta da escola a pé ou de 30 20 a 29 minutos por dia
bicicleta, quanto tempo vocé gasta? 40 30 a 39 minutos por dia
s[J 40 a 49 minutos por dia
6] 50 a 59 minutos por dia
70 60 ou mais minutos por dia

tempvoles

od Nenhum dia nos dltimos 7 dias

10 1 dia nos ultimos 7 dias

20 2 dias nos ultimos 7 dias

300 3 dias nos ultimos 7 dias

4[1 4 dias nos dltimos 7 dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

61 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias

70 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias

edfisica

59. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé teve
aulas de educacdo fisica na escola?
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o N&o fiz aula de educagio fisica na escola

100 Menos de 10 minutos por dia cbEEe
20 10 a 19 minutos por dia =
60. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia 30 20 a 29 minutos por dia
vocé fez atividade fisica ou esporte durante as 40 30 a 39 minutos por dia
aulas de educacio fisica na escola? s[1 40 a 49 minutos por dia
61 50 a 59 minutos por dia
70 De 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia
8] 1 hora e 20 minutos ou mais por dia
o0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias
) . i 5 . ativfreq
61. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de 1 1 dia nos dltimos 7 dias
S 2 5 20 2 dias nos ultimos 7 dias -
educacdo fisica da escola, em quantos dias vocé . o .
raticou alguma atividade fisica como esportes a[l-3dulasiris Olifas.z Tiss
(;;. g . Sk | gspories, 40 4 dias nos dltimos 7 dias
a.nf;a, ginastica, musculacdo, lutas ou outra oI5 dias nos dltimos 7 dias
atividade? 61 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias
70 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias
od Menos de 10 minutos por dia
[ 10 a 19 minutos por dia tepst
62. Normalmente, quanto tempo por dia duram : B _
. . .. 20 20 a 29 minutos por dia
essas atividades (como esportes, danca, ginastica, ) )
lacio. lut traatividade) . 30 30 a 39 minutos por dia
mu:cu acao, lutas ou outra atividade ~qutle Yoce \E1.40/= 45 miniitos por i
faz? (SEM CONTAR as aulas de educagdo fisica) SEls0 oo pee i
61 1 hora ou mais minutos por dia
o0 N&o assistoa TV )
3 s assittv
10 Até 1 hora por dia
20 Mais de 1 hora até 2 horas por dia -
63. Em um dia de semana comum, quantas horas 3] Mais de 2 horas até 3 horas por dia
por dia vocé assiste a televisdo? (NAO CONTAR 40 Mais de 3 horas até 4 horas por dia
sabado, domingo e feriado) sCJ Mais de 4 horas até 5 horas por dia
6] Mais de 5 horas até 6 horas por dia
70 Mais de 6 horas até 7 horas por dia
s Mais de 7 horas até 8 horas por dia
o[ Mais de 8 horas por dia
100 Até 1 hora por dia
. ) . sentsem
64. Em um dia de semana comum, quanto tempo 22 Ma!s de 1 hora ate’z horas por d"? _
vocé fica sentado(a), assistindo a televisdo, usando 3] Mais de 2 horas até 3 horas por dia
. < 40 Mais de 3 horas até 4 horas por dia
computador, jogando videogame, conversando . . .
. f d . tividad s Mais de 4 horas até 5 horas por dia
com aml?gos(~as) afassn f)ou o I_w g fe 5 6] Mais de 5 horas até 6 horas por dia
sentado? (NAO CONTAR sabado, domingo, feriados 201 Mais de 6 horas até 7 horas por dia
e tempo sentado na escola) 8] Mais de 7 horas até 8 horas por dia
o[ Mais de 8 horas por dia
10 Até 1 hora por dia —

65. Durante os dias de final semana (sabado,
domingo), guanto tempo vocé fica sentado(a),
assistindo a televisdo, usando computador,
jogando videogame, conversando com amigos(as)
ou fazendo outras atividades sentado(a)?

20 Mais de 1 hora até 2 horas por dia
300 Mais de 2 horas até 3 horas por dia
40 Mais de 3 horas até 4 horas por dia
s Mais de 4 horas até 5 horas por dia
6 Mais de 5 horas até 6 horas por dia
70 Mais de 6 horas até 7 horas por dia
s Mais de 7 horas até 8 horas por dia
9[d Mais de 8 horas por dia
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Agora vamos fazer algumas perguntas sobre PESO e DIETA.

10 Perder peso s
66. Em relacdo ao seu peso, atualmente vocé esta 20 Continuar com o mesmo peso _
tentando: 30 Ganhar peso
4 Eu ndo estou tentando fazer nenhuma coisa
em relagdo ao meu peso
100 Menos de uma vez por més
- fregpesa
20 Uma vez por més
. R 30 Mais de uma vez por més -
67. Com que frequéncia vocé costuma se pesar?
40 Uma vez por semana
s Mais de uma vez por semana
6] Todos os dias
70 Mais do que uma vez por dia
10 Nunca dieta
68. DURANTE O ANO PASSADO, com que frequéncia >0 1 a 4 vezes durante o Gltimo ano -
vocé fez dieta? Entenda o termo "dieta" como mudar a 30 5 a 10 vezes durante o Ultimo ano
maneira de se alimentar com objetivo de perder peso. 400 Mais do que 10 vezes durante o dltimo ano
s Estou sempre fazendo dieta
69. Durante o ano passado, com que frequéncia vocé fez cada uma das coisas descritas abaixo
com objetivo de perder peso ou de evitar ganhar peso?
Nunca Raramente As Vezes Sempre
. . compexer
Fiz exercicios fisicos: 10 20 30 |
compveg
Comi mais frutas e vegetais: 10 200 30 im| o
compgord
Comi menos alimentos ricos em gordura: 100 200 30 4O _
compdoc
Comi menos doces: 10 20 30 im| _
comprefri
Bebi menos refrigerante: 10 20 30 40 .
compporc
Diminui o tamanho das porg¢des dos alimentos: 10 20 30 im| —
70. Durante o ano passado, com que frequéncia vocé fez cada uma das coisas descritas abaixo
com objetivo de ganhar ou tonificar os musculos?
Nunca Raramente As Vezes Sempre
muscexe
Fiz exercicios fisicos: 10 200 30 4O e
muscalim
Mudei a minha alimentagdo: 100 20 30 im| —
muscprot
Usei proteinas em p6 (Whey protein) ou shakes: 10 20 30 im| —
muscest
Usei esteroides (anabolizante): 10 20 30 4 —
muscsubs
Usei outra substancia para ganhar musculo: 100 20 30 4O -
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71. Com que frequéncia sua mde ou a pessoa responsavel por vocé (madrasta, avo, tia, outra):

Nunca Raramente Asvezes Sempre maediet
Faz dietas para perder peso ou evitar de ganhar peso? 10 pim| 30 Pim| —_
maesaud
Te incentiva a comer alimentos sauddveis? 10 20 30 Pim| —
maecopes
Te incentiva a fazer dieta para controlar o teu peso? 10 o0 30 40 —
maetala
5 -
Fala sobre o teu peso? 10 20 30 40 aecome
Faz comentarios sobre o peso de outras pessoas? 10 >0 30 40
72. Com que frequéncia seu pai ou a pessoa responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro):
Nunca Raramente As vezes Sempre -
paidiet
Faz dietas para perder peso ou evitar de ganhar peso? 10 >0 300 Pim| _
paisaud
Te incentiva a comer alimentos saudaveis? 10 o0 30 40 s
paicopes
Te incentiva a fazer dieta para controlar o teu peso? 10 Pim| 30 40 —
paifala
Fala sobre o seu peso? 10 o0 30 a0 —
paicome
Faz comentdrios sobre o peso de outras pessoas? 10 Pim| 30 40 -
73. Com que frequéncia vocé costuma ler artigos de revistas 100 Nunca s As vezes lerrev
que falam sobre dieta ou perda de peso? 20 Quase nunca 400 Sempre —
74. Com que frequéncia vocé costuma entrar em blogs ou sites 1] Nunca 3 As vezes blogsite
q q blogs ou sites
que falam de dietas ou perda de peso? 200 Quase nunca 40 Sempre J—
75. Alguma vez vocé ja sofreu provocagoes ou piadas por O Nso O sim provamig
. 0 1
colegas, amigos ou outros adolescentes por causa de seu peso? —
76. Alguma vez vocé sofreu provocagdes ou piadas por alguém O No O sim provafam
a 0 1 -
da sua familia por causa do seu peso?
Agora vamos te perguntar sobre episédios de COMER EXCESSIVAMENTE que vocé possa ter tido
recentemente.
Quando falamos comer excessivamente ou compulsdo alimentar, estamos querendo dizer: comer uma
grande quantidade de comida de uma s6 vez e ao mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou fora
do seu controle naquele momento (isto quer dizer que vocé ndo poderia se controlar em relacdo ao
ato de comer demais, ou ndo poderia parar de comer uma vez que tivesse comegado).
compuls

o0 nenhuma vez

10 menos que 1 vez por semana
2 1 vez por semana

30 2 ou mais vezes por semana

77. Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé
comeu da forma como esta descrito acima?
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78. Estas perguntas sdo sobre varios métodos que algumas pessoas utilizam para controlar o peso.

NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou algum dos seguintes métodos para controlar o seu peso?

Menos que Duas ou
Nenhuma Uma vez por .
uma vez por mails vezes
vez semana
semana por semana
Laxativ do remédi rovocam diarrei
axat| _os' (sdo remédios que'p 0 oc.a d'a eia) 10 >0 300 200 ative
para eliminar o excesso de alimento ingerido.
Diuréticos (sdo remédios que fazem urinar muito
( a ) 100 20 30 | diureti

para eliminar o excesso de alimento ingerido.

Provocar vomitos para eliminar o excesso de
alimento ingerido com a intencdo de emagrecer ou 10 20 30 1w} vomito
de ndo ganhar peso. —

Ficar sem comer ou comer muito pouca comida

. 10 20 30 | semcome
para perder peso ou para ndo engordar.
Remédios para emagrecer. 10 200 30 40 remédio
Fumar mais cigarro. 10 200 30 a0 fumar
Pular refeigdes. 10 200 30 Zim| pularef
Seguir uma dieta rica em proteinas (carnes, ovo, dietaptn
leite, etc) e com baixo carboidrato (p3o, arroz, 100 20 30 im|

massa, etc).

Gostariamos de saber sobre como vocé VE o SEU CORPO.

PARA AS MENINAS:

79. Marque a figura que representa seu corpo ATUAL (como vocé se vé):

corpiatua

corpidea

30 40 s50O0 e0O0 70 8O 90O
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PARA OS MENINOS:

79. Marque a figura que representa seu corpo ATUAL (como vocé se vé):

A A A
2 é 2
@ corpiatua
10 20 30 40 s0O 6O 70 8O 90O
80. Marque a figura que representa o corpo IDEAL (que vocé gostaria de ter):
3 corpidea

I

10 20 30 40 s0O0 e0O 70 8O 90O

Agora queremos saber sobre os SEUS PAIS ou sobre as pessoas responsaveis por vocé, por

exemplo, madrasta, padrasto, avo, avo, tia, tio, outros.

1 0 Nenhum pouco
81. O quanto vocé acha que pode falar com a suamaeou 2 [J Um pouco ol
com a pessoa responsavel por vocé (madrasta, avo, tia, 3 O Mais ou menos o
outra) sobre os seus problemas? 40 Muito
5 O Muitissimo
. 5 1 O Nenhum pouco e
82. 0 quanto vocé sente que a sua mae ou a pessoa 20 Um pouco _
responsavel por vocé (madrasta, avo, tia, outra) se 3 O Mais ou menos
preocupa com vocé? 4 0 Muito
5 O Muitissimo
83. O quanto que a sua mae ou a pessoa responsavel por vocé (madrasta, avo, tia, outra) realmente
sabe sobre... maeami
N3o sabe Sabe um pouco  Sabe muito aeHBIE
Quem sdo os seus amigos? 100 200 30 ——
maesaica
Aonde vocé vai a noite? 10 20 30 —_
Aonde vocé vai quando sai de casa? 10 20 30
1 0 Muito menos rigorosa que as outras maes. maerigor
84. Comparando com as outras maes, quanto 2 0 Um pouco menos rigorosa que as outras maes. | —
rigorosa vocé considera que sua mée ou a pessoa 3 [ Tdo rigorosa quanto as outras maes.
responsavel por vocé (madrasta, avo, tia, outra) é: 40 Um pouco mais rigorosa que as outras maes.
5 [0 Muito mais rigorosa que as outras maes.
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85. O quanto vocé acha que pode falar com seu pai ou com a

10 Nenhum pouco

20 Um pouco paiprob
pessoa responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro) sobre 30 Mais ou menos _
os seus problemas? 40 Muito
5 [0 Muitissimo
10 Nenhum pouco
A . ; 20 Um pouco i
86. O quanto vocé sente que o seu pai ou a pessoa responsavel .0 Maispou menos Paprecc
por vocé (padrasto, avo, tio, outro) se preocupa com vocé? + O Muito —
5 0 Muitissimo
87. O quanto que o seu pai ou a pessoa responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro) realmente
sabe sobre...
N3o sabe Sabe um pouco Sabe muito paiami
Quem s30 0s seus amigos? 10 pim| 30 painoit
Aonde vocé vai a noite? 10 20 30 paisales
Aonde vocé vai quando sai de casa? 100 20 30
10 Muito menos rigoroso que os outros pais. s
88. Comparando com os outros pais, quanto rigoroso 2] Um pouco menos rigoroso que os outros pais. | ___
vocé considera que seu pai ou a pessoa responsavel 3 [ Tdo rigoroso quanto os outros pais.
por vocé (padrasto, avo, tio, outro) é: 4O Um pouco mais rigoroso que os outros pais.
5 O Muito mais rigoroso que os outros pais.
89. Em quantos dias de uma semana comum vocé e lazerfora

seus pais ou responsaveis fazem juntos alguma
atividade de lazer fora de casa (passeio, show, praia,
cinema, teatro, esportes, atividade fisica)?

o O Nunca fazemos juntos atividades de lazer fora
10 De 1 a 3 dias na semana
20 4 ou mais dias na semana

90. Em quantos dias de uma semana comum vocé e
seus pais ou responsaveis fazem juntos alguma
atividade de lazer em casa (assistir TV, ouvir musica, ver
filme, jogar cartas ou outros jogos, etc)?

o O Nunca fazemos juntos atividades de lazer fora
1[0 De 1 a 3 dias na semana
2 4 ou mais dias na semana

lazercasa

Nas préximas perguntas queremos saber sobre a frequéncia e como vocé usa algumas REDES

SOCIAIS. As redes sociais que vamos falar serdao: FACEBOOK e INSTAGRAM.

91. Vocé tem um perfil em algumas das redes sociais abaixo? face
Facebook o Ndo 10 Sim insta
Instagram o Ndo 10 Sim —

92. Vocé curte ou segue no Facebook ou Instagram alguma das paginas abaixo que falem sobre: curtdicas
Dicas para perder peso ou para evitar de ganhar peso o[ N&o tenho perfil 1[0 Ndo 2 OSim curtdieta
Dietas para perder peso o N&o tenho perfil 10 Nao 2 OSim curtrec
Receitas saudaveis o N&o tenho perfil 10 Nao 2 OSim i
Receitas fitness ou detox o N&o tenho perfil 10 Nao 2 OSim —
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93. As questdes abaixo se referem ao uso do Facebook e/ou Instagram. Vocé deve escolher a resposta

que melhor reflete o grau que vocé concorda ou discorda das seguintes frases:

discordo
totalmente

discordo
em parte

ndo concordo concordo

nem discordo

em parte

concordo
totalmente

1. Quando eu atualizo o status do meu
Facebook eu espero que as pessoas fagam
comentdrios a respeito da minha
atualizagdo.

10

20

30

im|

s

redesocl

2. Quando eu atualizo o status do meu
Facebook e ninguém faz comentdrios sobre
a minha atualizagdo eu fico frustrado(a).

20

30

1w

s

redesoc2

3. Quando eu posto uma ou mais fotos no
meu Facebook /Instagram eu espero que as
pessoas fagam comentarios a respeito da(s)
minha(s) foto(s).

10

20

30

pim|

s

redesoc3

4. Quando eu posto uma ou mais fotos no
meu Facebook /Instagram e ninguém faz
comentdrios a respeito da(s) minha(s)
foto(s) eu fico frustrado(a).

10

20

30

pim|

s

redesoc4

5. Eu costumo ler as atualizacdes de status
do Facebook das outras pessoas para ver se
eles estdo se sentindo do mesmo jeito que
eu me sinto.

10

20

30

im|

s

redesoc5

6. Quando eu atualizo o meu
Facebook/Instagram, ndo me importo se
ninguém faz comentdrios sobre a minha
atualizagdo.

10

20

30

yim|

s

redesoc6

7. Eu atualizo o meu status ou posto fotos
no Facebook /Instagram diversas vezes por
dia.

10

20O

k]|

yim|

s

redesoc7

8. Ler as atualizagdes do Facebook/
Instagram das outras pessoas costuma me
fazer sentir triste ou chateado (a).

10

20

k|

Fim|

s

redesoc8

9. As vezes eu escrevo coisas negativas
sobre mim no meu no Facebook para ver se
as pessoas irdo fazer algum comentario ruim
sobre mim.

10

20

30

i

m|

redesoc9

10.Eu considero muito importante ter mais
curtidas ou mais comentarios nas minhas
fotos do que nas fotos dos meus amigos no
Facebook /Instagram.

10

20

30

im|

s

redesoc10

11. Eu costumo tirar fotos em publico com
o principal objetivo de postar a fotos no
Facebook /Instagram.

10

20

30

4

s

redesocll

12.Eu costumo ficar comparando as minhas
fotos com as fotos dos meus amigos no
Facebook /Instagram.

10

20

30

rim|

s

redesoc12
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Agora queremos saber sobre os seus SENTIMENTOS.

94. LEIA CADA FRASE COM ATENCAO E MARQUE COM UM X A OPCAO MAIS ADEQUADA PARA VOCE.

(mais fome normalmente)

Discordo
" Concordo
totalmente Discordo Concordo rotaliianta
1 2 3 4
1. Eu sinto qu um valor, no minim auestil
sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, .0 ,O .0 0
tanto quanto as outras pessoas. _
auesti2
2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. 10 20 30 a0l B
auesti3
3. Levando tudo em conta, em penso que sou um 0 Sl 300 AD) B
fracasso. :
auesti4
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem 10 O Nl W0 -
quanto a maioria das pessoas. auestis
5. Eu acho que eu ndo tenho muito para me orgulhar. 10 20 30 40 ;estie
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagdo a mim 10 O Nl 20 ;esm
mesmo.
7. No conjunto, estou satisfeito comigo mesmo. 10 20 sO lm| Abestis
8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. 10 20 30 aOd auestiy
9. As vezes eu me sinto indtil. 10 20 s0 lm| auestil0
10. As vezes eu nio presto para nada. 10 20 30 a0
95. LEIA CADA FRASE COM ATENCAO E MARQUE COM UM X A OPCAO MAIS ADEQUADA PARA VOCE.
Maior Mais da Menos da Alguma
I::‘o o partedo metadedo metadedo parte do Nunca
po T
empo tempo tempo tempo
5 4 3 2 1 0
1.Vocé se sentiu de baixo astral ou triste? s | 3 70| 10 o] | | depre1
2.Vocé perdeu interesse em suas atividades
4 s +0 300 20 10 o0 || depre2
didrias? o
3. Vocé sentiu falta de energia ou forga? s 40 30 20 10 od depre3
4. Vocé se sentiu menos autoconfiante? s[] O 30 20 10 od depre4
5. Vocé sentiu peso na consciéncia ou -
. P s[] | 3 20 (=] od depre5
sentimento de culpa? -
6. Vocé sentiu que viver ndo vale a pena? s[] 20 3 | 10 o || depres
7. Vocé teve dificuldade de concentragdo? o
: entrag s[] 20 30 20 10 od depre7
Por exemplo ao ler jornal ou assistir a TV.
8. Vocé se sentiu agitado? s 4«0 30 2O 1O od depre8
9. Vocé se sentiu desanimado ou mais o
lehto? s 4«0 30 | 100 o || depres
10. Vocé teve problemas para dormir a o
I p P s | 30 2O 1O od depre10
11. Vocé esteve com o apetite diminuido? deprell
P s «O 50 20 10 o
(menos fome normalmente) —
12. Vocé i ? depre12
océ esteve com o apetite aumentado 0 WO N .00 .0 o0 epre
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As proximas perguntas sao sobre USO DE CIGARRO e de OUTROS PRODUTOS DO

TABACO por vocé e outras pessoas proximas a voce.

fumou

96. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, oONso 100Sim o

mesmo uma ou duas tragadas?

o Nunca fumei cigarro

97. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias 100 Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dia) e

vocé fumou cigarros ou outros produtos de 2 Eluaya dipsnssdhives s0des —

N . 30 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias
tabaco: cigarros de palha ou enrolados a mao, Ll 50 das rositnosa0dias

charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano <00 10 a 19 dias nos Gltimos 30 dias
ou bali, narguilé, rapé, fumo de mascar etc.? e 20 a2 cldinsinos tiltimos 30/dias
70 Todos os dias nos ultimos 30 dias

o8 Nenhum deles

10 S6 meu pai ou responsavel do sexo masculino
98. Algum de seus pais ou responsaveis fuma? 2 Sé minha m3e ou responsavel do sexo feminino

30 Meu pai e minha m3e ou responsaveis

4 N3o sei

paisfuma

As préximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas por vocé e pessoas proximas a
vocé. Para respondé-las, considere que UMA DOSE DE BEBIDA corresponde a uma latinha de cerveja
ou um copo de chope, ou uma taca de vinho, ou uma dose de cachaga/pinga, ou vodca, ou vodca-ice,

ou uisque etc.
ATENCAO! A ingestdo de bebidas alcodlicas ndo inclui experimentar o gosto ou tomar alguns poucos
goles como os de vinho para fins religiosos.

99. Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebalcoo
. & L) ! s o Ndo 10Sim
bebida alcodlica?

o Nunca tomei bebida 7 O 13 anos
idadbebalcoo

100. Que idade vocé tinha quando tomou a slogiin B e _
o . L 10 7 anos ou menos 9 O 15 anos
prlrr'|e|ra dose de bebida alct.Jollca (uma dose ' O 8 anos 50 16 arios
equivale a uma lata de cervejelz ou uma t:ga de vinho 5 95h0s Sl 17 e,
ou uma dose de cachaga ou uisque etc.)? ] 10 srios S ERI2 anosotnais
sO 11 anos
6 12 anos
o Nunca tomei bebida alcodlica
1 O Nenhum dia nos Ultimos 30 dias (0 dias) freqbebalc

101. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé
tom.ou pelo Inren;)s um copo ou_uma dose de .03 a 5 dias nos diltimos 30 dias
bebida alcodlica? (uma dose equivale a uma lata de 400 6 a9 dias nos dltimos 30 dias
cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de cachaga <0 10 a 19 dias nos dltimos 30 dias

ou uisque, etc) 6 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias
7 Todos os dias nos ultimos 30 dias
o0 Nunca tomei bebida alcoélica
100 N3o tomei nenhuma bebida alcodlica nos ekl
ultimos 30 dias (0 dias) —
102. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé  >[] Menos de um copo ou dose nos tltimos 30 dias
tomou alguma bebida alcoélica, quantos copos ou 30 1 copo ou 1 dose nos tltimos 30 dias
doses vocé tomou por dia? 40 2 copos ou 2 doses nos Ultimos 30 dias
s 3 copos ou 3 doses nos Ultimos 30 dias
61 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias
700 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos dltimos
30 dias

20 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

103. Quantos amigos seus consomem bebida alcodlica?
o Nenhum 10 Poucos 200 Alguns 30 Amaioria 400 Todos 50 N3o sei

amigbebalc
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As proximas perguntas sdo sobre uso de algumas drogas como maconha, cocaina, crack, cola,

lold, langa-perfume, ecstasy, oxy, etc.

droga
104. Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga como: maconha, o[ Nio o
cocaina, crack, cola, lolé, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.? 100 Sim
. drogaidad

og l\;unca usei drogas » O 13 anos -

105. Que idade vocé tinha quando usou alguma : SHOSIOtIIEN0S s O 14 anos
- 2 20 8 anos

droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lolo, O 9hries 9 O 15 anos
langa-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primeira 100 16 anos

4+ 10 anos
vez? 1 17 anos

(8 Al 120 18 anos ou mais

6 12 anos

o Nunca usei drogas freqdrog
106. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé 10 Nenhum dia nos liltimos: 30 dias {0/ dia) —

, 2O 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

usou droga como maconha, cocaina, crack, cola, : s :
lol6. | £ 5 30 3 a5 dias nos ultimos 30 dias
010, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.: 40 6 a9 dias nos ultimos 30 dias

s 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias
107. Quantos amigos seus usam drogas? amigdrog

o Nenhum 100Poucos 200Alguns 300 Amaioria 400 Todos s Néo sei

Para finalizar, vamos fazer perguntas sobre aspectos da sua SAUDE.

saude
108. Como vocé considera a sua satde? 1[0 excelente 200 muito boa 30 boa 4Oregular  sOruim | __
109. Estas perguntas sao sobre varios métodos que algumas pessoas utilizam_para ficar acordado ou
aumentar a concentracdo. NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou alguns dos seguintes métodos?
Nenhuma Menos que uma Uma vez por Duas ou mais vezes
vez vez por semana semana por semana
acorcafe
Tomar café 10 20 30 40 _
acorchim
Tomar chimarrdo 10 20 30 4O —_—
acorener
Tomar energético 10 20 30 | .
acorrem
Tomar remédio 10 20 30 1w -
acorguar
Tomar guarana em pé 10 20 30 im| -
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110. Estas perguntas sdo sobre varios métodos que algumas pessoas utilizam_para dormir ou para
problemas dos nervos ou para quando estdo tristes. NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou alguns dos
seguintes métodos?
Duas ou mais
Nenhuma Menos que uma Uma vez por
vezes por
vez Vez por semana semana
p semana nervcole
Conversar sobre o problema com o —_
P 100 20 3] | nervfamil
colega
nversar r roblem m —_
g e sar sobre o P oblenis o 10 200 30 m| nerprofi
familia
Buscar apoio profissional (psicélogo —_
Bl poio p (p 80, 10 20 30 40 nervrem
psiquiatra)
Tomar remédio 10 20 33 40O nerreza
Rezar 10 20 30 a0 nervdorm
Dormir mais para esquecer os
o para esque 100 20 30 m| —
problemas
111. Vocé toma remédio sem receita quando:
remcasa___
Ja tem o remédio em casa? o N&o 10 Sim remconh___
remant
Conhece alguém que ja tomou? o Ndo 10 Sim rembula
; o N . remfacil
Ja tomou o remédio antes? o Ndo 10 Sim
Leu a bula ou outra informagdo? o Ndo 10 Sim
Consegue o remédio facil? o0 Ndo 10 Sim

Por ultimo, queremos saber qual é o seu PESO e a sua ALTURA.

112. Qual é seu peso? Kg

113. Qual é sua altura? m —mam

MUITO OBRIGADO POR COMPLETAR O QUESTIONARIO!
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Apéndice B — Manual do entrevistador

MANUAL DO ENTREVISTADOR - PESQUISA DE COMPORTAMENTOS DE RISCO

A SAUDE DOS ESCOLARES DE CAXIAS DO SUL

Este manual tem como finalidade orientar os entrevistadores sobre 0 processo
de coleta de dados e possiveis davidas que possam surgir durante o preenchimento do

questionario pelo escolar.

O estudo tem como objetivo geral identificar os comportamentos de risco a
salde e seus fatores associados dos escolares do 8° e 9° ano matriculados em

escolas publicas do municipio de Caxias do Sul, RS.

O questionario seré autoaplicavel e sera aplicado nos escolares matriculados (e
presentes no dia da coleta) nas turmas sorteadas pelo estudo. Os termos de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) serdo entregues aos escolares previamente

pela doutoranda Maria Luisa.

Orientagdes para entrega TCLE e agendamento coleta de dados:

1. Solicitar para conversar com o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagdgico(a), de
acordo com nome descrito na planilha e apresentar-se na escola como equipe de
pesquisa.

2. Entregar uma cépia do projeto e do questionario, se for solicitado.

3. Nas escolas estaduais apresentar a carta de anuéncia. As escolas municipais ja
foram informadas via e-mail.

4. Verificar na planilha o numero de turmas do 8° e do 9° naquela escola e confirmar

0 humero de alunos em cada turma.
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5. Anotar o nimero das turmas sorteadas na planilha e a quantidade de alunos em

cada turma. Ex: 8A(28); 9B(31)

6. Entregar o TCLE para o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagdgico(a), juntamente
com a carta de orientagfes para a escola. Verificar sobre a possibilidade de entrar
nas salas de aula para explicar o projeto. Explicar sobre devolucao do TCLE.

7. Verificar cronograma e agendar dia e horério (1 escola antes intervalo / 1 escola

apos intervalo) para coleta de dados. Observar para agendar a escola verificar o
deslocamento. Dar preferéncia para agendar no mesmo dia as escolas com a
mesma cor na planilha.

8. Para as escolas que foram sorteadas com 2 turmas de 8° e 2 turmas de 9° agendar
somente 1 turno.

9. Anotar na planilha e no cronograma o dia e horario da coleta.

Orientacdes para coleta de dados:

1. Ao chegar na escola o entrevistador deve contatar o(a) diretor(a)/coordenador(a)
pedagdgico(a) e solicitar para aplicar o questionario nas turmas sorteadas.

2. Se o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagdgico(a) ja coletou previamente os TCLE
assinados pelos pais/responsaveis, 0s mesmos devem ser armazenados nas caixa
destinadas aos TCLE. Caso os TCLE estejam com os alunos, solicitar que
entreguem juntamente com o questionario preenchido.

3. Apresentar-se na turma e retomar 0s objetivos da pesquisa (conhecer sobre a
salude dos adolescentes de Caxias do Sul) e explicar que a participacdo dos
escolares consiste em responder o questionario.

4. Se tiver algum escolar que ndo possua condi¢cdes para responder o questionario,
solicitar para o(a) professor(a) ou monitor(a) que ele realize outra atividade.

5. Se algum aluno se recusar a responder o questionario, orienta-lo a deixar 0 mesmo

virado em cima da mesa até que os demais respondam as perguntas.
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Explicar que o preenchimento do questionario é anénimo, portanto eles ndo devem
colocar o nome.

Solicitar que preencham o questionario de caneta azul ou preta.

Entregar o questionario a cada aluno e apds fazer a leitura em conjunto das
orientacdes que estdo na primeira pagina:

N&o coloque o seu nome no questionario, pois vocé nao sera identificado.

Isso ndo é um teste, portanto n&o existe questdes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Nas questbes de assinalar marque com um X (ou pinte o quadrado).

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacao que esta sendo
solicitada.

Nas questdes de marcar, vocé deve escolher sempre 1 (UMA) alternativa.

NAO mostre as suas respostas para ninguém.

Se vocé tiver duvida, por favor levante a mao que um responsavel ira lhe auxiliar.
Orientar para nao preencher a coluna das variaveis.

Solicitar que revisem se todas as questdes foram respondidas antes de entregar o
guestionario.

Quando o escolar finalizar o questionario, ele deve colocar na caixa lacrada

destinada aos questionarios preenchidos.

Possiveis davidas que podem surgir no preenchimento do questionario:

v

Nos casos em que o0 escolar ndo convive com seu pai ou sua mée por algum motivo,
ele deve ser orientado a responder as questdes que perguntam sobre seu pai ou
sua mée se referindo a pessoa responsavel por ele. No caso da méae, ele deve se
referir a pessoa do sexo feminino que exerca a funcdo de méae, como madrasta,

avo, tia. E para o pai, deve se referir a pessoa do sexo masculino que exerca a
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funcao de pai, como padrasto, avd, tio. Se ele nao tiver ninguém que tenha a fun¢éo
de pai ou mae, deixar aquela questdo em branco.

Caso o escolar erre ou rasure a sua resposta, orientar ele a circular a resposta
correta.

Se o escolar ndo souber o significado de alguma palavra, como por exemplo algum
nome de droga ou tabaco, orientar que: se ele ndo sabe o significado da palavra é
por que que nunca utilizou a substéancia.

Se 0 escolar tem alguma alergia ou intolerancia alimentar orientar responder as
questdes sobre consumo alimentar a alternativa: “O0J N&o comi nos ultimos
sete dias”

Em caso de duvidas que o entrevistador ndo souber responder, entrar com contato

com a profa. Maria Luisa pelo telefone (54) 9989-9342.



121

Apéndice C — Carta aos pais/responsaveis

d UNVERSDADE DO VALE DO ROS DOS SINOS

U N lSl NOS Programea 26 Pos Grshisgdo em Sadde Coketrea

CARTA CONVITE

PESQUISA COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DO ENSINO
FUNDAMENTAL DE CAXIAS DO SUL/RS

Prezados pais ou responsaveis,

Estamos realizando uma pesquisa com os escolares matriculados no ensino
fundamental de Caxias do Sul

A participagao do escolar nessa pesquisa & muito importante, pois ira nos ajudar a
conhecer as caracteristicas de saude dos escolares da nossa cidade

O escolar ira responder um questionario, em sala de aula, com perguntas sobre
aspectos relacicnados & saide dele. O questionario sera andnmo (sem identificacio do
nome)

Para a participagao do escolar, vocé precisa assinar o termo de autorizagao que
estamos enviando juntamente com este recado e solicitar que © aluno ¢ entregue no dia
da aplicacao do questhonario

Caso nao concorde, onente seu filho a deixar o questionario em branco em cima da
classe

Agradecemos a sua colaboracio,

Z\D | \A
L'L(\\.‘ l\ﬁ' e ’1: X "o
Ruth Lane Henn
Caordanadora

4
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SMOS
Ursdad Acsdbrics de Pmgusy ¢ Pos- Gacuaghs
UN'S'NOS Comatd de F1aa en Peigasa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O projeto de pesquisa “Comportamentos de risco & saude de adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS”, sab & coordenacao da professora Ruth Liane Henn, do
Programa de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva, da Ureversdade do Vale do Rio dos
Sinos ~ UNISINOS - Sdo Leopeldo, sera realizado em escolas da area urbana de Caxias
do Sul. A pesquisa tem como objetvo dentificar 05 comportamentas de rsco & salde e
seus fatores associados em escalares matriculados no 6° a0 9° ano do ensino
fundamental, e justifica-se por ser a adgolescéndia um periodo em que ocorre a adocdo de
COMportamentos que podem trazer riscos & salde dos escolares.

Seu filho{a) respondera um questiondrio, gue ele(a) mesmo{a) preencherd, sohre
consumo alimentar, préocupacdo e cuidados com o corpo, atividade fisica, consumo de
cigarro, &ool ¢ autras drogas, uso de medcagao, qualdade do sono, sertimentos e
relacionamento com a familia, com o5 amigos e com 2 escola. Adm Gsto, serdo medidos
0 Seu peso, & sua altura ¢ a circunfer@naa da antura. Os riscos da pesquisa 5o minimos
e ¢ referem ao desconforto de responder um questiondno e de submeter-se & afericdo
ge meadas corporais. Os beneficos serdo Indiretas e coletivas, pais, a8 partr dos
resultados, gestores e a comunidade escolar poderdo planefar agles que visem 3
protecdo e & promocio da salcde, bem como, & prevencao de doenas nesta popudacao.
Os pars/resporsdveis tambem responderdo um breve questionano, com dados gerais da
fam#ia.

Tados receberio o questiondno, mas sé responderdo aqueles escolares que, além de
terem sddo autorizados pelos seus pais/respansdvers, quiserem partiopar da pesquisa
medlante assinatura no Termo de Assentimento. Ap final, os questiondrios serda
cokxcados em envelopes pardos, sem identificaglo de qualquer natureza. A participacio é
voluntdra, Wwre e gratuita, sem drnus ou encarges para o escolar ou para Seus
pais/responsdvers. O escolar tem ¢ direito de ndo responder 0 questionano e de
nterromper a participacdo quando quiser, sem nenhum prejuim,

A pesqusa ndo terd qualquer forma de dentficacdo do  adolescente, dos
pais/responsavels, ou de sua famika. Os dados serdo utllizados apenas pars fins de
dvuigacac de pesquisa clentifica e analisados de manera a proteger a confidencialidade
das informagoes e o anonimato das participantes. Os pais/responsaveis poderdo solicitar
informaches sobre a pesquisa, a qualguer momento, antes, durante ou depos da mesma
ter sido conclhisda, porém, ndo haverd devolugo individual dos resultados, uma vez que
ndo haverd nenhum tipo de identficacdo do adolescente. Os contatos pogderdo ser feitos
com: Ruth Liane Henn - Coordenadora - E-mail: ruthenn@unisnos.br - Telefones: (51)
%901-3997 e (S1) 3591-1232 Mana Luse Gregaletto - Pesquisadora - E-mail:
mlusagregoi@gmail.com - Telefone: (054) 9989-0342.

Este Termo serd assnado em duas vias. Uma wa ficard em seu pader e a autra serd
guardada pela instituigdo responsavel pela pesquisa,

Caxias do Sul, / 20

Eu o s p@s/responsavel  de
— - ___» declaro que, apds ter obtido as informagdes
NECES5ANgs S00re 3 pesqursa, autonzo a sue participacdo na pesquisa,

.- 04 de o
A 90 aca e ]S CER Q210D SHe oo % Mo w;’.w_’.,‘-. (O’ *
FOAC 521 4501 1108 00 amal F128  Paa 1371 153081 18 nitp Swerns v il TRy e

Vil 0¥ 44
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J UNIVERSDADE DO vALE DO B0 DO SINDS
Uretudke Acadireca de Amqusd ¢ Pos (raduegio
UN'S'NOS famad i fine :n Mougun s

Assinatura do responsavel

Eu, o , Tui informado(a) dos objetivos
da peiquia, de manera Cara e detalhada e esclareci minhas divmdas. Tendo o
consentimento dos meus pas/ responsdvel, dedaro que comcordo em partidpar dessa
pesquisa.

Assnatura do escolar

Doy | -
b'&’:.l u\.{ﬁ -b\\-‘ﬁ W _ﬁ:’ﬂ' el

Ruth Liane Henn - Coordenadora da pesqusa

"
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124

Apéndice E — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

f ) UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DQS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAPPG)
UNISINOS

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo agosto/2013

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 2752015

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 15/287 Versio do Projeto: 22/12/2015 Versiao do TCLE: 22/12/2015

Coordenadora:
Profa. Dra. Ruth Liane Henn (PPG em Saude Coletiva)

Titulo: Comportamentos de risco & saude em adolescentes do ensino fundamental de Caxias do Sul,
RS.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente. conforme o0s
preceitos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora devera encaminhar relatdrio anual sobre o andamento do projeto. conforme
o previsto na Resolugdo CNS 466/12. item XI.2, letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagao do CEP/UNISINOS.

Séo Leopoldo. 22 de dezembro de 2015.

Prof. Dr. José
Coordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 (CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Srasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2188 Fax: (51) 3590-8118  http /Awww.unisinos br
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J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pds-Graduagao
U N l SI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O projeto de pesquisa “Comportamentos de risco a salde de adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS”, sob a coordenacdo da professora Ruth Liane Henn, do
Programa de Pds-Graduagao em Salde Coletiva, da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINOS — S&o Leopoldo, sera realizado em escolas da area urbana de Caxias
do Sul. A pesquisa tem como objetivo identificar os comportamentos de risco a saide e
seus fatores associados em escolares matriculados no 6° ao 9° ano do ensino
fundamental, e justifica-se por ser a adolescéncia um periodo em que ocorre a adogao de
comportamentos que podem trazer riscos a salide dos escolares.

Seu filho(a) responderd um questiondrio, que ele(a) mesmo(a) preenchera, sobre
consumo alimentar, preocupacdo e cuidados com o corpo, atividade fisica, consumo de
cigarro, alcool e outras drogas, uso de medicagdo, qualidade do sono, sentimentos e
relacionamento com a familia, com os amigos e com a escola. Além disto, serao medidos
0 seu peso, a sua altura e a circunferéncia da cintura. Os riscos da pesquisa sdo minimos
e se referem ao desconforto de responder um questionario e de submeter-se a aferigao
de medidas corporais. Os beneficios serdo indiretos e coletivos, pois, a partir dos
resultados, gestores e a comunidade escolar poderdo planejar agBes que visem a
protecao e a promogdo da salde, bem como, a prevencado de doengas nesta populagao.
Os pais/responsaveis também responderdo um breve questionario, com dados gerais da
familia.

Todos receberdo o questionario, mas so responderdo aqueles escolares que, além de
terem sido autorizados pelos seus pais/responsaveis, quiserem participar da pesquisa
mediante assinatura no Termo de Assentimento. Ao final, os questionarios serdo
colocados em envelopes pardos, sem identificacdo de qualquer natureza. A participacdo é
voluntdria, livre e gratuita, sem Onus ou encargos para o escolar ou para seus
pais/responsaveis. O escolar tem o direito de ndo responder o questiondrio e de
interromper a participagdo quando quiser, sem nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo tera qualquer forma de identificacdo do adolescente, dos
pais/responsaveis, ou de sua familia. Os dados serao utilizados apenas para fins de
divulgacao de pesquisa cientifica e analisados de maneira a proteger a confidencialidade
das informagbes e o anonimato das participantes. Os pais/responsaveis poderdo solicitar
informagoes sobre a pesquisa, a qualquer momento, antes, durante ou depois da mesma
ter sido concluida, porém, ndo havera devolucdo individual dos resultados, uma vez que
nao haverd nenhum tipo de identificagdo do adolescente. Os contatos poderao ser feitos
com: Ruth Liane Henn - Coordenadora - E-mail: ruthenn@unisinos.br — Telefones: (51)
9901-3997 e (51) 3591-1232 Maria Luisa Gregoletto - Pesquisadora - E-mail:
mluisagrego@gmail.com — Telefone: (054) 9989-9342 José Davi Oltramari - Pesquisador -
E-mail: jose.oltramari@fsg.br — Telefone: (054) 9987-2570 .

Este Termo serad assinado em duas vias. Uma via ficard em seu poder e a outra serd
guardada pela instituigdo responsavel pela pesquisa.

Caxias do Sul, / /20 I
“ 1'1.': V8 IR L e

V.‘«J'.{Sﬂg APROVADA

BN 1, A2 1. A4

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP §3022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http //Awww unisinos.br
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J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Acad@mica de Pesquisa e Pos-Graduagao
U N IS I N OS Comité de Etica em Pesquisa
Eu , pais/responsavel de

, declaro que, apds ter obtido as informacdes
necessérias sobre a pesquisa, autorizo a sua participacao na pesquisa.

Assinatura do responsavel

Eu, , fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Tendo o
consentimento dos meus pais/ responsavel, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa.

Assinatura do escolar CRP - IINISINNRS
SFVF) eV TALIN D

VEUSAY ACROGVADA

F,.n:..“.z,j. { 4—2. 1.45.

Ruth Liane Henn - Coordenadora da pesquisa

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 (CEP 93022-000 Sao Leopoldc Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http://www unisinos.br
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Apéndice F — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %ﬂaﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamentos de risco & salde em adolescentes do ensino fundamental de Caxias
do Sul, RS

Pesquisador: RUTH LIANE HENN

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51467115.7.0000.5344

Instituicdo Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.379.794

Apresentacéo do Projeto:

A adolescéncia e um estagio marcado pela transicédo entre a infancia e a idade adulta, com intensas
transformacdes fisioldgicas, psicologicas e sociais. Os adolescentes vivenciam momento de adocéo de
novos comportamentos e ganho de autonomia, o que favorece a exposi¢do envolvem riscos presentes e
futuros para a sua salde, tais como consumo alimentar ndo saudaveis, baixo nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario, uso de drogas licitas e ilicitas, uso ndo racional de medicamentos, além privacéo
do sono. Alguns desses comportamentos ja impactam negativamente na saude dos adolescentes, como a
alta prevaléncia de excesso de peso e um perfil metabdlico de risco cardiovascular. Essa etapa da vida,
portanto, constitui-se em uma oportunidade para intervencdes preventivas de promocao do desenvolvimento
saudavel garantindo uma geracdo com menor carga de doencas. Assim, mensurar os comportamentos e a
salde dos adolescentes pode fornecer subsidios para a formulacfo de politicas publicas para esse
segmento. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde do Escolar tem-se constituido num sistema de
monitoramento da saude do adolescente, contudo, reconhece-se que caracteristicas e particularidades de
um determinado lugar podem incidir diferentemente na vida dos seus moradores. O objetivo deste estudo,
portanto, e investigar comportamentos de risco a salde e seus fatores associados em escolares
matriculados no 6o ao 90 ano do ensino fundamental das

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAQ LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos br

Pagina 01 de 04



128

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %ﬂ‘oﬂ

Continuacdo do Parecer: 1.379.794

escolas de Caxias do Sul, RS.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos do projeto (apresentados abaixo) sao adequados e exequiveis com a metodologia proposta.
0G:

Identificar os comportamentos de risco a salide e seus fatores associados em adolescentes do 6o ao 90 ano
do ensino fundamental das escolas publicas e privadas do municipio de Caxias do Sul, RS.

OE:

» Descrever as caracteristicas demogréficas, socioecondémicas, familiares, comportamentais e psicossociais
dos adolescentes;

* Descrever as caracteristicas do ambiente escolar;

+ Investigar a presenca de comportamentos de risco para TA e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de consumo alimentar ndo saudavel e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de atividade fisica insuficiente e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de comportamento sedentario e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de uso de tabaco e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de uso de alcool e fatores associados

+» Estimar a prevaléncia de uso de drogas ilicitas e fatores associados

+ Estimar a prevaléncia de uso néo racional de medicamentos e fatores associados;

+ Estimar a prevaléncia de privacdo de sono e fatores associados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto pode ser considerado de risco minimo para a populacao participante. Os beneficios sao indiretos
pois acrescentam informacoes importantes sobre a adequacao dos habitos nutricionais em municipio de
grande porte do estado do RS possibilitando a orientacao de paliticas publicas relacionadas a promocac de

saude, dirigidas a faixa etaria em estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto trata de assunto importante em termos de saude publica e aborda questéo essencial para politicas
futuras a serem adotadas na promocao de uma vida mais saudavel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Um termo de anuencia do municipio de Caxias do Sul e apresentado. O TCLE foi redigido em
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linguagem acessivel. Menciona possiveis riscos (minimos pela Res. 466/12) e beneficios do estudo. E
aberto espaco para assinatura dos alunos que tambem concordarem em participar considerando tratar-se de
estudantes a partir de 9 anos de idade e capazes de também consentir sobre sua participacéo.

Recomendacdes:
Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 636161.pdf 16:36:53
TCLE/ Termos de | TCLE_Projeto_Adolescentes_Caxias_S | 14/12/2015 [RUTH LIANE HENN | Aceito
Assentimento / ul_revisado_pos_CEP.pdf 16:36:18
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Adolescentes_Caxias_Sul_revis| 14/12/2015 |RUTH LIANE HENN [ Aceito
Brochura ado_pos_CEP.pdf 16:35:41
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto_Projeto_Adolescentes.pdf | 30/11/2015 |RUTH LIANE HENN | Aceito

21:50:17
Outros carta_anuencia_municipio.pdf 30/11/2015 |RUTH LIANE HENN | Aceito
20:51:55
TCLE / Termos de | TCLE_Projeto_Adolescentes_Caxias_S | 30/11/2015 [RUTH LIANE HENN | Aceito
Assentimento / ul.pdf 20:39:53
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Adolescentes_Caxias_Sul.pdf 30/11/2015 |RUTH LIANE HENN | Aceito
Brochura 20:39:19
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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SAO LEOPOLDO, 22 de Dezembro de 2015

Assinado por:
José Roque Junges

(Coordenador)
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