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RESUMO: Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo analisar fatores
associados a insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes. Método: Trata-
se de um estudo transversal realizado com
adolescentes de Sao Luis-MA. A associacdo
da insatisfacdo com a imagem corporal
com as variaveis estudadas foi investigada
por meio da regressdo multinomial, e o
desfecho categorizado em: satisfeitos,
insatisfeitos pelo desejo de aumentar e
de reduzir a silhueta. Resultados: Dos
2.162 adolescentes, 83,6% estavam
insatisfeitos com a imagem corporal,
59,7% dos meninos insatisfeitos pelo
desejo de aumentar e 66,5% das meninas
de reduzir. Sexo feminino (OR=2,18; IC,,,,
1,60;2,98), sobrepeso (OR=20,08; IC
10,98;36,72), obesidade (OR=85,28; IC,,,,
11,75;618,84), alto nivel de atividade fisica
(OR =0,55; IC,,, 0,37; 0,82) associaram-se
com insatisfacao pelo desejo de reduzir. O
baixo peso (OR = 28,4; IC,,,: 3,93 ;206,25)
associou-se com insatisfacdo pelo desejo
de aumentar a silhueta. Conclusao: Desse
modo, 0 sexo feminino, excesso de peso e
0 baixo peso apresentaram maior chance
para insatisfacao com a imagem corporal, e
alto nivel de atividade fisica menor chance.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Au-
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toimagem. Sobrepeso. Magreza. Estudos transversais.

FACTORS ASSOCIATED WITH DISSATISFACTION WITH BODY IMAGE IN
ADOLESCENTES

ABSTRACT: Objective: The present study aimed to analyze factors associated with body
image dissatisfaction in adolescents. Method: This is a Cross-sectional study carried out
with adolescents from Sao Luis-MA. The association of body image dissatisfaction with
the studied variables was investigated using multinomial regression and outcomes was
categorized into satisfied, dissatisfied with the desire to increase and the desire to reduce
their silhouette. Results: Of the 2.162 adolescents, 83.6% were dissatisfied with their body
image, 59.7% of the boys dissatisfied with the desire to increase and 66.5% of the girls to
reduce it. Female (OR=2.18; 95%CI 1.60;2.98), overweight (OR=20.08; 95%CI 10.98;36.72),
obesity (OR=85.28; 95%Cl 11 .75;618.84), high level of physical activity (OR =0.55; 95%ClI
0.37; 0.82) were associated with dissatisfaction with the desire to reduce. Underweight (OR

=28,4; IC,, : 3,93;206,25) was associated with dissatisfaction with the desire to increase the

silhouette. Conclusions: Thus, female gender, overweight and underweight were more likely
to be dissatisfied with their body image, and high-level physical activity was less likely.
KEYWORDS: Adolescent. Self-image. Overweight. Thinness. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Estudos realizados em cidades brasileiras (1-3) e em reviséo sistematica (4) tem
apontado elevados percentuais de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes,
com prevaléncias de até mais de 50% (1,2). Preocupagcbes com a imagem corporal
aumentam na adolescéncia (5). devido a maior vulnerabilidade a presséo imposta pela
sociedade para exigéncia de um corpo socialmente aceitavel (6), magro e esguio para as
meninas, e alto, atlético e musculoso para os meninos (2).

Essa imagem com esteredtipos, do corpo ideal, frequentemente veiculada através da
midia, e em muitas vezes imposta pela prépria familia, pode estar relacionada a percepcao
que o adolescente tem de si, resultando em uma autopercep¢ao ndo saudavel do seu corpo
(2). Além disso, essa imposicao; pode contribuir para que o adolescente procure atingir
esse corpo ideal, e a impossibilidade de torna-lo real ou consegui-lo, podem resultar em
uma insatisfacdo com a sua prépria imagem (5).

Nesse sentido, durante a adolescéncia, variagdes no peso e tamanho do corpo
sdo caracteristicos, e 0 aumento do peso é um dos principais fatores que ocasiona o
descontentamento com a imagem corporal, afetando principalmente o género feminino (7).
Desse modo, o excesso de peso, representado pelo sobrepeso e/ou obesidade, € uma
condicdo que podem impactar na autoestima do adolescente devido aos comentérios e
atitudes preconceituosas sobre o corpo realizados por outras pessoas (8), e o bullying, o
qual gera um impacto psicol6gico negativo sobre o adolescente (9). Com isso, a percep¢ao
negativa do proprio corpo pode impactar na vida do adolescente, no que se refere a suas
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escolhas, convivio social, habitos de vida, como na pratica excessiva de exercicios fisicos,
dietas restritivas, assim como, uso de substancias proibidas e prejudiciais a salde, e em
determinados casos procedimentos estéticos e cirtrgicos (1,10).

Desse modo, justifica-se a importancia em investigar a relagdo que o adolescente
tem com seu corpo, assim como as influéncias externas sobre a imagem corporal para
adocédo de medidas de prevencdo e atencdo aos problemas relacionados a insatisfacdo
com a imagem corporal (3). No presente estudo, a insatisfacdo com a imagem corporal
caracteriza-se como o desfecho, estratificada em: insatisfacéo pelo desejo de aumentar e
insatisfacédo pelo desejo de reduzir a silhueta corporal.

Assim, este trabalho parte da hip6tese de que o sexo, o estado nutricional,
discriminagdo e constrangimentos com piadas sobre o corpo estdo mais fortemente
associados ao referido desfecho do estudo, que os demais fatores. Diante desse contexto,
0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a insatisfagdo com a imagem
corporal em adolescentes de uma cidade brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal proveniente de um estudo de coorte que incluiu
os participantes da terceira fase da coorte de nascidos na cidade de Sé&o Luis, Maranhéo,
Brasil. Essa coorte esta incluida no consorcio de coortes brasileiras de nascimento de
Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis (Coortes RPS) conduzido pela Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto (USP), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). Os participantes da coorte de Sdo Luis foram avaliados em trés
fases. A primeira fase foi iniciada ao nascimento, de margo de 1997 a fevereiro de 1998,
incluindo 2.541 dos nascimentos do periodo por meio de amostragem sistematica com
estratificacédo proporcional de acordo com o numero de nascimentos em cada maternidade
de um em cada sete partos (11) A segunda fase ocorreu quando as criancas estavam
com 7 a 9 anos de idade, em 2005 e 2006 (12). Nessa fase, apenas 926 dos participantes
da primeira fase foram localizados. Com o0 objetivo de aumentar o poder da amostra,
foi necesséria a incorporacdo de uma coorte retrospectiva na terceira fase, onde foram
incluidos novos individuos, a qual ocorreu em 2016, tendo os participantes 18 e 19 anos
de idade (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da amostra. Amostra proveniente de uma Coorte de nascimentos do municipio

de Séo Luis, 1997-2016.

Nesse sentido, os participantes deste estudo foram localizados nas quatro juntas de
alistamento Militar da ilha de Sao Luis, nas escolas por meio do censo escolar de 2014, e
para os novos individuos incluidos foram buscados a partir de sorteio utilizando o banco
do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em escolas e universidades,
finalizando com 2.515 adolescentes, convidados para comparecer ao seguimento estudo.
Embora este estudo seja do tipo transversal, ele é parte da terceira fase da coorte de

nascimento.

Foram excluidos adolescentes que nao residiam no municipio de Sao Luis e

adolescentes gravidas. Assim, a amostra em estudo foi composta por 2.162 adolescentes

com idade de 18 e 19 anos.

Foram analisadas as seguintes variaveis:
a) Caracteristicas socioeconémicas e demograficas:
- sexo (masculino/feminino);

- cor da pele (branca/preta/parda/amarela);

- classe econdmica pelo Critério de Classificacao Econémica do Brasil 2016 (A, B,
C, D/E) seguindo critérios da Associac¢ao Brasileira davae Empresas de Pesquisa

(13).
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- estuda atualmente (sim/nao);
- trabalha atualmente (sim/n&o);

- pais separados (sim/nao);

b) Habitos de vida

- nivel de atividade fisica, avaliado por meio do Self-Administered Physical Activity
Checklist (SAPAC) (sedentario, baixo, moderado, alto);

- habito de fumar (sim/n&o), avaliado através da a frequéncia semanal e diaria do
fumo, por meio de formulério estruturado;

- usuario de redes sociais, a saber WhatsApp, Facebook, Instagram, Twiter, Viber,
YouTube, Snapchat, Tinder, dentre outras referidas (sim/né&o);

- uso de alcool, avaliado por meio do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
(baixo/uso de risco/uso nocivo/provavel dependéncia);

c) Sofrer discriminagéo alguma vez por conta da cor ou raga, orientagéo sexual,
religido ou culto, doenca ou deficiéncia fisica, por ser pobre ou rico, homem ou
mulher: (sim/néo);

d) Constrangimentos com piadas sobre o corpo (nunca/ raramente/ as vezes/ qua-
se sempre/ sempre, utilizando-se um questionario estruturado);

e) Estado nutricional (baixo peso (Escore-z< -2), peso adequado ( =Escore-z -2 e
<Escore-z+1), sobrepeso ( =Escore-z +1 e <Escore-z +2) e obesidade (=Esco-
re-z +2) (14).

f) imagem corporal (satisfeito, insatisfeito pelo desejo de aumentar e insatisfeito
pelo desejo de reduzir a silhueta)

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da UFMA por profissionais da area da
salde contratados e que receberam treinamento para realizar as atividades.

Para a avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes, foi aferida a massa
corporal, por meio da balanca da marca Filizola® acoplada ao aparelho BodPod®, e da
altura por meio do estadiébmetro da marca Altura Exata®. A classificacdo para o estado
nutricional adotada foi baseada nos valores estabelecidos nas curvas de crescimento da
OMS, segundo o indicador indice de massa corporal (IMC)/idade (14).

A andlise e classificacdo da imagem corporal foram realizadas utilizando a escala
de silhuetas proposta por Stunkard et al. (15), previamente validada para a populacéo
brasileira (16). Esta escala é composta por um conjunto de figuras humanas numeradas
de 1 a9, representando desde a magreza (figura 1) até a obesidade (figura 9). A escala foi
apresentada aos adolescentes que, em seguida, respondiam as duas seguintes perguntas:
Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo? Qual destas figuras se parece
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com o que vocé gostaria que fosse seu corpo? Cada adolescente escolheu a silhueta que
considerou mais semelhante a sua imagem (imagem real) e a que gostaria de ser (imagem
ideal).

Ainsatisfa¢gdo com a imagem corporal foi definida pelo valor resultante da subtra¢do
entre o numero correspondente a silhueta imagem real e o valor correspondente a imagem
ideal (17). Quando a diferenca era igual a zero, o individuo era considerado satisfeito com
a imagem corporal; quando era positiva, considerado insatisfeito pelo desejo de reduzir a
silhueta e quando negativa, insatisfeito pelo desejo de aumentar a silhueta (18).

As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

A associacdo entre as variaveis independentes estudadas e a insatisfacdo com
a autoimagem corporal (desfecho), composta por trés categorias de resposta (satisfeito,
insatisfeito pelo desejo de reduzir a silhueta, insatisfeito pelo desejo de aumentar a silhueta),
foi estimada utilizando regresséo multinomial com modelagem hierarquizada.

Inicialmente realizou-se analise de regressao entre cada variavel independente e o
desfecho e aquelas que apresentaram p-valor < 0,20 foram incluidas no modelo ajustado.
Este parametro foi adotado com o intuito de minimizar a rejeicéao das variaveis, descartando
somente aquelas com pouca relagdo com o desfecho.

As variaveis selecionadas na analise bivariada foram agrupadas em trés niveis
(distal, intermediario e proximal) de acordo com referencial tedrico sobre associagcdo com

o desfecho (Figura 2).
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Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
« Sexo
P Nivel 1
s Classe econémica
* Pais separados/divorciados Vaf'a"?'s
explicativas
» Cordapele distais
« Estuda
e Trabalha
f
Habitos de vida
+ Nivel de atividade fisica Nivel 2
« Habito de beber Variaveis
explicativas
s Habito de fumar intermediarias
s Uso de redes sociais
\ 2
Caracteristicas individuais Nivel 3
+ Estado nutricional (IMC) Variaveis
+ Constrangimento com piadas sobre o corpo explicativas
o proximais
* Discriminacéo
) 4
Imagem corporal
Satisfeito (a) Desfecho
Insatisfeito (a) pelo desejo de reduzir a silhueta
Insatisfeito (a) pelo desejo de aumentar a silhueta

Figura 2: Modelo tedrico de investigagédo da associa¢ao entre insatisfacdo com a imagem corporal e
caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, habitos de vida e caracteristicas individuais em uma
coorte de nascimento, em Sao Luis — MA, 1997-2016.

Posteriormente realizou-se novas anélises de regressao, verificando-se inicialmente
a associagao das variaveis explicativas distais (nivel 1), em bloco, com o desfecho. Em
seguida, incluiu-se no modelo o bloco das variaveis explicativas intermediarias (nivel 2) e,
posteriormente, o bloco de variaveis proximais (nivel 3). Permaneceram no modelo aquelas

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 6

67



que apresentaram p-valor < 0,10. No modelo final, considerou-se associacéao significativa
com o desfecho aquela que apresentou valor de p < 0,05.

Para avaliar a significancia estatistica das variaveis explicativas incluidas no
modelo, foram utilizados os testes Wald de tendéncia linear, para variaveis ordinais, e de
heterogeneidade, para exposicdes dicotdmicas/politdmicas (19). O efeito das variaveis
explicativas foi estimado pelo calculo do Odds Ratio (OR) bruto e ajustado e seus respectivos

intervalos de confianga (IC,_,). A categoria satisfeito com a imagem corporal foi definida

95%)
como a categoria de referéncia. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata®
verséo 14.0.

O estudo atendeu aos critérios da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que concordaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto
e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,

Parecer Consubstanciado niumero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 2.162 adolescentes com idade entre 18 e 19 anos.
Houve predominancia do sexo feminino (52,9%), estado nutricional adequado (76,7%),
baixo uso de alcool (80,5%), e de adolescentes que nao tinham habito de fumar (96,4%),
que praticavam atividade fisica (55%), nunca terem sofrido discriminacéo (74,4%) e de ja
terem sofrido constrangimentos com piadas sobre o corpo (65,3%). A insatisfacdo com a
imagem corporal foi identificada em 83,6% dos adolescentes estudados (Tabela 1).

Imagem corporal

Satisfeito Insatisfeito

(n=354) (n=1.808)
Variaveis Total Desejo Dre:delj;icr’e p-valor?

de aumentar
(n=907) (n=901)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo <0,001
Masculino 1018 (47,1) 175 (49,4) 542 (59,7) 301 (33,4)
Feminino 1144 (52,9) 179 (50,5) 365 (40,2) 600 (66,5)
Estado nutricional <0,001
Adequado 1658 (76,7) 340 (96,0) 821 (90,5) 497 (55,2)
Abaixo do peso 77 (3,6) 1(0,3) 76 (8,4) -(0,0)
Sobrepeso 318 (14,8) 12 (3,4) 10 (1,1) 296 (32,8)
Obesidade 109 (5,0) 1(0,3) - (0,0) 108 (12,0)
Uso de élcool 0,693
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Baixo

Uso de risco

Uso nocivo

Provavel dependéncia
Habito de fumar

N&o

Sim

Nivel de atividade fisica
Sedentario

Baixo

Moderado
Alto

Usuario de redes sociais
N&o

Sim

Classe econdémica

A

B

C

D/E

Pais separados

Nao

Sim

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Amarela

Estudando

N&o

Sim

Trabalhando®

N&o

Sim

Discriminagao®

N&o

Sim
Constrangimentos com
piadas sobre o corpo
Nunca

Raramente

1741 (80,5)
339 (15,7)
52 (2,4)
30 (1,4)

2085 (96,4)
77 (3,6)

973 (45,0)
246 (11,4)
532 (24,6)
411 (19,01)

48 (2,2)
2114 (97,8)

91 (4,2)
549 (25,4)
1088 (50,3)
434 (20,1)

1.146 (53,0)
1.016 (47,0)

442 (20,4)

361 (16,7)

1357 (62,8)
2(0,1)

653 (30,2)
1509 (69,8)

509 (59,8)
342 (40,2)

1.596 (74,4)
549 (25,6)

1.412 (65,3)
392 (18,1)

293 (82,8)
47 (13,3)
7 (2,0)
7 (2,0)

342 (96,6)
12 (3,4)

143 (40,4)
36 (10,2)
88 (24,9)
87 (24,6)

12 (3,4)
342 (96,6)

16 (4,5)
90 (25,4)
176 (49,7)
72 (20,3)

195 (55,1)
159 (44,9)

66 (18,6)

64 (18,1)

224 (63,3)
- (0,0

111 (31,4)
243 (68,6)

84 (57,5)
62 (42,5)

257 (73,4)
93 (26,6)

260 (73,4)
56 (15,8)

727 (80,1)
144 (15,9)
25 (2,8)
1(1,2)

873 (96,2)
34 (3,7)

381 (42,0)
113 (12,5)
232 (25,6)
181 (20,0)
18 (2,0)
889 (98,0)

32 (3,5)
219 (24,1)
470 (51,8)
186 (20,5)

466 (51,4)
441 (48,6)

180 (19,8)

153 (16,9)

572 (63,1)
2(0,2)

280 (30,9)
627 (69,1)

213 (60,9)
137 (39,1)

669 (74,1)
324 (25,9)

579 (63,8)
178 (19,6)

721 (80,0)
148 (16,4)
20 (2,2)
12 (1,3)

870 (96,6)
31 (3,4)

449 (49,8)
97 (10,8)
212 (23,5)
143 (15,9)

18 (2,0)
883 (98,0)

43 (4,8)
240 (26,6)
442 (49,1)
176 (19,5)

485 (53,8)
416 (46,2)

196 (21,7)

144 (16,0)

561 (62,3)
-(0,0)

262 (29,1)
639 (70,9)

212 (59,7)
143 (40,3)

670 (75,1)
222 (24,9)

573 (63,6)
158 (17,5)

0,923

0,002

0,263

0,702

0,543

0,620

0,788

0,796

0,006
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As vezes 247 (11,4) 28 (7,9) 111 (12,2)
Quase sempre 74 (3,4) 6(1,7) 26 (2,9)
Sempre 37 (1,7) 4(1,1) 13 (1,4)
Total 2.162 (100) 354 (100) 907 (100)

108 (12,0)
42 (4,7)
20 (2,2)

901 (100)

a) Teste Qui quadrado de Pearson.
b) Variavel com auséncia de informagdes.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, estilo de vida, eventos estressores e
do estado nutricional dos adolescentes da coorte de nascimento de do consoércio de coortes de
nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

(N=2.162)

Na andlise bivariada as variaveis associadas a insatisfacao com a imagem corporal

dos adolescentes foram: sexo (p-valor < 0,001); estado nutricional (p-valor <0,001); nivel de

atividade fisica (p-valor = 0,043); uso de redes sociais (p-valor = 0,188) e constrangimentos

com piadas sobre o corpo (p-valor = 0,066) (Tabela 2).

Insatisfacdo com a imagem corporal

Variaveis Desej(zndfggt;?’lentar Desejo de reduzir (n=901) v a%rC
ORa IC,..° OR? IC,,.."
Sexo <0,001¢
Masculino 1 1
Feminino 0,65 0,42;0,98 2,84 1,89;4,27
Estado nutricional <0,001¢
Adequado 1 1
Abaixo do peso 28,47 3,93;206,25 - -
Sobrepeso 0,34 0,14;0,76 20,08 10,98;36,71
Obesidade - - 85,28 11,71;618,84
Uso de élcool 0,697°
Baixo 1 1
Uso de risco 1,23 0,86;1,76 1,28 0,90;1,82
Uso nocivo 1,44 0,61;3,36 1,16 0,48;2,77
Provavel dependéncia 0,63 0,24;1,65 0,69 0,27;1,79
Hébito de fumar 0,922¢
Néo 1 1
Sim 1,11 0,57;2,17 1,01 0,51;2,00
Nivel de atividade fisica 0,043¢
Sedentario 1 1
Baixo 1,08 0,70;1,65 0,91 0,59;1,40
Moderado 0,79 0,56;1,10 0,95 0,68;1,33
Alto 0,59 0,42;0,84 0,69 0,49;0,99
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Uso de redes sociais
N&o

Sim

Classe econdémica

A

B

C

D/E

Pais separados

Nao

Sim

Cor da pele

Branca

Negra

Parda

Estudando

Sim

Nao

Trabalhando

Sim

Nao

Discriminagao

N&o

Sim
Constrangimentos com
piadas sobre o corpo
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

0,60

2,15
1,88
2,98

1,09

0,57
0,68

1,04

0,86

0,97

1
1,37
1,73
1,67
1,28

0,29;1,28

0,84;5,53
0,76;4,62
1,12;7,93

0,73;1,61

0,29;1,12
0,39;1,18

0,69;1,58

0,58;1,28

0,73;1,28

0,97;1,92
1,10;2,71
0,66;4,24
0,39;4,17

0,59

2,22
1,73
2,20

0,93

0,47
0,74

1,03

0,87

0,91

1,00
1,13
2,08
0,74

0,28;1,24

0,86;5,74
0,70;4,27
0,82;5,93

0,62;1,38

0,23;0,94
0,42;1,30

0,67;1,58

0,58;1,30

0,69;1,21

0,69;1,46
0,69;1,85
0,82;5,26
0,20;2,71

0,188¢

0,283¢°

0,675

0,471¢

0,873¢

0,468¢

0,795¢

0,066

a) OR: Odds Ratio;

b) IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

c) Associacao verificada empregando regressdo multinomial com modelagem hierarquizada, com

categoria de referéncia a satisfagdo com a imagem corporal.

d) **Teste Wald de Heterogeneidade.
e) * Teste Wald de Tendéncia Linear.

Tabela 2- Anélise de regress@o multinomial bivariada entre as variaveis explicativas e a insatisfagcéo
com a imagem corporal. Consoércio de coortes Coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Séo
Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016. (N=2.162)
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Na analise ajustada, o sexo feminino (OR=2,18; IC_, 1,60; 2,98); estar com
sobrepeso (OR=20,08; IC95%: 10,98; 36,72) ou obesidade (OR =85,28;IC,, 11,75, 618,84)
aumentaram a chance de insatisfacdo com a imagem corporal pelo desejo de reduzir o
0,37; 0,82) esteve

associado a menores chances de apresentar insatisfagéo. O baixo peso (OR =28,4; IC,,,,:

peso; ao passo que praticar alto nivel de atividade fisica (OR =0,55; IC,,,,

3,93;206,25) esteve associado a maior chance de insatisfagdo pelo desejo de aumentar o

peso corporal entre os adolescentes. Ser do sexo feminino (OR=0,53; IC,,,,: 0,40; 0,70); ter

sobrepeso (OR=0,33; IC__. : 0,14; 0,76) e praticar alto nivel de atividade fisica (OR=0,62;

95%"

IC%%ZO,43; 0,89) estiveram associados a menor chance dos adolescentes apresentarem

desejo de menor imagem corporal (Tabela 3).

Insatisfagdo com a imagem corporal

Variaveis Desejo de aumentar (n=907) Desejo de reduzir (n=901) p-valor®
OR= IC,,," OR? IC,.,.°

Sexo <0,001¢

Masculino 1 1

Feminino 0,53 0,40;0,70 2,18 1,60;2,98

Estado nutricional <0,001¢

Adequado 1 1

Abaixo do peso 28,47 3,93;206,25 - -

Sobrepeso 0,33 0,14;0,76 20,08 10,98;36,72

Obesidade - - 85,28 11,75;618,84

Nivel de atividade fisica 0,056°

Sedentario 1 1

Baixo 1,04 0,67;1,61 0,94 0,59;1,50

Moderado 0,81 0,58;1,14 0,93 0,65;1,34

Alto 0,62 0,43;0,89 0,55 0,37;0,82

Constrangimentos com 0,066¢

piadas sobre o corpo

Nunca 1 1

Raramente 1,37 0,97;1,92 1,00 0,69;1,46

As vezes 1,73 1,10;2,71 1,13 0,69;1,85

Quase sempre 1,67 0,66;4,24 2,08 0,82;5,26

Sempre 1,28 0,39;4,16 0,74 0,20;2,71

a) OR: Odds Ratio.
b) IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

c) Associacao verificada empregando regressdo multinomial com modelagem hierarquizada, com
categoria de referéncia a satisfagdo com a imagem corporal.

d) Teste Wald de Heterogeneidade.
e) Teste Wald de Tendéncia Linear;

Tabela 3- Modelo final de regress@o multinomial hierarquizada da associagéo entre as variaveis
explicativas e a insatisfacdo com a imagem corporal. Consércio de coortes Coorte de nascimento-gde
Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil,2016. (N=2.162)
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que a insatisfacdo com a imagem corporal, tanto
pelo desejo de aumentar, quanto de reduzir a silhueta, apresentou elevada frequéncia entre
os adolescentes estudados, de acordo com os resultados de outros estudos realizados
em cidades no Brasil e de outros paises (9,18,20-22). O sexo feminino, o sobrepeso e a
obesidade estiveram associados a maiores chances de insatisfacéo pelo desejo de reduzir a
silhueta. Por outro lado, o baixo peso esteve associado a maior chance de insatisfagéo pelo
desejo de aumentar a silhueta. Esses resultados mostram que o sexo e a classificagcao do
IMC, séo variaveis importantes para determinagéo da insatisfagdo com a imagem corporal
em adolescentes (23). Este € um achado frequente em outros estudos que evidenciaram
resultados semelhantes (2,5,20,22,24,25).

O sexo feminino apresentou menor chance de insatisfagdo com a imagem corporal
pelo desejo de aumentar a silhueta, porém apresentou maior chance para insatisfacao
pelo desejo de reduzir a silhueta quando comparado ao sexo masculino. Assim como estes
dados, achados da literatura cientifica apontam para maiores percentuais de insatisfacéo
pelo desejo de reduzir a silhueta no sexo feminino (1,20-23,26). Tal fato, pode ser o resultado
da imposicdo do padrdo de beleza atribuido pela sociedade e pela midia (26), como a
valorizagdo da magreza para as meninas e do corpo forte e musculoso aos meninos (1).

Assim como no presente estudo, pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises
evidenciaram elevada frequéncia de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes
(9,20,21), independentemente do método utilizado para avaliar a imagem corporal (1). Vale
destacar que, embora com elevada frequéncia de adolescentes insatisfeitos, a maioria
dos adolescentes eram eutroficos, ou seja, tinham peso adequado para altura, porém
insatisfeitos por acharem-se com aspecto emagrecido, ou principalmente sentindo-se
com excesso de peso. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo de base
populacional no periodo de 2008 a 2009 em Campinas-SP, onde meninas apresentaram
maior percentual de eutrofia, porém inferior de satisfagdo com o corpo (22) e na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, com dados coletados em 2010, onde independente do
estado nutricional meninas desejaram terem corpos mais magros € meninos corpos mais
largos (1).

Por outro lado, um estudo longitudinal conduzido em Minneapolis-Saint Paul,
Estados Unidos, no periodo de 1998 a 2009, verificou, considerando o sexo, que com 0
aumento do excesso de peso ao longo do tempo aumentou a insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes, e que caso o aumento do IMC né&o seja controlado com o
tempo e ultrapasse sua categoria de normalidade, a tendéncia é de que haja mais jovens
insatisfeitos com seus corpos devido aumento do excesso de peso (27). Do mesmo modo,
observou-se no presente estudo que os adolescentes com excesso de peso, com IMC
ndo adequado para idade, apresentaram também maiores chances de insatisfacdo com
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a imagem corporal, principalmente pelo desejo de reduzir o peso corporal. Esses dados,
assemelham-se aos resultados de um estudo conduzido com adolescentes de 14 a 19 anos
no municipio de Vigose-MG (26), e estudos internacionais com populacdes de Posnania
na Polbnia, envolvendo 3.349 adolescentes de 14 e 16 anos (28), e na Malasia, pelo qual
aqueles adolescentes com sobrepeso e obesidade tinham 4,06 vezes mais insatisfagdo em
comparacao com os eutréficos (20). Ressalta-se que, embora o sobrepeso e obesidade
apresentem-se como contribuintes para insatisfagcdo com a imagem corporal, tal insatisfagéo
esté presente também naqueles com peso adequado e baixo peso (29).

O uso de redes sociais ndao permaneceu como fator associado a insatisfacao
corporal, assim como sofrer constrangimentos com piadas sobre o corpo. No entanto,
estudos tém evidenciado associacoes do bullying e uso de redes sociais com a imagem
corporal em adolescentes (9,28). Estudo realizado em 2017 em um municipio de pequeno
porte no Parana, verificou que 71,79% dos adolescentes que referiram sofrer insultos ou
apelidos devido a caracteristicas fisicas, eram insatisfeitos com seus corpos (9). Assim
como, dados mostram que o acesso diario maior que 10 vezes a redes sociais como
facebook e instagram aumentaram a chance de insatisfacdo com a imagem corporal em
6,57 e 4,47 vezes em adolescentes do sexo feminino (30).

No presente estudo, a pratica de altos niveis de atividade fisica esteve associada a
menor chance das duas formas de insatisfagao corporal investigadas, tanto pelo de desejo
de aumentar quanto no desejo de reduzir a silhueta corporal. Outros estudos apontam que
adolescentes mais fisicamente ativos tendem a ter uma melhor percepgéo corporal e com
isso menos insatisfacao (23,31), pois, quanto maior os niveis de atividade fisica menores
seriam os efeitos do peso sobre a satisfacdo com o corpo (32). Desse modo, a pratica
regular de atividade fisica € um fator que auxilia ndo apenas na redugcéo do peso como
também em mudancas perceptiveis na composi¢cao corporal (31), possibilitando melhorias
na autoestima, percepcéo e aceitagcdo do corpo (29). Nesse contexto, o insatisfeito pelo
desejo de reduzir a silhueta realizaria atividades fisicas para fins de perda de peso,
geralmente comum no sexo feminino, por outro lado, o insatisfeito pelo desejo de aumentar
realizaria para fins de tornar-se maior, adquirir volume muscular, comum no sexo masculino
(25,31,33). No entanto, ressalta-se que, a insatisfacdo com a imagem corporal é um fator
que pode favorecer ou ndo a pratica de atividade fisica, o que requer ainda maiores estudos
(34).

Dentre as limitacbes deste estudo, destacam-se a perda de representatividade
da amostra, devido a dificuldades em localizar os adolescentes, tendo sido necessaria a
incorporacdo de uma coorte retrospectiva. Assim como, embora os adolescentes tenham
sido devidamente orientados e a aplicacdo da escala tenha sido realizada de maneira
individualizada e em local reservado, a fidedignidade das respostas fornecidas por eles
no ato da aplicacdo da escala de silhuetas pode ter sido interferida, pois ndo se tem
como afirmar se eles selecionaram de fato a figura em que realmente se percebem, por
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vergonha ou timidez e até mesmo compreensdo das imagens, uma vez que, 0 nimero e
a semelhanca das silhuetas poderia confundir o adolescente ao selecionar aquela em que
mais se identifica e que gostaria de ter (35). No entanto, destaca-se que embora se tenha
tais limitacbes na utilizacdo das escalas, ainda sdo os instrumentos mais amplamente
utilizados para avaliar a imagem corporal, além de serem instrumentos de baixo custo e
facil aplicacdo, conforme apontado por recente revisao sistematica (36). Outra limitagao se
deve ao fato das associagdes terem sido estimadas em um momento especifico do tempo,
0 que nao permite inferir relagbes causais entre as varidveis estudadas e o desfecho, em
virtude deste estudo ser do tipo transversal.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se o fato de se ter avaliado
adolescentes com idades proximas, 18-19 anos, final da fase da adolescéncia (37). Desse
modo, possibilitando avaliar os possiveis fatores associados com a insatisfacdo com a
imagem corporal no final dessa fase. Além disso, destaca-se o grande tamanho amostral
estudado, assim como a utilizagéo de instrumentos validados para obtencao dos dados das
variaveis.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o sexo, o estado nutricional e a pratica de atividade fisica
estiveram associados a insatisfacdo com a imagem corporal dos adolescentes, tanto no que
se refere a insatisfacéo pelo desejo de aumentar quando de reduzir a silhueta, e com isso
mostrando-se como importantes fatores a serem considerados em acoes e intervengdes
voltadas a atencdo aos problemas relacionados a insatisfagdo com a imagem corporal
na adolescéncia. Nesse sentido, torna-se necessario uma maior investigacdo sobre tais
fatores, buscando compreender como estes e outros podem exercer influéncias sob a

imagem corporal ndo somente na adolescéncia, mas ao longo da vida.
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