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RESUMO

O periodo da adolescéncia ¢ caracterizado como uma fase que envolve muitos desafios, por se
tratar de um periodo de transformacdo fisiologica, psicologica, comportamental, social,
mudangas no estilo de vida e imagem corporal. Além disso, hd uma forte influéncia da midia
nas escolhas dos adolescentes, visto que os mesmos passam uma grande parte de seu tempo
dos seus tempos em frente a tela, cerca de 3 a 4 horas por dia. Dentre as influéncias que
ocorrem, destaca-se a busca pelo corpo ideal e padronizado por estar relacionado ao sucesso e
a felicidade. Nesse sentido, objetivou-se, com a presente pesquisa, identificar os
comportamentos de risco para Transtornos Alimentares (TAs), correlacionar com a idade,
sexo ¢ 1imagem corporal de adolescentes. Trata-se de um estudo exploratorio do tipo
transversal, que foi desenvolvido com adolescentes de diferentes localidades do Brasil. Para
tanto, foi feito um recrutamento dos voluntarios por meio de convites via whatsapp, para os
quais foi aplicado um questionario feito pela plataforma do google forms. O questionario
continha questdes referentes a atitudes alimentares e a autopercep¢ao da imagem corporal.
Encontramos na presente pesquisa, que a maioria dos adolescentes ndo restringe ou rejeita
patologicamente alimentos altamente caléricos, nem estavam muito preocupados com sua
forma fisica, mas relataram que as vezes se comportavam de maneira a evitar o ganho de
peso. Além disso, quando avaliados por género, as meninas relataram maior insatisfagdo com
sua imagem corporal. Apesar da menor incidéncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares nos adolescentes, houve interdependéncia entre comportamentos de
risco e distor¢des da imagem corporal, sugerindo que tanto os adolescentes do sexo feminino
quanto do masculino sdo suscetiveis aos transtornos alimentares.

Palavras-chaves: Transtorno alimentar; autoimagem; midia digital.



ABSTRACT

The period of adolescence is characterized as a phase that involves many challenges, as it is a
period of physiological, behavioral, social transformation, changes in lifestyle and body
image. In addition, there is a strong influence of the media on teenagers' choices, as they
spend a large part of their time in front of a screen, about 3 to 4 hours a day. Among the
influences that occur, the search for the ideal and standardized body stands out because it is
related to success and happiness. In this sense, the objective of this research was to identify
risk behaviors for Eating Disorders (EDs), correlate with age, sex and body image of
adolescents in times of COVID 19. This is an exploratory study of the type transversal, which
was developed with adolescents from different locations in Brazil. To this end, volunteers
were recruited through invitations via whatsapp, to which a questionnaire made by the google
forms platform was applied. The questionnaire contained questions regarding eating attitudes
and self-perception of body image. In the present research, we found that most adolescents do
not pathologically restrict or reject high-calorie foods, nor were they very concerned about
their physical shape, but reported that they sometimes behaved in a way to avoid weight gain.
In addition, when assessed by gender, girls reported greater dissatisfaction with their body
image. Despite the lower incidence of risk behaviors for eating disorders in adolescents, there
was an interdependence between risk behaviors and body image distortions, suggesting that
both female and male adolescents are susceptible to eating disorders.

Keywords: Eating disorder; self image; digital media.



A meus queridos pais, M? Eunice do Nascimento e Jodo Bosco da Silva, por toda

dedicacao, esforco e zelo de cada dia.

Dedico



AGRADECIMENTOS
Primeiramente a Deus, pela dadiva de todos os dias me proporcionar satde e forga para
superar as dificuldades que surgiram ao longo dessa jornada.
Minha mae intercessora, a Imaculada virgem Maria, mesmo nas minhas fraquezas e misérias
sempre estara me protegendo de todo mal.
Agradeco imensamente a minha mae que tanto lutou e vem lutando para que eu possa realizar
meus sonhos, uma verdadeira guerreira, a meu Pai que sempre me apoiou nos meus sonhos, €
lutou juntamente com minha mae para que tudo isso acontecesse.
Aos meus irmaos e familiares que me incentivaram nos momentos mais dificeis e
compreenderam a minha auséncia, enquanto me dedicava a realiza¢do deste sonho.
Aos amigos, que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e pelo apoio
demonstrado ao longo de todo o curso que me incentivaram e que certamente tiveram impacto
na minha formacao académica.
Nao posso deixar de agradecer a minha Orientadora Rita de Cassia de Araajo Bido, que com
toda paciéncia e dedicacdo me orientou com muita maestria, agradego a Deus pelo dom da

vida dela sempre, uma ser muito especial, que me inspira como pessoa e profissional.



" O éxito da vida ndo se mede pelo caminho que vocé conquistou, mas sim pelas dificuldades
que superou no caminho"

( Abraham Lincoln)



Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo  percentual de  adolescentes de acordo com

Distribuicao percentual da amostra de acordo com faixa etéria e o grau de
€SCOlArIdAde. ......eeuviiiiiiiicic s 13



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

LISTA DE TABELAS
Classificacao do indice de Massa Corporal
Distribuicdo  da  amostra  adolescentes de  acordo com

Faixa etaria dos adolescentes e 0S niveis de
escolaridade.......cccoeeevvveuunnnnnn...

Distribui¢ao de percentual da amostra de acordo com escala fatorial dos
fatores de EAT-2....ccuiiiiiiieieeeee e

Distribui¢ao dos resultados dos testes de insatisfagdo com a imagem
e risco de transtornos alimentares, segundo 0

com

11

12

13

14

15

15



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES
3.2 REDES SOCIAIS E O IMPACTO NA AUTOESTIMA
3.3 IMAGEM CORPORAL NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

4 MATERIAL E METODOS
4.1 TIPO DE ESTUDO
4.2 LOCAL DE EXECUCAO
4.3 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DE RISCO
4.4 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO CORPORAL
4.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
4.6 ANALISE ESTATISTICA
4.7 ASPECTOS ETICOS

5 RESULTADO
5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

5.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DE RISCO PARA TRANSTORNO
ALIMENTAR

5.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO DA AUTOIMAGEM CORPORAL
5.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

6 DISCUSSAO

7 REFERENCIAS
ANEXO I
ANEXO II
ANEXO III

13
14
14
14

16
16
17
18

19
19
19
19
20
20
21
21

22
22

23
25
25

27

31
37
38
39



13

1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) caracteriza a adolescéncia como o periodo que vai dos 10
aos 19 anos de idade. Esse periodo ¢ considerado desafiador por se tratar de uma fase de
importantes transformagdes fisiologicas, psicologicas, comportamentais e sociais (BRASIL,
2018). Além disso, € nessa faixa etaria que o adolescente desenvolve seus costumes e habitos
alimentares, estilo de vida e passa a dar importancia a sua imagem corporal (TEIXEIRA ef al,
2016).

A globalizacdo marcada pela evolucao tecnologica limita as fronteiras entre paises,
povos e costumes. Nessa perspectiva, a comunicagdo instantanea gera influéncias reciprocas
em todas as partes do mundo (BITTAR, 2020), isso ¢ de extrema importancia quando leva-se
em consideracdo que o jovem brasileiro permanece em média de 3 a 4 horas por dia em
contato redes sociais e aparelhos tecnologicos, de acordo com o Ministério da Justica.

O comportamento alimentar ao longo da vida ¢ marcado pela introdug¢ao de valores e
principios por meio da constru¢do de relagdes mais maduras com seus pares e sua identidade
pessoal (CAMARGO, 2020). Modificagdes no comportamento alimentar podem favorecer o
surgimento de riscos para os Transtornos Alimentares (TAs), que afetam, na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo originar prejuizos biologicos,
psicoldgicos e aumento da morbidade e mortalidade (CARMO, et al/ 2015)

A adolescéncia ¢ pautada por profundas mudancgas biopsicossociais, para as quais a
autoaceitacdo tem papel importante e esta ¢ influenciada por critérios formados pelos grupos
de amigos que, por sua vez, sao motivados pelos modelos estabelecidos pela sociedade
(GONCALVES, 2014). Nesse tocante, os transtornos alimentares quando nao tratados podem
gerar ciclos viciosos que impactam diretamente a vida social do individuo.

Por esse motivo, objetivou-se, com o presente trabalho, identificar os comportamentos

de risco para Transtornos Alimentares (TAs) em adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar comportamento de risco para Transtornos Alimentares (TAs) em

adolescentes de diferentes localidades do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v/ Avaliar o comportamento alimentar dos adolescentes;

v/ Examinar o estado nutricional dos adolescentes participantes;

v/ Verificar a prevaléncia de insatisfagao da imagem corporal dos adolescentes;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos do comportamento alimentar (TCA) sdo considerados quadros
patologicos da atualidade, relacionados aos costumes, a midia e padrdes
comportamentais. De acordo com estudiosos, inumeros relatos de quadros patologicos
que remetem as doengas que hoje sdo discutidas com o TCA. Dentre as maiores
influéncias estdo: os apelos religiosos, negacdo da sexualidade, purificacdo da alma e
busca pelo corpo perfeito (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Por via de regra, os autores Schimidt e Mata (2008), definem que a sindrome do
TCA tem como caracteristica a relagdo anormal do sujeito com a sua alimentagdo.
Dessa forma, os cuidados com pessoas com TCA sdo cada vez mais alvos da atencdo
dos profissionais da saude, uma vez que estdo em conformidade a graus significativos
de morbidades e mortalidades (PINZON; NOGUEIRA, 2004).

Uma das doencas de TCA ¢é a bulimia nervosa, percebe-se que a maior
predisposicdo para esse transtorno sdo problemas familiares, baixa autoestima,
perfeccionismo, estresse, ansiedade, dietas incorretas, distor¢do de imagem corporal,
contexto sociocultural sendo um fator predisposicdo para a doenca, a extrema
valorizagao do corpo magro (SOUTO, 2006).

E comum que pessoas que sofrem com bulimia, sentem vergonha e acabam
escondendo os sintomas que sdo provocados através dessa doenga a saide. A
compulsdo alimentar ¢ identificada por episodios de ingestao de alimento maior do que
as pessoas consumiriam em circunstancias similares, apos o consumo exagerado de
alimentos o individuo, surge o desconforto no estdbmago, logo, provoca comportamentos
compensatdrios recorrentes para evitar o ganho de peso. O uso de dietas mal elaboradas
de acordo com suas necessidades diarias, como dietas da moda, jejuns impenitentes,
sem ingerir fontes de energias e nutrientes, faz com que haja aumento descontrolada da
fome e acaba consumindo mais do que deveria (PEREIRA; COSTA; AOYAMA, 2020).

A bulimia possui alguns comportamentos compensatorios como a pratica de
vOmitos autoinduzido, utilizacdo de laxantes ou diuréticos, longos periodos de jejuns,
praticas excessivas de exercicios fisicos. Individuos com bulimia nervosa possuem uma

alimentacdo desregulada e desbalanceada, de forma que ficam muitas horas em jejum,
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pulando refei¢cdes, fazendo restricdes e estdo sempre seguindo uma dieta nova
(OLIVEIRA, 2006; SANTOS, 2009).

Os episddios de comportamento que podem levar ao quadro de bulimia
comegam com no minimo uma vez por semana, sendo considerado leve de 1 a 3
episoddios de comportamentos compensatorios, moderado de 4 a 7 episddios, grave de 8
a 13 episoddios, extrema de 14 ou mais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013).

Em suma, a anorexia nervosa se também se enquadra como um transtorno
alimentar, da qual resulta em uma alimentacdo de baixa ingestdo calorica, sendo
referente aos principais aspectos: medo constante de ganhar peso, a forma corporal,
jejuns, comportamentos como atividades fisicas exageradas e o tipo compulsdo
periddica purgativa ou bulimica, que tem como caracteristicas o vomito induzido e o
uso de laxantes. Estudos apontam que mulheres sdo as mais acometidas dessa doenca
entre 10 a 20 do que os homens, sendo entre 13 a 18 anos (BUSSE, 2004).

Existem varios fatores que podem estar associados a doenga, tais como: sair de
casa, estudar fora, término de um namoro, ¢ o principal, a busca da romantiza¢do do
corpo perfeito e ideal. Por meio disso, vemos a perturbacao de caracterizar o belo € ndo
o saudavel, que abre pauta para um mau relacionamento com a saude

(VERSCHUEREN, 2015).

3.2 REDES SOCIAIS E O IMPACTO NA AUTOESTIMA

No decorrer dos anos, as midias sociais estdo cada vez mais sendo utilizadas
para diversas atividades, sempre alcangando um grande niimero de pessoas através de
sua disseminagdo. Dessa forma, pontos negativos e positivos estdo sendo
gradativamente compartilhados a cada dia (SOUZA, 2017). Lira et al (2017), relata que
as influéncias sociais no estilo de vida das pessoas, ¢ possivel destacar, com clareza, os
seus efeitos nas diferentes populagdes, especialmente no publico feminino. Esse
fenomeno reforca questdes relacionadas aos padrdes de beleza atuais, bem como seus
impactos sobre a imagem corporal.

Autoimagem ¢ caracterizada como a imagem que se faz ou que se imagina sobre
si mesmo, associado ao conhecimento sobre si, suas proprias habilidades e

competéncias, bem como suas percepgoes, sentimentos, atitudes e idéias (LIMA, 2019).
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De acordo com Aguiar (2014) a imagem corporal, compreende as variedades
com o0 seu corpo, correspondendo a sua historia pessoal, assim como todo o caminho
percorrido na construcao da sua identidade e as suas relagdes interpessoais. Em suma,
podemos afirmar que a imagem corporal ¢ formada por processos psicologicos,
cognitivos, emocionais, fisioldgicos e sociais, estando todos eles em constantes trocas.
E, portanto, uma composi¢io multidimensional que descreve amplamente as
representacdes internas da estrutura corporal e da aparéncia fisica, em relacdo a nos

mesmos € aos outros.

3.3 IMAGEM CORPORAL NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

A adolescéncia ¢ uma fase decorrente de varias transformagdes bioldgicas
(BRANCO et al., 2006). A imagem corporal pode ser assimilada, como uma
conformagdo de nosso corpo do qual idealizamos em nossa mente, sendo influenciada
por aspectos sociais, culturais, afetivos e comportamentais (NUNES, 2010; SAIKALI et
al.,2004).

De acordo com Verplanken e Velsvik, (2008), o modelo de constru¢do da
imagem corporal ¢ multidimensional, pela forma constituida de trés aspectos
fundamentais: atitude, percep¢do e comportamentos. A atitude reflete no nivel da
satisfacdo com a imagem corporal, o de preocupacido que ela causa ao individuo e a
ansiedade. A percepg¢do é delimitada como um grau de exatidao da percepgao da propria
aparéncia fisica, associando a capacidade de estimar-se o tamanho e peso corporal. No
que diz respeito ao comportamento, € caracterizado por situacdes enviadas pelo

individuo de forma a evitar o desconforto decorrente da aparéncia corporal.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio e do tipo transversal, desenvolvido com
adolescentes de diferentes localidades do Brasil. O recrutamento dos voluntarios foi
feito por meio de convites via whatsapp, através de compartilhamento de questionario
feito na plataforma do google forms. Os interessados em contribuir com a pesquisa
foram submetidos a responder dois questionarios, um de teste de Atitudes Alimentares

(EAT-26 ¢ outro de Questionario de Imagem Corporal (BSQ -34) respectivamente.

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

A referida pesquisa foi realizada com adolescentes de diversos municipios e de
escolas publicas e privadas. Os critérios de inclusdo foram: estar cursando do sexto ano

ao terceiro ano do ensino médio, estarem na faixa etaria entre 11 a 17 anos completos.

4.3 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DE RISCO

Para avaliagio do comportamento de risco para o desenvolvimento de
Transtornos Alimentares, foi utilizado o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Este
teste ¢ um instrumento autoaplicavel, util para rastreamento de sintomas de Transtornos
Alimentares, detecta e identifica individuos com preocupagdes anormais com
alimentacdo e peso. Entretanto, esse teste ndo faz diagndstico de Transtornos
Alimentares, o mesmo possui objetivo de medir sintomas da sindrome de maneira facil
e rapida e, dessa forma, favorece uma maior precocidade no diagndstico e tratamento,
evitando, consequentemente, a evolugdo da doenga.

Teste de Atitudes Alimentares (EAT - 40) ¢ a versao original constituindo em 40
itens de multipla escolha, do qual o resultado do teste, a somatoria dos valores
atribuidos as questdes os autores preconizam o ponto de corte de 30 pontos como sendo
indicador positivo da possibilidade de existéncia de distirbios alimentares.
Posteriormente, Garner et al (1982), preconizaram a versdo abreviada (EAT-26) com 26
itens. O ponto de corte estabelecido para essa nova forma foi 21 pontos. Esse
instrumento possui 26 questoes divididas em trés escalas ou fatores obtidas a partir da
analise fatorial, cujo conceitos e nimeros estdo apresentados a seguir: (I) Escala da dieta

que repercute uma recusa patoldgica a comida de alto valor caldrico e preocupacio
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intensa com a forma fisica; (II) Escala de Bulimia e preocupagdo com os alimentos,
referindo a episoddios de ingestdo compulsiva dos alimentos, seguido de vOmitos e
outros comportamento para evitar o ganho de peso; (III) Escala do Controle oral (CO),
esses itens irdo demonstrar o autocontrole em relagdo aos alimentos e reconhecimento
das midias sociais no ambiente que estimulam a ingestao alimentar.

Cada questdo, dividida em 3 escalas do tipo Likert, apresenta 6 opgdes de
respostas, atribui pontos de 0 a 3, dependendo das escolhas de (sempre = 3; muitas
vezes = 2; as vezes = 1; poucas vezes, quase nunca ¢ nunca = 0); a questdo 25 tem
resposta invertida. Os escores obtidos em cada questdo do EAT-26 serdo somados para
cada pessoa avaliada. Quando a pontuacdo total for maior ou igual a 21, o EAT sera
considerado positivo, ou seja, o entrevistado poderd ser incluido nos critérios de risco

para desenvolvimento do transtorno alimentar.

4.4 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO CORPORAL

Para avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal foi utilizado o teste de Body
Shape Questionnaire (BSQ) em sua versdo para o portugués de Cordas e Castilho
(1994) do original elaborado por Cooper et al. (1987) e validada por Manetta (2002).
Trata-se de um questionario autoaplicavel do tipo escala de Likert, composto por 34
perguntas com seis opc¢des de resposta, que pontuam de 1 a 6: 1-nunca; 2-raramente;
3-as vezes; 4-frequentemente; S-muito frequentemente; 6-sempre e foi adaptada para o
uso por ambos 0s sexos. A maior pontuagdo ¢ conferida aquelas respostas que refletem
maior preocupagdo com a imagem corporal e maior autodepreciacdo devido a aparéncia
fisica, especialmente no sentido de sentir-se com excesso de peso.

A partir da pontuacdo obtida, os adolescentes serdo classificados em satisfeitos
(escore < 111) ou insatisfeitos (escore > 111) Cordas & Castilho (1994) adaptado por
Alves et al. (2008).

4.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O peso corporal (kg) e a altura (m) foram os proprios participantes que
descreveram no questiondrio, para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC).
A sociedade brasileira de Nutri¢ao diz que para obtermos o IMC precisamos de dois

dados essenciais, que sdo a altura da pessoa (em metros) e o seu peso (em quilogramas).
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Em seguida, aplicamos a seguinte formula: peso dividido pela altura ao quadrado, isto &,

kg + m?2. A classifica¢do do Indice de Massa Corporal é representada pela tabela 1.

Tabela 1 — Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC (Kg / m?) Classificacao
<16 Magreza grau III
16,0 a 16,9 Magreza grau II
17 a 18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25,0a229,9 Sobrepeso
30, a 34,9 Obesidade grau I
30, a 34,9 Obesidade grau |
>40,0 Obesidade grau III

Fonte: Organizacao Mundial da Satade (1995, 1997)

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Apos a coleta dos dados, foram tabulados e realizou-se uma andlise descritiva

dos resultados dos questionarios EAT-26 e BSQ utilizando Microsoft Office Excel.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Considerando a exigéncia do Conselho de Saude, este estudo foi submetido a

apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a partir da Plataforma Brasil, cujos

responsaveis pelos adolescentes assinaram o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), consentindo em participar da pesquisa. Esse procedimento ¢

baseado de acordo com o Conselho Nacional de Saude - CNS (Resolugdo n® 466 de 12

de dezembro de 2012), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos e estabelece que "toda pesquisa envolvendo seres humanos

deve ser submetida & apreciagdo de um Comité de Etica em Pesquisa" (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADO

5.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Foram avaliados 83 adolescentes de diversas cidades do Brasil com faixa etéria
de 12 e 16 anos de idade, em diferentes graus de escolaridade. A amostra foi composta

por 75% (n=63) do sexo feminino e 23,8% (n=20) do sexo masculino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao da amostra de adolescentes de acordo com sexo.

SEXO TOTAL
FEMININO 75%
MASCULINO 23,8%

Fonte: Propria do autor, 2022.

Na representacdo da figura 1 estd a distribui¢do percentual dos participantes da
pesquisa de acordo com o sexo dos adolescentes participantes da pesquisa.
Notabilizando que a maioria dos participantes pertence ao sexo feminino com 75 % da

amostra.

@ Feminino
@ Masculino.
Prefiro nao dizer

Figura 1 - Distribuigdo percentual de adolescentes de acordo com sexo.

Na Tabela 3 apresenta-se a distribui¢do por idade dos participantes da pesquisa e
seus respectivos ano escolar. Para melhor elucidagdo da amostra, os dados foram
distribuidos em cinco categorias: 6°, 7°, 8°, 9° e 1° ao 3° ano. De acordo com a tabela, a

maior parte dos participantes da pesquisa foram os alunos do 7° e do 1° ao 3° ano.

Tabela 3 - Faixa etaria dos adolescentes e os niveis de escolaridade.

ANOS ESCOLAR IDADE TOTAL
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6 ° ano do ensino fundamental II 11 anos 3

7 © ano do ensino fundamental 11 12 anos 24
8 © ano do ensino fundamental II 13 anos 15
9 © ano do ensino fundamental II 14 anos 11
1° ao 3° ano do ensino médio 15 aos 17 anos 31

Fonte: Propria do autor, 2022.

A figura 2 apresenta a distribuicdo percentual de acordo com faixa etaria da
amostra avaliada. Os adolescentes que estdo cursando o 7° ¢ do 1° ao 3° ano foram os

que mais participaram.

6° ano 3 (3,6%)
7° ano 24 (28,6%)
8° ano 15 (17,9%)
9° ano 11 (13,1%)
1°ao 3° ano 32 (38,1%)
0 10 20 30 40

Figura 2 - Distribuic@o percentual da amostra de acordo com a faixa etdria e o grau de escolaridade.

5.2 AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DE RISCO PARA TRANSTORNO
ALIMENTAR

Com relagdo a escala (I) = Escala da Dieta, a predominancia das respostas dos
adolescentes se concentrou na op¢ao “Nunca”, com 26,2%; 38,1%; 28,6%; 40,5%;
42,9%; 58,3% e 63,1% para T1, T11, T14, T16, T22, T23, T24, respectivamente. Com
relacdo a escala (II) = Escala de Bulimia e Preocupagdo com os Alimentos, a
predominancia das respostas variou entre “As vezes” e “Nunca”, com 29,8%; 32, 1%:;
79,8% e 26,2% para “as vezes”, “nunca”, “nunca” e “as vezes” pertencente ao T3, T4,
T9 e T21, respectivamente. Com relagdo a escala (III) Escala do Controle Oral, o

predominio das respostas se concentrou na op¢ao “Nunca”, com 34,5%; 48,8% e 29,8%

para o T2, T8 e T13, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo de percentual da amostra de acordo com escala fatorial dos 3

fatores EAT-26.
[ - DIETA
ITEM DO TESTE/ESCALA SEMPRE | MUITAS AS NUNCA
VEZES VEZES
P1- Fico apavorado(a) com a ideia n=16 n=5 n=19 n=22
de estar engordando (19%) (6%) (22,6%) | (26,2%)
P11-Preocupo-me com o desejo de n=12 n=11 n=17 n=32
ser mais magra. (14,3%) (13,1%) (20,2%) | (38,1%)
P14- Preocupo-me com a ideia de 11 13 18 24
haver gordura em meu corpo. (13,1%) (15,5%) (21,4%) | (28,6%)
P16 - Evito comer alimentos que SR n=9 n=12 n=34
contenham agucar (10,7%) (14,3%) | (40,5%)
P22- Sinto desconforto apos n=3 n=4 n=16 n=36
comer doces (3,6%) (4,8%) (19%) (42,9%)
P23 -Fago regimes para emagrecer n=>5 n=6 n=7 n=49
(6%) (7,15%) (8,3%) | (58,3%)5)
P24 - Gosto de sentir meu n=5 n=4 n=7 n=53
estobmago vazio (6%) (4,8%) (8,3%) (63,1%)
I - BULIMIA E PREOCUPACAO COM OS ALIMENTOS
P3 - Fico preocupado com as n=11 n=10 n=25 n=15
escolhas dos alimentos (13,1%) (11,9%) (29,8%) | (17,9%)
exaero fur com due eusmtaque | M10 [ 0710 | w20 | =27
xag d q (11,9%) | (11,9%) | 23.8%) | (32, 1%)
ndo sou capaz de parar
P9 - Vomito depois de comer n=3 n=66
SR SR (3,6%) | (79.8%)
P21 - Passo muito tempo n=12 n=12 n=22 n=9
pensando em comer. (14,3%) (14,3%) (26,2%) (10,7%)
IIT - CONTROLE ORAL
P2 - Evito comer quando estou n=2 n=4 n=21 n=29
com fome. (2,4%) (4,8%) (25%) (34,5%)
P8 - Sinto que os outros me n=7 n=6 n=16 n=41
pressionam para comer. (8,3%) (7,1%) (19%) (48,8%)
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P13 - As pessoas me acham muito
magra.

n=19
(22,6%)

n=6
(7,1%)

n=19
(22,6%)

n=25
(29,8%)

Fonte: Propria do autor, 2022. P = pergunta. S/R = Sem resposta.

5.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO DA AUTOIMAGEM CORPORAL

Dos 63 adolescentes do sexo feminino, 47,62% (n=30) afirmaram ser satisfeitos
com a sua imagem corporal, enquanto 52,38% (n=33) afirmaram ser insatisfeitos. Dos
20 adolescentes do sexo masculino, 90% (n=18) referiram ser satisfeitos com a imagem
corporal, enquanto 10% (n=2) referiram ser insatisfeito. Na tabela 5 estd apresentado os
resultados dos testes de insatisfagdo com a imagem corporal e de risco para transtornos

alimentares.

Tabela 5 - Distribui¢do dos resultados dos testes de insatisfacdo com a imagem corporal

e risco de transtornos alimentares, segundo o sexo.

SATISFACAO COM IMAGEM CORPORAL
TOTAL
SATISFEITO INSATISFEITO
n % n % n %
FEMININO 30 47,62 33 52,38 63 100
SEXO
MASCULINO 18 90 2 10 20 100

Fonte: Propria do autor, 2022.

5.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Na Tabela 6 apresenta o diagnostico do Estado Nutricional, segundo o IMC, para
cada faixa da classificacdo preconizada pela WHO — 1995. Observa-se que a maioria
dos adolescentes estdo em estado nutricional de eutrofia, correspondendo a 54,21%
adolescentes, dos quais, 43,37% (n=36) sdo meninas e 10,84% (n=9) sdo do sexo
masculino. Nota-se que 25 % (n=21) estdo em estado de desnutri¢do nutricional, sendo
que destes participantes 14 sdo do sexo feminino ¢ 7 do sexo masculino. Quanto ao

sobrepeso e obesidade 10 e 6%, respectivamente.

Tabela 6 - Distribuicao dos resultados diagnosticos do Estado Nutricdo de acordo com

S€XO0.
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SEXO
IMC (classificagao) FEMININO MASCULINO
(n) (n)
EUTROFICO 36 9
DESNUTRICAO 14 7
SOBREPESO 8 !
OBESIDADE 5 0
TOTAL 63 17

Fonte: Propria do autor, 2022. Total de adolescente que ndo informaram = 6
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6 DISCUSSAO

O tema sobre o qual o presente trabalho propds avaliar tem sua importancia
centrada na ideia de que a adolescéncia ¢ uma fase marcada por intensas mudancgas
biopsicossociais que quando atrelado ao periodo de pandemia pode favorecer o
surgimento de transtornos alimentares, por isso, o presente trabalho dispOs avaliar a
percepcao da autoimagem corporal e risco para transtornos alimentares em adolescentes
de 11 a 17 anos de idade pos-periodo da covid -19.

Nossos resultados demonstraram que os adolescentes participantes da pesquisa,
de forma majoritaria, ndo fazem restrigdes ou recusa patoldgica de comida de alto valor
calérico e nem tém preocupacdo intensa com a forma fisica, porém referiram que, as
vezes, apresentam comportamento que visa evitar o ganho de peso. Além disso, quando
avaliado por género, as meninas foram as que mais referiram estar insatisfeitas com a
imagem corporal.

A imagem corporal ¢ definida em nosso cérebro como o tamanho e forma do
nosso corpo, sendo influenciada por diversos elementos como o contexto familiar,
cultural, historico, bioldgico, social e individual. A percep¢ao da autoimagem passa por
diversas modificagdes de acordo com as etapas de nossa vida, além de sofrer fortes
influéncias externas, uma das fases da vida que estd sob forte influéncia de sofrer
mudangas e alteragdes da imagem corporal é o periodo da adolescéncia (MARTINS et
al., 2010).

No presente estudo, ao analisar as principais respostas referentes ao tema dieta e
ao comportamento de risco para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares,
observamos que a maioria dos adolescentes ndo exibiram respostas que testificam tal
comportamento. Porém, vale salientar que, mesmo que em minoria, alguns adolescentes
marcaram respostas referentes ao risco para o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares, a exemplo de quando foram avaliadas - “Faco regimes para emagrecer”,
obtendo 5 e 6 respostas para a afirmativa “Sempre” e “Muitas vezes”, respectivamente,
ou quando avaliados quanto ao “Fico apavorado(a) com a ideia de estar engordando”
obtendo 16 e 5 respostas para a afirmativa “Sempre” e “Muitas vezes”, respectivamente.
Tais comportamentos refletem que os adolescentes, demonstraram uma correlagdo entre
o comportamento de risco e a distorcdo da imagem corporal, independentes do sexo,
indicando que os adolescentes tanto do sexo feminino quanto do género masculino estao

susceptiveis a desordens alimentares. Estudo desenvolvido por Silva et al., (2012),
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realizado com 300 adolescentes de ambos os sexos, com faixa etaria entre 10 e 17 anos,
estudantes de uma escola estadual da cidade do Recife/PE, destacou a insatisfacdo com
a imagem corporal de 5,6% (17) participantes, o mais prevalente de diante do aspecto da
insatisfacao dos adolescentes em relagdo a seu peso e aparéncia ¢ a convic¢do de que
eles estdo acima do peso, mesmo quando tém seu peso eutréfico ou abaixo do
recomendado. Pesa, (2000), propde-se que a pressdo social seja responsavel pelas
preocupagoes acerca da imagem corporal nesses adolescentes. Outra preocupagdo que
pode contribuir para uma insatisfacdo com a imagem corporal sdao os meios de
comunicagdo, exacerbando dificuldades naturais de aceitagdo do proprio corpo, na
medida em que transmitem imagens e padrdes estéticos centrados na magreza como
ideal de beleza (REATO, 2001).

Com relagdo a avaliagdo de bulimia e preocupacdo com os alimentos,
encontramos respostas que oscilaram entre as afirmativas “As vezes”, a exemplo do
“Fico preocupado com as escolhas dos alimentos” e “Passo muito tempo pensando em
comer” para as quais foram obtidos 29,8% e 26,2% das respostas para o “As vezes”,
respectivamente. Essas respostas indicam comportamento de preocupacdo com a
imagem corporal. Dessa forma, enfoca, assim, a preocupacdo com o corpo
correlacionado com a alimentagdo. Para Souza, ef al., (2014) pacientes com bulimia
nervosa, quanto pior a relacdo com o alimento, maior a sensagdo de estar gorda; e
quanto pior atitude corporal como um todo, pior a relagdo com o alimento.

Ao analisar a percepcao e satisfagdo da imagem corporal dos adolescentes,
observamos que do quantitativo feminino (63 adolescentes), 52,38% afirmaram estar
insatisfeitas com sua imagem corporal, enquanto do quantitativo masculino (20
adolescentes), apenas 10% afirmaram estar insatisfeitos com a imagem corporal. Costa,
(2010) afirma que para avaliar a satisfacdo com a imagem corporal ¢ importante, pois a
percepgao distorcida pode levar a praticas inadequadas de alimentacdo e danos a satde.
Raich et al.,, (1996) tém considerado que a presenga da insatisfagdo corporal,
primordialmente entre as mulheres, ¢ um fato comum na atualidade, levando em
consideragdo a cultura atual que na maioria das vezes demanda das mulheres uma
crescente preocupacdo com relacdo a representacdo da beleza feminina em ideais que
sdo limitados a aparéncia fisica. Além disso, a midia ¢ uma forte influéncia em
perpetuar esta condicao de insatisfagdo com imagem corporal.

A comparagdo entre estudos se torna dificil por diferengas metodoldgicas. Um

estudo desenvolvido por Schwartz e Browel, (2004) relata que os estudos desenvolvidos
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nessa area, utilizam diferentes métodos para avalia¢do, abordam diferentes faixas etarias
e muitos se limitam ao sexo feminino ou a grupos de tratamento para obesidade.

No presente estudo, a insatisfagdo com a imagem corporal foi de 62,38% no
total; 52,38% referente as meninas e 10% aos meninos. Averiguamos que outros estudos
de varias regides do Brasil também apresentam dados preocupantes em relagdo ao alto
indice de insatisfagdo com a imagem corporal. Em uma pesquisa realizada por
Claumann et al., em 2019 no municipio de Sdo José/SC com uma populacdo amostral
de 1.058 adolescentes sendo 570 do sexo feminino e 488 masculino, foi verificado que a
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal entre os participantes foi de 75,2%.
No entanto, outras pesquisas demonstram prevaléncias em menores escalas. Um estudo
desenvolvido por Morais ef al., (2018) em Vigosa/MG e Silva (2012) realizado em
Recife/PE averiguaram que a insatisfacdo corporal encontrada foi de 50,2% e 31.8%,
respectivamente. Porém, ndo torna uma percentagem menos importante, em termos
numéricos, quando se leva em consideragdo a temdatica em questao.

A insatisfacdo corporal pode desencadear diversas consequéncias ao ser
humano, seja comportamental ou fisicamente, de acordo com Alvarenga et al. (2010)
pode ocorrer prejuizos no comportamento e nas atitudes alimentares, tendéncia ao
desenvolvimento e manutengdo de transtornos alimentares, depressdo, baixa
autoestima, comparagdo social, ansiedade, aumento de cirurgias plasticas estéticas,
diminui¢do da qualidade de vida e aumenta a ideia suicida (POMPILI et al., 2007).

Observamos que a maioria dos adolescentes estio em estado nutricional de
eutrofia, segundo o Indice de Massa Corporal (IMC). Individuos/adolescentes com
sobrepeso ou obesidade, indicam que tém maior numero de chances de desenvolverem
atitudes alimentares anormais do que aqueles eutroficos ou de baixo peso, dessa forma,
o adolescente esta predisposto a um inicio de um transtorno alimentar (BORRESEN,
2013; COSTA, 2008). No entanto, 25 % estao em estado de desnutri¢dao nutricional ¢ 10
e 6%, com sobrepeso e obesidade, respectivamente. De acordo com Alvarenga (2004) e
Dunker (2006), o transtorno alimentar inicialmente comeca com uma perda de peso
resultante de doenga fisica ou dieta para emagrecer em razao de excesso de peso real ou

imaginario.
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7 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados na presente pesquisa mostraram baixa prevaléncia do
comportamento de risco para transtornos alimentares entre os adolescentes. Porém, vale
resaltar que existe uma interdependéncia entre o comportamento de risco e a distor¢ao
da imagem corporal, independentes do sexo, indicando que os adolescentes tanto do
sexo feminino quanto do género masculino estdo susceptiveis a desordens alimentares.

Os adolescentes participantes da pesquisa, de forma majoritaria, ndo fazem
restricdes alimentares e nem tém preocupacdo intensa com a forma fisica, porém
apresentaram comportamento que visa evitar o ganho de peso. Além disso, quando
avaliado por género, as meninas foram as que mais referiram estar insatisfeitas com a
imagem corporal.

Independentemente do estado nutricional e dos parametros socioecondmicos, a
insatisfacdo com a imagem corporal ¢ muito comum entre os adolescentes e, portanto,
faz-se necessario a criacdo de estratégias de enfrentamento em escolas por meio da
implementa¢do de disciplinas ou atividades para melhor discussdo sobre esta tematica,
oferecendo momentos/espagos ou rodas de conversas para os estudantes adolescentes
possam expor seus sentimentos € duvidas sobre a tematica. Além disso, a familia tem

papel crucial na identificacao e orientagcdo para a prevencao de transtornos alimentares.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)

EATING ATTITUDES TEST (EAT-26) - VERSAO ORIGINAL

1. Age: 2.Height:

3: Current Weight:

36

Please check a response for each of the following
questions

Always

Usuall

e

Often

Someti
mes

Rarely

Never

1- Am terrifield about being overweight

2 - Avoid eating when I am hungry.

3 - Find myself preocupied with food.

4- Have gone on eating binges where I feel that I
may not be able to stop.

oO|Oo|0 |0

alo|o|0

olofofo

olofofo

o|lo (o0

clofofo

5- Cutmy food into small pieces.

o

o

6 - Aware of the calorie content of foods thatI eat.

o]

o

o]

o]

o

7- Particularly aveid food with a high
carbohydrate content (ie. bread, rice, potatoes,
ete)

8]

8]

o]

o]

o]

8- Feel that others would prefer if T ate more.

9 - Vomit after T have eaten.

10 - Feel extremely guilty after eating.

11 - Am preoccupied with a desire to be thinner.

12- Think about burning up calories when I
exercise.

o|o|O0 |0 |0

O|lo|o|0|0

olo(0|O]|0O

olo(0|O]0O

o|o(ofo|o

clo|lo|ao]|oO

13 - Other people think that I am too thin.

8]

o

o

o]

14 - Am precccupied with the thought of having fat
on my body.

8]

8]

o]

o]

o]

o]

15 - Take longer than others to eat my meals.

16 - Avoid foods with sugar in them_

17 - Eat diet foods.

13 - Feel that food controls my life.

19 - Display self-control around food.

20 - Feel that others pressure me to eat.

21 - Give too much time and thought to food.

22 - Feel uncomfortable after eating sweets.

23 - Engage in dieting behavior.

24 - Like my stomach to be empty.

25 - Enjov trying new rich foods.

oj|o(ofo(o|o |0 |0 |00 (O

s sREsREsEsIEsEsEsRsR RN

clof(o(O|0 |0 |0 |0 |0 |00

clof(o(O0|0 |0 |0 |0 |0 |O |0

ojof(ofolo|C|O | |00 (O

clof(o|jo|o|O|O |0 |0|O|0O

26 — Have the impulse to vomit after meals.

8]

o]

o]

o]

o]

o]

EAT (C) David M. Garner; Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)
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ANEXO IT

TESTE DE ATITUDE ALIMENTARES (EAT-26) - Versao em Potugués

Nome:
Idade Peso: Altura
Por favor, responda as seguintes questoes Semprs  huitas Ae Pouwras (Quez= Nunca
vezes  wezes vBzec rnca
1- Fico apavorada com & idéia de estar o O o O o o
engordsndo.
2- Evito comer quando estou oom foms. o 3 o L L8] o
3- Sinto-me preccupads com os alimentos o o o o o O
4- Continuar & comsr &m exagero faz com gus eu o 8] O O L&) o
sints que nio sou capar de parar.
5- Corte os meus alimentos em pequenos pedagos. ) O o o o O
6- Presto atemgic & quantidade de calorias dos o O O o o O
alimentos que su como.
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em o o 8] 8 o o
carboidratos (e pdo, arroz, batatss, stc )
8- Sinto que os outros gostariam que eu comesse o o 8] o o o
mais.
9- Vomito depois de comer. &) o o o L8] o
10 - Sinto-me extremaments culpada depois de Qo O o o L&) o)
Comar.
11 - Preccupo-mes com o desejo de ser mais magra. o O O o L8] o
12- Penso em queimar calorias a mais quando me o O O O o o
exercito.
13 - As pessoas me acham muito magra o o o o o Q
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em &) o o o o &)
met Corpo.
13 - Demore mais tempo para fazer minhas refeigtes o o o Q o] 18]
do que a5 outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham agacar. o o O o o o
17 - Costumo comer slimentos distéticos o O o o 0] o
15 - Sinto que o= alimentos comtrolam minha vida Q O O o [0 O
19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. o O O o o o
20 - Sinto que o outros me pressionam para COMET. Q o O o Q o
21 - Pazso muito tempo pensando em comer. O o O o L8] o
11 - Sinto desconforto apbe comer doces ) O Q O Lo O
13 - Faco regimes pars emagracer. o O o o 0 o
24 - Gosto de sentir meu estomago vaszio, Q o o Q Q Q
i3 - Gosto de esperimentar novos almentos ricos Q 8] o o o Q
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar apos as refeigbes. o o &) o Q o

EAT (R) David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1952)
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ANEXO I
QUESTIONARIO DE IMAGEM CORPORAL (BSQ- 34)

Como vocé se sente em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro semanas. Por favor,

leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca

2. Raramente
3. As vezes

4. Frequentemente
5. Muito freqiientemente
6. Sempre

Nas tltimas quatro semanas:

1 | Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma 123456
fisica?

2 | Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto 123456
de sentir que deveria fazer dieta?

3 | Vocé acha que suas coxas, quadril ou naddegas sdo grandes demais | 123456
para o restante de seu corpo?

4 | Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))? 123456

5 | Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente | 123456
firme?

6 | Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande 123456
refeicdo) faz vocé se sentir gorda(o)?

7 | Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a 123456
chorar?

8 Voc¢ ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar? [ 123456

9 | Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir 123456
preocupada em relagdo ao seu fisico?

10 | Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem 123456
espalhar-se quando se senta?

11 | Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade 123456
menor de comida?

12 | Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros 123456
homens) e, ao se comparar, sente-se em desvantagem?

13 | Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar | 123456
em outras atividades (como por exemplo, enquanto assiste a




39

televisao, 1€ ou conversa)?

14 | Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir 123456
gorda(o0)?

15 | Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do 123456
seu corpo?

16 | Vocé se imagina cortando fora porgdes de seu corpo? 123456

17 | Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias fazvocé | 123456
se sentir gorda(o)?

18 | Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, | 123456
festas) por sentir-se mal em relagao ao seu fisico?

19 | Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)? 123456

20 | Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 123456

21 | A preocupacdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 123456

22 | Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de 123456
estomago vazio (por exemplo, pela manha)?

23 | Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de 123456
autocontrole?

24 | Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras 123456
na sua cintura ou na barriga?

25 | Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) 123456
sejam mais magras(os) que vocé?

26 | Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)? 123456

27 | Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar 123456
ocupando muito espago (por exemplo, sentado num sofa ou no
banco de um 6nibus)?

28 | Voce se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em 123456
seu corpo?

29 | Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrinedeuma |123456
loja) faz vocé se sentir mal em relag@o ao seu fisico?

30 | Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto hé de gordura? | 123456

31 | Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo 123456
(por exemplo, vestidrios ou banhos de piscina)?

32 | Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)? 123456
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33 | Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em 123456
companhia de outras pessoas?
34 | A preocupagao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer 123456

exercicios?

TOTAL:

(Cooper et al.: International Journal of Eating Disorders, 6:485-494, 1987).
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ANEXOS IV

Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido pela orientanda Cleita Keliane do Nascimento Silva , sob responsabilidade
da Prof.* Ma. Rita de Cassia Araujo Bidd, da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCQG), campus Cuité — PB. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia

para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Estou ciente que:

I) A pesquisa tem como objetivo avaliar a percep¢do da autoimagem corporal de
adolescentes na faixa etdria dos 12 aos 16 anos de idade.

II) A pesquisa ndo oferece riscos.

IIT) Vocé pode interromper a colaboragdo na pesquisa no momento em que desejar.

IV) As respostas serdo mantidas em total anonimato.

V) Os resultados da pesquisa serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgacao
cientifica, mantendo o anonimato do autor da resposta.

VI) Nao havera beneficio financeiro pela sua participagdo e nenhum custo para voceg,
entretanto, ajudard a comunidade cientifica na constru¢do do conhecimento sobre o

tema e os resultados auxiliaram pesquisas futuras.

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, por favor entre em
contato com os pesquisadores:

Cleita Keliane do Nascimento Silva (Graduanda do curso de Nutricado - UFCG -
CES) cleita.keliane@estudante.ufcg.edu.br e

Prof.® Rita de Céassia Araujo Bido (Professora Pesquisadora UFCG - CES)

rita decassia ita@hotmail.com
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