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RESUMO

SATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES NA PRE E POS

IDADE DA MENARCA

Mara Lucia Blanc dos Santos

Orientador: Prof.Dr.Jefferson da S. Novaes

O objetivo do estudo € comparar os niveis de satisfacdo da imagem corporal das
adolescentes antes e depois da menarca, relacionando esta percepg¢ao da imagem
corporal com a variavel antropométrica do IMC. A amostra foi composta por 40
estudantes com média de idade AM=10,75+0,78 anos e DM=11,5+0,90 anos; massa
corporal média de AM=39,55+7,73 e DM=43,80+8,30; estatura média de
AM=1,48+0,08 e DM=1,53+0,07 e IMC médio de AM=18,03+2,58%kg/m
DM=18,57+2,82%kg/m2. A satisfacdo da IC foi aferida pela escala do Body Shape
Questionare (BSQ) adaptado e validado por Di Pietro et al.,, (2001). O programa
SPSS 15.0 foi utilizado para a estatistica descritiva: média, minimo, maximo, desvio
padrdo e para a comparacao entre os dois momentos distintos da avaliacdo atraves
do teste t-Student emparelhados. A consisténcia interna das medi¢cdes realizadas
AM e DM para as variaveis idade, peso, estatura, IMC, BSQ, variacdo do BSQ foi
determinada pela medida de fidedignidade Alpha de Cronbach (p<0,05). Os
resultados identificaram que ocorreram variagdes significativas (p=0,001) nas
medidas antropométricas de idade, peso, estatura, IMC, mas nao se detectou
mudanca nos escores médias do BSQ (p=0,895) e ainda, que a variacdo do BSQ

(p=0,530) teve uma relagao significante com a variacdo do IMC (p=0,018) .



Concluiu-se que a imagem corporal relacionada com as insatisfagcbes das
adolescentes antes e depois da menarca se apresenta da mesma forma e que 0s
niveis de indice de massa corporal (IMC) se encontram normalizados. As
adolescentes antes e depois da menarca apresentam quase nenhuma preocupacao

com a sua aparéncia corporal.

Palavras-chave: Adolescentes, Imagem corporal, Menarca.
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ABSTRACT
Adolescent’s body image satisfaction before and after the menarche age.
The objective of the study is to compare the levels of satisfaction of body image of
adolescents before and after menarche, listing this perception of body image with the
variable anthropometric of IMC. The sample consisted of 40 students with an
average age BM=10.75+0.78 and AM=11.5+0.90; with an average body mass
BM=39.55+7.73 and AM=43.80+8.30; average height BM=1.48+0.08 and
AM=1.53+0.07 and average BMI BM=18.03+2.58%kg/m and
AM=18.57+2.82%kg/m2. Body image satisfaction has been assessed through The
Body Shape Questionnaire, adapted and validated by Di Pietro et al., (2001). The
program SPSS 15.0 has been used the descriptive statistics: medium, minimum,
maximum, standard variation, and for the comparison between the two different
moments of the assessment the t-Student paired test has been used. The internal
consistency of the measurements made BM and AM for the variables age, weight,
height, BMI and BSQ variation, was determined by Cronbach’s Alpha (p<0,005) trust
measurement. The results have shown that there were significant variations
concerning the anthropometric measures of age, weight, height, BMI, but no changes
in the average scores of the BSQ (p=0.895) have been found, and yet, a significant
relation between the BSQ(p=0,530) variation and the BMI(p=0,018) variation has
been found. It was concluded that the body image related expressing dissatisfaction
of adolescents before and after menarche presents the same way and that the levels
of body mass index (BMI) are standardised. Adolescents before and after the

menarche have almost no concern with its body appearance.

Key-words: Adolescents, Body image, Menarche.
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CAPITULO |

CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO

1.1lintroducéo

A adolescéncia € uma etapa da vida que apresenta intensas transformacodes
no processo de crescimento (FERRIANI; DIAS; MARTINS, 2005). O adolescente
apresenta frequentemente preocupacdo com seu peso, visando um ideal de beleza
imposto pelo corpo magro, e a ndo aceitacdo de seu corpo o leva a sentir-se
marginalizado na sociedade (GOMES, 1994).

No que diz respeito ao processo educacional, questdes relativas ao
desenvolvimento das adolescentes sdo determinantes para o sucesso das acodes
educativas. Importa ressaltar, que o conhecimento por parte do educador, sobre
etapas da vida das adolescentes constitui questdo relevante, o que por sua vez
destaca a importancia deste trabalho (VARGAS, 2008).

Ha diferencas basicas para meninas e meninos na puberdade e na
construgdo social do género em relacdo ao significado e ag¢do do adolescente
(WHO, 2000). O desenvolvimento sexual entre meninas geralmente comeca por
volta dos 8 anos, com o primeiro estagio de desenvolvimento do seio. A menarca

ocorre normalmente entre 10,5 e 15,5 anos, e o estirdo pubertério entre 9,5 a 14,5
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anos (WHO, 2000). O surgimento da primeira menstruacdo ou idade de menarca,
nem sempre se relaciona como ciclo ovulatério normal, pois é considerado um
indicador pratico da maturacéo sexual na mulher.

O desenvolvimento da imagem corporal encontra-se paralelo ao
desenvolvimento da identidade do proprio corpo, tendo relacbes com o0s aspectos
fisiologicos, afetivos e sociais. A identidade corporal € sempre um processo em
construcdo (TAVARES, 2003, p.80).

A imagem corporal € um processo em constante mudanca, que integra
multiplas dimens@es. Vulneravel aos processos dinamicos internos e externos que
se encontram em relacdo a cada instante, reconhecendo-se, no entanto, seu carater
singular e indivisivel. Ela reflete a historia de uma vida, o percurso de um corpo,
cujas percepcoes integram sua unidade e marcam sua existéncia no mundo a cada
instante. A imagem corporal € vivéncia humana, dindmica e coletiva do ser humano
(TAVARES, 2003, p.81).

Assim, as intensas modificacbes no processo de crescimento e
desenvolvimento desta idade influenciam todo o aparecimento psicossocial de
alteracdo da identidade do adolescente. A construcdo de uma identidade pessoal
neste periodo inclui a relacdo com o préprio corpo e a satisfacdo ou a insatisfacéo

com a sua imagem corporal (CHIPKEWITCH, 1987).

1.2 Inserindo o Estudo na Ciéncia da Motricidade Humana
Para compreender a imagem corporal, deve-se abordar a questéo psicoldgica
central da relagcdo entre as impressdes dos sentidos, dos movimentos e da

motilidade geral do individuo. (SCHILDER, 1981).
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Assunto cada vez mais discutido em diversas areas cientificas, a imagem
corporal como tema de estudo, apresenta uma infinidade de interessantes aspectos
que contribuem para uma melhor compreensao das relacdes do adolescente com
sua consciéncia e da percepcdo das realidades materiais e psiquicas que o
envolvem. Entende-se que a imagem corporal envolve um intrincado conjunto de
fatores perceptivos, cognitivos e afetivos que determinam a forma subjetiva como
individuos se véem e véem os outros (SCHILDER, 1981; CASH & PRUZINSKY,
1990; DAMASCENO et al., 2003; TAVARES, 2003, PEDRETTI, 2003).

Nesta perspectiva, as adolescentes na pré e na pdés menarca poderiam
percebem o nivel de satisfacdo da sua imagem corporal, inserindo neste contexto da
ciéncia da motricidade humana modificacdes fisiolégicas que ocorrem neste periodo
de menina para mulher, por meio de mudancas psicoldgicas, sociais e culturais da
relacdo de sua imagem corporal consigo mesma e em relacdo ao dos outros.

O tema — Imagem corporal em adolescentes na pré e na pés idade da
menarca — esta inserido na area tematica dos Aspectos Biofisicos da Saude e do
Desempenho em Motricidade Humana, seguindo a linha de pesquisa da Atividade
Fisica, Epidemiologia, Saude e Qualidade de Vida e do projeto de pesquisa dos
Efeitos Fisiomorfologicos das Atividades Fisicas com Adultos N&o-atletas, pois esta
€ a area do saber que estuda as mudltiplas possibilidades intencionais da conduta
motora e do ser do homem no ambito da fenomenologia existencial e da filosofia de
valores (BERESFORD, 2002).

A Ciéncia da Motricidade Humana vem contextualizar um espaco de
investigacdo ndo apenas necessario, mas imprescindivel e urgente, quando se trata
de compreensdo dos fendmenos humanos relacionados com o corpo (FEITOSA,

1993).
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Neste sentido, a importancia deste estudo para a area de conhecimento, onde
se pode ressaltar o constructo da imagem corporal, introduzindo os niveis de
satisfacdo e as variaveis antropométricas, quando se sobrep0e para determinacéo
de novos caminhos e perspectivas no ambito de atividade fisica, 0 que amplia a
possibilidade de investigacdes multidisciplinares. A consciéncia do corpo baseada
no reconhecimento de sua prépria imagem, incluindo seus aspectos fisiolégicos,
sociais e afetivos, sendo um caminho novo para transformacéo de corpo objeto em

Corpo sujeito.

1.3 Problematizacao

Para a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1995), a puberdade é
geralmente reconhecida como o comeco da adolescéncia. Com mudancas
biolégicas e maturacdo sexual, as adolescentes incorporam suas novas imagens
corporais, capacidade reprodutiva e energia sexual emergente para sua identidade,
bem como aprendem a enfrentar com sua prépria reacao e dos demais, a maturagao
corporal.

Na adolescéncia, essa preocupacao pode ser ainda maior, pois, por ser um
periodo onde esta implicito a condicdo ou processo de crescimento e
desenvolvimento, evidencia-se transformacdes ocorridas no corpo da adolescente
que podem gerar instabilidade e inseguranca as mesmas (DIAS, 2000). Nesta fase
da vida, a construcdo da identidade pessoal inclui a relagdo com o préprio corpo; e
essa relacdo se faz através da representacdo mental que a adolescente tem do seu
corpo, ou seja, através de sua imagem corporal (FERRIANI; DIAS; MARTINS, 2005).

Sabe-se que entre as adolescentes a menarca € considerada como um

evento muito significativo na vida da mulher, caracterizando o inicio reprodutor e
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envolvendo grandes transformacdes de ordem somatica, metabdlica, neuromotora e
psicossocial (PETROSKI; DUARTE; MATSUDO, 1983). Entretanto, pouco se sabe a
respeito dos efeitos que a fase da menarca exerce sobre a constru¢cdo da imagem
corporal das adolescentes.

Sendo assim surgem algumas questfes: Quais 0s niveis de satisfacdo com a
imagem corporal das adolescentes durante a fase da menarca (pré e pds menarca)?
As percepcdes da satisfacdo com a imagem corporal das adolescentes estédo

relacionadas com a variavel antropométrica de indice de massa corporal (IMC)?

1.4 Identificacdes das Variaveis

1.4.1 Variavel Independente
A variavel independente deste estudo foram as fases da adolescéncia da pré

menarca e péS menarca.

1.4.2 Variavel Dependente
As variaveis dependentes foram estatura, massa corporal e o indice massa

corporal (IMC) e imagem corporal.

1.4.3 Variavel Interveniente

As variaveis intervenientes desta pesquisa foram os fatores ambientais,
culturais e sociais. Foram consideradas variaveis intervenientes porque poderéo
interferir nos resultados se nao forem satisfatoriamente controladas, sdo elas:
motivacdo e sinceridade dos adolescentes nas respostas ao questionario; influéncia

das relacdes sociais. Por se tratar de um constructo multidimensional e subjetivo, a
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variavel imagem corporal pode receber influéncias das relacbes com a familia, com

0s amigos, da midia e dos aspectos culturais (CASH; PRUZINSKY, 2002).

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral
Comparar os niveis de satisfacdo da imagem corporal das adolescentes antes
e depois da menarca, relacionando esta percepcdo da imagem corporal com a

variavel antropométrica do IMC.

1.5.2 Objetivos Especificos

1 - Verificar os niveis de satisfacdo da imagem corporal das adolescentes antes e
depois da menarca.

2 - Verificar as medidas antropométricas das adolescentes antes e depois da
menarca.

3 - Verificar a existéncia de possiveis relagdes da variavel antropométrica (IMC) com

a imagem corporal das adolescentes na pré e na p6s menarca.

1.6 Questdes do estudo

1-Quais séo os niveis de satisfagdo da imagem corporal das adolescentes antes e
depois da menarca?

2- Quais sao as medidas antropométricas antes e depois da menarca?

3- Quais séo as possiveis relagdes do IMC com a imagem corporal de adolescentes

antes e depois da idade da menarca?
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CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO

Este estudo almejou investigar a imagem corporal de adolescentes antes da
menarca e depois da menarca, desempenhando um grande interesse da pesquisa
para area do conhecimento da Ciéncia da Motricidade Humana, aonde esperam
abordar, neste capitulo, levantamentos tedricos que promoveram o entendimento e a
compreensao do tema principal, com uma divisdo em topicos, dentre os quais se
destacam:

Adolescéncia
Menarca

Imagem corporal e adolescéncia

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia nas ultimas décadas vem se tornando objeto de estudos de
diferentes pesquisadores das areas da saude e educacdo. Da mesma forma pais,
educadores e instituicbes governamentais ou ndo, tém discutido a adolescéncia na
busca de maiores conhecimentos sobre esta fase da vida, no sentido de melhor

orientar a formacé&o dos jovens na atual sociedade (COUTINHO; BARROS, 2001).
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Sendo a adolescéncia a responsavel pelas modificacbes psicossociais que
acompanham a puberdade, portanto, embora possuam definicbes distintas, o
fenbmeno puberdade-adolescéncia ndo pode ser estudado separadamente. A
puberdade se conclui em torno dos 18 anos com o fim do crescimento linear e
amadurecimento das gbnadas. J4 a adolescéncia, embora também um fendmeno
universal, possui caracteristicas bastante particulares, que variam de individuo para
individuo, sofrendo influéncia do ambiente social, cultural e econdmico. A redefini¢cao
da imagem corporal, o estabelecimento de uma escala de valores proprios e a fuga
do relacionamento com a geracdo precedente sdo algumas das caracteristicas mais
comuns e marcantes deste periodo (COUTINHO; BARROS, 2001).

Atualmente, existem na literatura varios parametros para identificar os limites
de idade que definem o inicio e término da adolescéncia, dentre os quais podemos
citar a Organizacdo Mundial da Saude- OMS —(1995). Ela diz que a adolescéncia
estende-se dos 10 aos 19 anos de idade, seguida por transformacfes biologicas,
psicoldgicas e sexuais. O estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 2000, p.22)
delimita a adolescéncia dos 12 aos 18 anos de idade.

Outra classificacao para a adolescéncia € definida por Wong e Whaley (1999,
p.415), “a adolescéncia envolve trés subfases distintas: adolescéncia inicial (onze a
quatorze anos de idade); adolescéncia média (quinze a dezessete anos de idade) e
adolescéncia tardia (18 a 20 anos de idade)”. Finalmente, para Papalia e Olds (2000,
p.310), “a adolescéncia dura quase uma década. Nao ha definicdo clara para seu
ponto de inicio ou fim”. Estes autores complementam dizendo que “o periodo inicial
da adolescéncia comeca com o estabelecimento da puberdade e se estende até a
relativa estabilidade fisica e emocional ao fim do ciclo escolar ou proximo a ele”

(2000, p.419).
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Na adolescéncia o crescimento e o desenvolvimento do corpo ocorrem
rapidamente. O pensamento e as atividades mudam, os jovens tornam-se mais
maduros sendo, muitas vezes, capazes de opinar a respeito de seus ideais. A
adolescéncia nas meninas tende a comecar e a terminar precocemente, ao contrario
dos meninos. Nesta fase os adolescentes, comecam a adquirir caracteristicas
préprias, peculiares, as quais o acompanhardo pelas fases subsequentes. A
adolescéncia é também uma fase de grandes descobertas, pois € aqui que 0s
adolescentes se dado conta das mudancas que ocorrem no corpo. Papalia e Olds

(2000, p.27), advertem que:

“A adolescéncia é uma fase onde as mudancas fisicas sdo rapidas e
profundas, atinge-se a maturidade reprodutiva, a capacidade de pensar
abstratamente e o pensamento cientifico se desenvolve, a busca pela
identidade torna-se fundamental, os grupos de amigos ajudam a
desenvolver e testar a auto-imagem”.

Neste sentido, se faz necessério que os adultos reconhecam que nem sempre
0s seus valores ou idéias estdo de acordo com as expectativas dos adolescentes,
pois, é dificil ir ao encontro das reais necessidades e preocupacdes desta etapa do
ciclo vital Os adolescentes hoje representam 30% da populacdo mundial e, portanto
um contingente bastante significativo de individuos que vivem um dos momentos
mais frageis e decisivos de suas vidas. Em geral referir-se a adolescéncia significa
apresenta-la como uma fase de transi¢do entre a infancia e a idade adulta (COSTA,
1999).

Pode a adolescéncia ser compreendida como um periodo extremamente
relevante dentro do processo de crescimento e desenvolvimento humano, periodo
cujas transformacdes fisico-bioldgicas da puberdade associam-se aquelas de ambito
psico-social-cultural, delas resultando a realizagdo do jovem e posteriormente do

adulto. Observa-se ainda que a adolescéncia seja marcada por diversos fatores,
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mas, sem dlvida, o mais importante é a tomada de consciéncia de um novo espaco
no mundo, a entrada em uma nova realidade que produz confusdo de conceitos e
perda de certas referéncias (COSTA, 1999).

Levando em consideracdo que do ponto de vista do mundo, o adolescente é
uma ser em desenvolvimento e em conflito. Atravessa uma crise que se origina
basicamente em mudancas corporais, fatores pessoais e conflitos familiares. E por
isto, é considerado maduro ou adulto, quando € adaptado a estrutura da sociedade
(BECKER,1997).

E nesta mesma perspectiva Becker (1997, p.14) declara que:

“Na adolescéncia, em um belo dia, a lagarta inicia a constru¢éo do casulo.
Este ser que vivia em contato intimo com a natureza e a vida exterior, se
fecha dentro de uma “casca”, dentro de si mesmo. E d& inicio a
transformacgdo que levara a outro ser, mais livre, mais bonito e dotado de
asas que lhe permitirdo voar. Se a lagarta pensa e sente, também o seu
pensamento e 0 seu sentimento se transformardo. Serdo agora o pensar € 0
sentir de uma borboleta. Ela vai ter outro astral, outro tipo de relacdo com o
mundo”.

E exatamente essa crise e, conseqiiente confuséo de identidade que fara com
que o adolescente parta em busca de identificagdes, encontrando outros “iguais” e
formando grupos. A necessidade de dividir suas angustias e padronizar suas
atitudes e idéias faz do grupo um lugar privilegiado, pois nele ha uma uniformidade
de comportamentos, de pensamentos e habitos. Com o tempo, algumas atitudes séo
internalizadas, outras ndo, algumas sdo construidas e o adolescente,
paulatinamente, percebe-se portador de uma identidade, que sem duavida, foi
construida na relagdo com o outro (ERICKSON,1972).

Essa busca do “EU” nos outros, na tentativa de obter uma identidade para o
seu ego € chamada de “crise de identidade”, porque acarreta angustias, passividade

ou revolta, dificuldades de relacionamento inter e intrapessoal, além de conflitos de

valores (KIMMEL; WEINER, 1998).
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Segundo Erickson (1972, p.21):

“Em termos psicologicos, a formacéo da identidade emprega um processo
de reflexao e observacao simultaneas, um processo que ocorre em todos 0s
niveis do funcionamento mental, pelo qual o adolescente se julga a luz
daquilo que percebe ser a maneira como os outros 0 julgam, em
comparacao com eles préprios e com uma tipologia que é significativa para
eles; enquanto que ele julga a maneira como eles o julgam, a luz do modo
como se percebe a si préprio em comparagdo com os demais e com 0s
tipos que se tornaram importantes para ele”.

Desta forma, a chamada crise de identidade se apresenta como o0 grande
conflito a ser solucionado na adolescéncia e essa fase s6 estara terminada quando a
identidade tiver encontrado uma forma que determinara, decisivamente, a vida
ulterior. E no periodo da adolescéncia que o individuo vai colocar em questdo as
construcdes dos periodos anteriores, proprios da infancia. Assim, o adolescente
assediado por transformacdes fisiologicas préprias da puberdade precisa rever suas
posi¢des infantis frente a incerteza dos papéis adultos que se apresentam a ele
(ERICKSON, 1972, p.21).

A crise de identidade de um adolescente € marcada, também, por uma
confusdo de identidade, que desencadeara um processo de identidade com
pessoas, grupos e ideologias que se tornardo uma espécie de identidade proviséria
ou coletiva, no caso dos grupos, até que a crise em questdo seja resolvida e uma
identidade autbnoma seja construida (ZACARES, 1997).

Para Matteson (1972), na adolescéncia ndo ocorre uma Unica crise de
identidade. Os adolescentes vdo se confrontando com diversas alternativas, no
principio da adolescéncia, mais voltadas as mudancgas corporais e, no final, mais
voltadas as ideologias. Em cada momento que se medir o estado de identidade pode

haver mudancas no mesmo individuo que estd em desenvolvimento. O mesmo autor

alerta para o efeito de trés fatores no processo de formacado de identidade: a época
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em que ocorre a exploracdo e o comprometimento, o tipo de alternativas que foram
exploradas e o grau de comprometimento do individuo. Bosma (1994) afirma ser
necessaria uma avaliacdo separada da exploracdo e do comprometimento para
melhor perceber a dindmica evolutiva da formacao de identidade.

A adolescéncia é o periodo de desenvolvimento da identidade pelas
mudancas que ela comporta. S6 com um funcionamento cognitivo adulto € que o
individuo pode tratar questdes abstratas como escolha profissional, filosofia de vida,
relacionamentos amorosos e estlos de vida. O adolescente torna-se
progressivamente consciente da irreversibilidade de um bom numero de escolhas
com as quais ele é confrontado (BOSMA ,1994).

A identidade se organiza através de identificacBes, inicialmente com os pais,
professores, e idolos, mas depois com o “grupo de iguais” que se constitui ser
importante modelo de identificacdo. Pois, é na turma que o adolescente compartilha
e troca experiéncias, por falarem e fazerem coisas comuns, se reconhece pelas
roupas, atos e linguagem utilizada. Na turma, os adolescentes sdo uniformemente
originais. Na adolescéncia, o jovem amplia sua percep¢do do mundo, manipula
idéias, percebe os pais de forma diferente, questiona poderes e normas e ndo aceita
mais 0 que os outros julgam ser melhor. A protecdo dos pais pode gerar revolta
guando se sentem autdonomos (TIBA, 1986).

Observa-se que adolescente investe muito de sua energia na busca de uma
identidade através de sua aceitacdo no grupo de iguais ou turma, na relacao afetiva,
tendo como pano de fundo seu corpo, sua imagem corporal. A imagem corporal se
torna entdo um importante aspecto psicolégico e interpessoal durante a

adolescéncia (TIBA, 1986).
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Os aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento corporal que
sao alvos frequentes de comparacao entre os adolescentes sdo, a baixa estatura,
tamanho do pénis, quantidade de pelos e forca muscular, no caso dos meninos.
Para as meninas sdo, 0 excesso de peso, auséncia ou atraso da menstruacao,
tamanho dos seios, acne, estrias e celulite (TIBA, 1986).

O crescimento somatico, psiquico, social e espiritual mostra-se influenciado
pelo carater, pela personalidade e por experiéncias anteriores. Os companheiros
suplantam os pais como modelos de comportamento, pois 0s adolescentes buscam
ser aceitos pelos grupos com o qual se identificam (OLIVEIRA, 1997). O mesmo
autor afirma que “como um jogo de projegdes, a adolescéncia € a falta, ao mesmo
tempo em que é um sonho de ‘ter chegado’ a busca, o projeto de alcangar tudo,
representando a chegada as possibilidades” (1997, p.47).

A formacdo da identidade recebe a influéncia de fatores intrapessoais (as
capacidades inatas do individuo e as caracteristicas adquiridas da personalidade),
de fatores interpessoais (identificacbes com outras pessoas) e de fatores culturais
(valores sociais a que uma pessoa esta exposta, tanto global quanto comunitarios).
Este sentimento de ter uma identidade pessoal da-se de duas formas: a primeira é
perceber-se como sendo 0 mesmo e continuo no tempo e no espaco; e a segunda é
perceber que os outros reconhecem essa semelhanca e continuidade (ZACARES,
1997).

Zacareés (1997), entende que a identidade desenvolve-se durante todo o ciclo
vital, mas € no periodo da adolescéncia que ocorrem as transformacdes mais
significantes. A preocupacdo com a identidade torna-se mais consciente e intensa
por varios fatores, entre os quais o autor destaca a “maturacédo bioldgica, o

desenvolvimento cognitivo alcancado e as demandas sociais para comportamentos
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mais responsaveis”. Segundo o mesmo autor, € a “primeira etapa da vida em que
estdo reunidos todos os ingredientes para a construgdo de uma identidade pessoal”

Kimmel e Weiner (1998), declaram que quanto mais desenvolvido o
sentimento de identidade, mais o adolescente valoriza 0 modo em que € parecido ou
diferente dos demais e mais claramente, reconhece suas limitacdes e habilidades.
Quanto menos desenvolvida estd a identidade, mais o adolescente necessita 0
apoio de opinibes externas para avaliar-se e compreender as pessoas COmMo
distintas.

O encontro dos iguais no mundo dos diferentes € o0 que caracteriza a
formacéo dos grupos de adolescentes, que se tornaréo lugar de livre expresséao e de
reestruturacdo da personalidade, ainda que essa fique por algum tempo sendo
coletiva (KIMMEL; WEINER, 1998).

Conhecer e entender as peculiaridades da adolescéncia mostra-se
fundamental para o planejamento de acbes efetivas. Intervencbes nessa fase
poderdo prevenir problemas futuros, pois é nesse periodo que a grande
transformacao corporal ocorre, podendo ser um periodo de vulnerabilidade e risco,
necessitando de atencéo e cuidado (BRAGA et al. 2007). E a etapa em que ocorrem
as maiores transformacfes no ser humano durante toda a vida, do nascimento a
morte. Ao conjunto de transformacfes fisicas e biol6gicas da-se o nome de
puberdade. A puberdade é a responsavel pelo desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, forca fisica duplicada e aceleracdo do crescimento linear, entre
outros (ABRAMO et al., 2000).

A puberdade é um dos aspectos da adolescéncia. Ela € um processo de
maturacdo hormonal e de crescimento que depende de determinantes bioldgicos

(WHEELER, 1991). Grandes transformag¢fes ocorrem durante este processo e
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levam ao desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios, desenvolvimento
das gbnadas, alteracbes no aparelho cardiocirculatorio, nha massa magra e
distribuicAo de gordura (mudancas na composicdo corporal) e a um rapido
crescimento esquelético que termina com a fusdo das epifises, quando se atinge a
estatura final (WHEELER, 1991; MARSHALL et al.,1986).

Na adolescéncia, dadas as transformacdes fisiologicas e exigéncias do
mundo de consumo, existe uma grande dificuldade em elaborar a auto- imagem. As
propor¢cdes corporais se modificam sendo necessario uma readaptacéo,
principalmente das adolescentes. Com a chegada da menstruacéo a redefinicdo de
papéis ¢é emergente, sofrendo uma desorganizacdo de identidade
(ABERASTURY,1990).

A adolescente precisa elaborar o luto pelo corpo infantil que vai perdendo, e
aceitar a chegada da menstruacao, que lhe impde uma definicdo sexual e de seu
papel na unido com o par do sexo oposto e na procriagdo. A angustia e os estados
de despersonalizacdo que, muitas vezes, acompanham esses momentos, devem-se,
segundo Aberastury (1990), “a angustia de perceber que € o préprio corpo que
produz essas mudancas”.

O corpo fisico passa a assumir uma dimensao significativa na vida do
adolescente; uma vez iniciadas as transformacdes corporais, 0 adolescente passa a
viver todo esse processo passivamente, sem poder interferir, 0 que determina
intensa ansiedade e cria inUmeras fantasias, ocasionando situacbes ou momentos
de afastamento ou isolamento social (OUTEIRAL,1994).

A adolescéncia € uma etapa entre tantas outras que o ser em evolucao vé-se
destinado a superar, focalizando as caracteristicas existentes naturais da vivéncia

humana (CONTI, 2002).
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2.2 Menarca

A menarca é o mais claro indicador de maturacdo sexual nas mulheres
(EVELETH, 1998). O momento em que ela ocorre, idade da menarca (IM), € um
indicador muito sensivel de estresse ambiental e é também subordinada a
significante controle genético (CAMERON, 1998).

O periodo de aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias, em
especial a primeira menstruacédo (menarca) foi objeto de estudos de Petroski, Velho
& De Bem (1999). Niveis diferentes de maturacédo sexual podem ser encontrados no
mesmo grupo etario ou série escolar, sendo importante para um educador estar
ciente dessa variabilidade e conhecer as mudancas fisiologicas tipicas do periodo
puberal (FARIAS; LANZA; FERREIRA; CARVALHO & JUNIOR, 2006).

Segundo Aberastury (1990), a menarca é um acontecimento que,
simbolicamente, assinala as modificagbes que ocorrem na identidade feminina,
fazendo com que a maioria dos autores a coloque como marco da entrada na
adolescéncia. No entanto, a menarca, parece antecipar-se muitas vezes as
transformacdes psicolégicas e ao comeco da adolescéncia, despertando
constrangimento e incémodo.

Pode a idade da menarca ser vista como um dos exemplos de sintese da
interacdo do ser humano com o meio ambiente, na medida em que um e outro
podem interagir mutuamente. O meio ambiente pode, por intermédio de varios
fatores, alterar a idade média da menarca, e por outro lado esta idade (ficando mais
precoce em uma dada populacéo), pode propiciar modificacdes no meio ambiente,
desde novas mudancas educacionais até em termos de programas de saude (VAN

WIERINGEN, 1986).
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A idade da menarca varia de uma populacéo para outra. Na Europa ela situa-
se entre 12,9 e 13,4 anos (7,15,43-45) e nos Estados Unidos entre 12,4 e 13,3 anos
(4,36-38,46). Segundo estudo realizado por Colli (1988) em criancas da regido do
ABC (municipio de Santo André, SP), a idade mediana para a ocorréncia da
menarca é de 12,6 anos. Esta tende a ser mais alta em criancas de nivel
socioeconémico mais baixo (12,8 anos) e diminui a medida que se considera a
classe socioecondmica mais alta (12,2 anos).

Tavares (1999) encontrou em escolares do municipio de Barrinha (interior de
Sédo Paulo), a idade mediana para a menarca de 12,52 anos; embora o municipio
seja compativel com padrdo de zona rural, este dado coincide com o padrdo de
regides urbanas. Quando o mesmo autor comparou a classe social representada por
trabalhadores qualificados e semi-qualificados com a classe de trabalhadores néo
qualificados, estudantes ou desempregados, as idades medianas para a ocorréncia
da menarca foram respectivamente 12,55 e 12,63 anos.

De acordo com Damian & Setian (1979), a menarca ocorre cerca de um ano
depois do pico de velocidade de crescimento, coincidindo com a fase de
desaceleracdo maxima do crescimento. Embora represente o estagio de
amadurecimento uterino, ndo significa que a adolescente tenha atingido um estagio
de funcéo reprodutora completa, pois o0s ciclos menstruais iniciais sdo geralmente
anovulatérios, havendo um periodo de rotina esterilidade na adolescéncia que dura
de 1 a 18 meses ap0s a menarca.

Segundo Lago et al. (2007), a idade da menarca nao pode ser considerada
apenas como um evento que exerce isoladamente influéncia sobre a estatura final.
O momento da primeira menstruacdo € um marco bem definido de uma trajetoria

gue se inicia na vida intra-uterina, e que sofre iniUmeras influéncias durante a
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infancia. Considerando que, no momento da primeira menstruacdo, a maioria das
mulheres ja alcancou algo em torno de 95% da sua estatura final, uma menarca
mais tardia — e, em decorréncia, tempo e eficAcia maiores para o crescimento —
tenderia a estar associada a uma maior estatura final.

O primeiro fluxo menstrual € reconhecido como um importante indicador do
desenvolvimento pubertario em mocas, uma vez que ele sinaliza para uma total
maturacdo dos oOrgaos reprodutores internos femininos. A média de idade para o
surgimento da menarca se constitui em um indicador para a saude e bem estar de
uma populacdo (CAMEROM; NAGDEE, 1996).

Engelhardt et al. (1995), esclarece que ap6s o0 nascimento, a maturacao
sexual & dos mais marcantes fendbmenos do desenvolvimento fisico da vida humana,
€ a linha divisdria entre a infancia e a adolescéncia, e por outro lado entre a
adolescéncia e a maturidade. A maturidade sexual € afetada por diversos fatores
ambientais como: condi¢Bes climéticas, atividade fisica, nivel socio econémico,
tamanho da familia, estado nutricional, etc.

Além de ser um indicador de maturacdo biolégica, também mostra as
mudancas que ocorrem com o desenvolvimento social e econdmico das populagbes
(PICANCO, 1995). As meninas de “status” socioeconémicos mais elevados,
apresentam a primeira menstruagdo mais precocemente do que aquelas menos
favorecidas, mesmo residentes no mesmo pais (SEDENHO et al.,1984).

A menarca € um dos mais aproveitados indicadores de maturacdo sexual
feminino constituem um importante evento e possui varias aplicagbes numa
variedade de contextos. Ela pode ser um indicador de saude e crescimento, do
tempo de maturacdo e do estado nutricional, tanto em nivel individual quanto

populacional (MAGAREY et al.,1999).
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Neste contexto a puberdade e adolescéncia significam periodo de
crescimento e amadurecimento. Definem uma etapa da vida da mulher em que
ocorre a diferenciacdo sexual, assinalada pelo desenvolvimento e aparecimento de
alguns dos caracteres sexuais secundarios. Tais caracteres se evidenciam como um
conjunto de modificacbes fisicas e psiquicas, nas quais o0 sintoma mais
representativo é a primeira menstruacdo ou menarca. Esse evento corresponde a
uma das manifestacdes clinicas da puberdade, onde a menina se transforma
realmente em mulher. Por se tratar de um marco distinto e de raro significado, tem
sido extensivamente estudado em diferentes campos de pesquisa, principalmente
relacionados a pediatria, endocrinologia e ginecologia (SCAF et al.,1983).

Scaf et al. (1983, p.169) citam que:

“Esse evento corresponde a uma das manifestagfes clinicas da puberdade,
onde a menina se transforma realmente em mulher” e ainda citam que: “a
problematica da idade da menarca nao se restringe apenas aos métodos de
avaliagdo existentes, mas também se referem as variagbes desse
acontecimento, quando sob a a¢éo dos fatores ambientais”

Na tentativa de entender a ocorréncia da menarca em relacdo as mudancas
fisicas que ocorrem durante a adolescéncia, especialmente as mudancgas no pico de
velocidade de altura e gordura corporal, Rao, Joshi, & Kanade (1998) realizaram um
estudo com meninas entre 9-16 anos de idade divididas em dois grupos amostrais,
sendo um classificado como de nivel sécio-econémico alto (NSEA, n= 135) e outro
de nivel sécio-econdmico baixo (NSEB, n=398).

Os grupos foram avaliados semestralmente durante um periodo de dois anos.
A cada seis meses, foram mensurados peso, estatura e dobra cutanea do triceps

para analise do percentual de gordura. A idade de menarca foi registrada através do
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meétodo recordatorio, nas meninas que ja haviam menstruado no inicio do estudo,
guanto nas meninas que a ocorréncia da menarca ocorreu apos o inicio do estudo.

(RAO; JOSHI & KANADE ,1998).

Os resultados obtidos mostraram que as meninas que haviam menstruado no
inicio do estudo obtiveram valores para peso, estatura, dobra cutanea do triceps e
gordura corporal mais baixo, quando comparados com meninas que a menarca
ocorreu apos o inicio do estudo, além de uma diferenca significativa na idade de
menarca. Embora estas diferencas atrasem a ocorréncia do evento da menarca pela
idade cronolégica, o tempo entre o pico de velocidade de altura e a ocorréncia da
menarca permaneceu similar independente do nivel socio-econémico. (RAO; JOSHI

& KANADE, 1998).

Com relacédo ao peso corporal, a média encontrada na menarca foi em torno
de 38 kg para ambas as classes socio-econémicas, independente da idade de sua
ocorréncia. Além do mais, para ambos 0s grupos estudados, a menarca representou
o ponto de maxima desaceleracdo na velocidade altura e maxima aceleracdo na

gordura corporal (RAO; JOSHI & KANADE, 1998).

A menarca possui também uma relagdo com o pico maximo de crescimento e
0s estagios de desenvolvimento mamario. Marshall e Tanner (1970), citados por
Matsudo e Matsudo (1993), concluiram que 30% a 40% das meninas atingem o pico
maximo de crescimento no estagio Il de desenvolvimento dos seios; 50 a 60% nos
estagio Ill e apenas 10%, no estagio 1V, de forma que parece ser rara a ocorréncia
da menarca em uma menina sem que tenha apresentado o seu pico maximo de

crescimento.
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George et al. (1994), advertem que Pagliani (1875) foi o primeiro a concluir
que o estirdo de crescimento das adolescentes estava relacionado a menarca, ao
estudar 39 meninas longitudinalmente em Turin durante 5 anos,

Fuertes (1989, p.66) ao se referenciar sobre a menarca cita que:

“Esta primeira menstruacdo pode estar separada das seguintes por varios
meses e, normalmente, decorrer um ou dois anos até ao aparecimento de
ciclos regulares e ovulatérios. No entanto desde o aparecimento da
menarca existe a possibilidade de concepcbes. Outras modificacbes
também ocorrem no corpo das meninas, como seja uma aceleracdo do
crescimento e modificag6es na quantidade e distribuicdo do tecido adiposo,
com tendéncia a “arredondarem-se” os contornos dos quadris e das coxas”.

Observando-se esta questdo do ponto de vista do desenvolvimento feminino,
percebe-se que, além da dificuldade intrinseca de fixar uma imagem de si, mesmo
que seja temporaria, nesse corpo em transformacdo, a adolescente, em nossa
sociedade ocidental contemporanea, tem que lidar com novos desafios, trazidos pela
globalizagdo e forte influéncia dos meios de comunicagdo nos comportamentos

humanos (CAMPAGNA; SOUZA, 2006).

2.3-Imagem Corporal na Adolescéncia

O principio da Imagem Corporal vem sendo usado frequentemente de
maneira permutavel com a terminologia Esquema do Corpo, em estudos
neurologicos e psicologicos, onde ocorrem também resisténcias a determinadas
definicdbes e muitas confusbes metodologicas e conceituais (PAILLARD, 2001). A
imagem corporal parece ser uma marca feminina, sobretudo na adolescéncia,

guando o corpo estabelece seu formato (GRAAM et al., 2000).
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A imagem corporal é, portanto, um tema de interesse geral na nossa
sociedade, sendo tdo preponderante, que leva as pessoas a Se preocupar
excessivamente com ela (SAVOIA, 2003), para compreendé-la deve-se abordar a
guestdo psicolégica central da relacdo entre as impressbes dos sentidos, dos
movimentos e da motilidade geral do individuo. Ao perceber ou imaginar um objeto,
ou quando se constréi a imagem de um objeto, o individuo ndo age meramente
como um aparelho perceptivo, pois existe sempre uma personalidade que

experimenta a percepcao (SCHILDER ,1981).

O tema de imagem corporal tem sido objeto de estudo desde o século
passado. A imagem corporal € uma constru¢cdo multidimensional que descreve
amplamente as representacfes internas e externas da estrutura corporal e da
aparéncia fisica, em relacdo a nés mesmos e aos outros (SCHILDER, 1981; CASH &
PRUZINSKY,1990; FISHER, 1990; CASH & PRUZINSKY, 2002; HART, 2003;

TAVARES, 2003; DAMASCENO, 2004).

Erthal (1991) define imagem corporal como um retrato do corpo formado na
mente, sendo o0 esquema corporal expandido para além do préprio corpo, uma vez
que as roupas, 0s objetos, vinculados ao corpo e tudo aquilo que se origina ou

emana dele também passam a fazer parte dessa imagem criada.

A construgdo da imagem corporal envolve a possibilidade de interferéncia
sobre a propria auto-estima de cada individuo, uma vez que ela, a imagem corporal,
nao é fixa. Olivier (1995, p.48), cita que: “O corpo e sua utilizagdo passam por um

processo de aprendizagem construtor de habitos”.
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A imagem corporal refere-se as percepcbes, aos pensamentos e aos
sentimentos sobre 0 corpo e suas experiéncias, sendo caracterizada como uma
qualidade subjetiva, dinamica e determinada socialmente (CASH & PRUZINSKY,
1990).

As abordagens tradicionais, feitas por psicélogos, socidlogos e
antropologos culturais, da avaliacdo da imagem corporal eram Uteis ao estimular
avancos de compreensdo deste constructo. Mais recentemente, os pesquisadores
em ciéncias do esporte e exercicio se interessaram pela avaliacdo da imagem
corporal e sua relacdo com as variaveis antropométricas e atividade fisica (KAY,
1996; CASH & PRUZINSKY, 2002; GARDNER, 2002; HART, 2003; DAMASCENO,

2004).

Osoério (1992) descreve a imagem corporal como uma representacdo
condensada das experiéncias passadas e presentes, reais ou fantasiadas,

conscientes ou inconscientes; ela é a idéia que o individuo tem de seu proéprio corpo.

Segundo Mataruma (2004, p.1) a imagem corporal é a

“....figuragcdo do préprio corpo formada e estruturada na mente do mesmo
individuo, ou seja, a maneira pela qual o corpo se apresenta para si préprio.
E o conjunto de sensagdes sinestésicas construidas pelos sentidos
(audicéo, viséo, tato, paladar), oriundos de experiéncias vivenciadas pelo
individuo, onde o referido cria um referencial do seu corpo, para 0 seu corpo
e para o outro, sobre o objeto elaborado”.

Nesse processo de construcdo, os sentidos humanos (principalmente viséo,
tato e percepcéo) dao informacdes importantes sobre o desenho/silhueta corporal,
além de interferirem diretamente no controle da postura, no tonus muscular e na
organizacao espacial do ser humano no mundo. A imagem corporal esta imbricada

com essas percepcoes relacionadas ao corpo (ADAMI et al.,2005).
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O ser humano, portanto, constroi a visdo do eu e da imagem do seu corpo
intimamente associados, ambos dependentes do desenvolvimento do sistema
sensorial/neuroldgico, da percepcao e de relagdes sociais e culturais (ADAMI et al.,

2005). Nessa mesma argumentacédo, Tavares (2003, p.36) escreve:

“Nossa imagem corporal representa uma experiéncia muito especial, uma
vez que o objeto em foco corresponde ao nosso eu. Inclui aspectos
conscientes e inconscientes [...]. Ela esta vinculada a minha identidade e a
minha experiéncia existencial. E tdo espetacularmente dinamica como s&o
minhas relagdes com o mundo e como € a interagdo entre meus aspectos
conscientes e inconscientes [...]".

Este mesmo autor (TAVARES 2003, p.81), descreve que o desenvolvimento
da imagem corporal depende do processo de desenvolvimento da propria identidade
corporal do individuo, sendo ambos 0s processos totalmente dependentes da
singularidade da estrutura organica e do espaco de relacdes de cada individuo. "E
preciso que ele (o corpo) possa existir cada vez mais em sua singularidade para que
sua representacado esteja concretamente relacionada a ele". A garantia para a
construcdo de uma identidade corporal, segundo a autora, é assegurada pelas
sensacodes corporais, fonte da subjetividade humana. “O desenvolvimento de nossa
identidade corporal esta intimamente ligado ao processo de vivenciar sensacoes
dimensionadas a singularidade de nossas pulsGes e de nossa existéncia desde a
mais tenra idade”.

Colli et al. (1995), advertem que a imagem corporal ja esta estabelecida muito
antes da adolescéncia. No entanto, o periodo da adolescéncia exige sucessivas
reconstrucdes e reformulacbes da imagem do préprio corpo. Cada vez mais, 0s
adolescentes se véem imersos nessa “ditadura do corpo perfeito”, o que tem
culminado com o grande numero de adolescentes, com distlrbios de imagem

corporal e alimentares (NUNES et al., 2001).
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Exercendo um papel mediador a imagem corporal em todas as ocorréncias,
desde a escolha de vestimentas, preferéncias estéticas, até a habilidade de enfatizar
com as emocOes dos outros. Enfim, entre as diversas maneiras que o individuo
poSsui para pensar a respeito de si mesmo, nenhuma € tdo essencialmente imediata
e central como a imagem de seu proprio corpo (CASTILHO, 2001).

Hoje, moldar o corpo é uma atitude cada vez mais comum entre as pessoas,
podendo aumentar ou diminuir partes do corpo através de diversos meétodos. Essa
liberdade impressionante de modificar o corpo levanta questdes que especialistas
comecam a estudar e investigar, principalmente entre jovens mulheres, por serem
elas as que mais sofrem a pressao social pela estética. Uma dessas questdes é o
aumento de pessoas que sofrem com transtornos corporais de imagem. E formado
por individuos que estéo insatisfeitos com a propria aparéncia, buscando um ideal
de perfeicdo que acham que estdo distantes de alcancar (PAQUETTE & RAINE,
2004; TIGGEMANN, 2004)

A imagem corporal tem sido descrita como a capacidade de representacao
mental do préprio corpo pertinente a cada individuo, sendo que esta imagem envolve
aspectos relacionados a estrutura (como tamanho, dimensbées e formas), entre
varios outros componentes fisicos e psicolégicos. (SCHILDER, 1981; COOPER et
al.,1987; FRENCH et al.,1994; VIVIANE et al.,1997; BENEDIKT; WERTHEIN &
LOVE, 1998).

Os fatores abordados até o momento dizem respeito principalmente a um
aspecto mais estavel da imagem corporal. No entanto, existem também aspectos
mais dindmicos, nossa imagem corporal se transforma a cada momento em que nos

movemos, se transforma de acordo com nossos estados emocionais, de acordo com
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os diferentes contextos nos quais nos encontramos, de acordo com as roupas que
usamos, entre outros fatores (TURTELLI, 2003).

Pruzinsky & Cash (1990), salientam que problemas com a imagem corporal
podem ocorrer devido a inumeros fatores, dentre eles: mau funcionamento
fisiolégico, disfuncdo cognitiva, perceptiva, comportamental, fatores afetivos e
interacOes entre estes fatores. Além disso, deve-se considerar que as dificuldades
com a imagem corporal ocorrem em um contexto sociocultural especifico, tendo
como referéncia padrdes relacionados a cultura, ao género, idade, etnicidade entre
outros.

Em relacdo a essa énfase cultural, percebe-se que as mulheres sdo as que
mais sofrem com a pressdo social pela magreza como ideal de beleza, sendo
esperado que o corpo ideal feminino escolhido pelas mulheres seja, em sua maior
parte, o de corpos mais magros que os seus atuais (DANTAS, 2005).

Tosi (1994) acredita na existéncia de conexao entre as atividades afetivas e
cognitivas no processo de identificacao e utilizacdo da prépria imagem corporal, e,
portanto, uma relacdo entre atitudes do adolescente com o seu corpo, refletindo

assim em sua identidade.

As adolescentes, mesmo quando estdo no peso adequado ou abaixo do peso
ideal, costumam se sentir gordas ou desproporcionais, 0 que se denomina de
distorcdo da imagem corporal (FLEITLICH et al., 2000). Nesta mesma pespectiva
Almeida et al. (2005) descreve que a dissonancia entre desejo, no que se refere a
forma, ao tamanho corporal e a percepcédo do proprio corpo geram insatisfacdo da
imagem corporal.

Além da midia, as pressdes socioculturais também sdo exercidas pelos pais e

pelos amigos (SANDS; WARDLE, 2003). Essas press0es para se ter um corpo ideal
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sdo mais sentidas pelos adolescentes e por adultos jovens, por ser este o tempo do
desenvolvimento da identidade de género e de exploragdo do papel sexual
(JOHNSON; SCLUNDT, 1985).

Estudos prévios estimam que 25 a 80% das adolescentes estéo insatisfeitas
com seus corpos (TETLIN, 1990; KOSTANSKI; GUALLANE, 1998; STICE;
WHITENTON, 2002). Um estudo realizado em adolescentes constatou que somente
um terco das mesmas, entre 12 e 29 anos, que desejavam pesar menos tinham
indice de massa corporal (IMC) compativel com sobrepeso/obesidade (NUNES et
al., 2003).

Estudos com escolares brasileiros também tém descrito alta prevaléncia de
insatisfacdo com o corpo e comportamento, as vezes inadequados, que visam a
reducdo de peso (FONSECA,; SICHIERI; VEIGA, 1998; VILELA et al., 2004; MELIN,
2005; FERRIANI et al., 2005). Além disso, pesquisas mostram que a insatisfacéo
corporal esta associada ao inicio da alimentacédo restritiva entre garotas ja com sete
anos de idade (ATTIE; BROOKS-GUNN, 1989; GRABER et al., 1994; KOSTANSKI,
GUALLANE, 1999).

Robinson et al. (2001), verificaram que o IMC estava correlacionado
significativamente com a insatisfacédo corporal. Investigacdes prévias tém constatado
gue escolares adolescentes com sobrepeso tém pior imagem corporal e baixa auto-
estima quando comparados com seus colegas com peso normal (CASH; GREEN,
1986; TIGGEMANN, 1994; GLEAVES et al., 1995; STICE; NEMEROFF; SHAW,
1996;).

Em pesquisa realizada com estudantes adolescentes de ambos os géneros
do Bahrein, um pequeno pais produtor de petrdleo localizado na regido do Golfo

Pérsico, proximo a paises como Arabia Saudita, Kuwait, Quatar e os Emirados
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Arabes Unidos, foi demonstrada a existéncia de uma distor¢do na imagem corporal
entre os adolescentes. Ela também mostrou que aqueles que estavam mais
insatisfeitos com seu peso relataram maior nimero de tentativas de perder peso.
Além disso, foi observada uma preferéncia para o tipo ocidental moderno de imagem
corporal voltada a magreza no subgrupo de adolescentes de peso normais. Dentro
desse subgrupo, 12% de meninas relataram serem obesas, comparadas com 6% de

meninos (AL-SENDI; SHETTY & MUSAIGER, 2004).

Alguns estudos indicam que o nivel de insatisfacdo corporal entre o0s
adolescentes do sexo masculino € menor do que as do sexo feminino. (RIERDAN;
KOFF & STUBBS, 1988; KOFF; RIERDAN & STUBBS, 1990; PHELPS et al., 1993;
McCABE & RICCIARDELLI, 2001a; 2001b), porém a quase totalidade dos estudos
foca no desejo de ser magro e de emagrecer e questdes sobre ganho de peso ou de
massa muscular raramente sdo pesquisadas.

Cash (1995) estudou a relacdo das criticas ocorridas na infancia e
adolescéncia sobre a imagem corporal com 111 adolescentes e jovens adultas entre
18 e 39 anos sendo examinadas suas experiéncias pregressas, tendo verificado que
aguelas que informaram maior incidéncia de criticas e de experiéncias angustiantes,
apresentaram maior insatisfacdo e disturbios da imagem corporal. A influéncia
negativa de maior ressonancia relacionou-se a figura de amigos e membros

familiares, especialmente irmaos.

Rosenblum e Lewis (1999), trazem preciosas informacdes sobre a percepcgao
da imagem corporal de adolescentes de 13, 15 e 18 anos. Em sua pesquisa as
diferencas entre os géneros surgiram entre os 13 e 15 anos de idade e se manteve
nos 18 anos. Porém outro detalhe importante nesses grupos € que a insatisfacao

corporal aumenta no sexo feminino e diminui no sexo masculino.
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Segundo Dolan, Birtchnell e Lacey (1987); Thompson (1990); Smolak e
Levine (1996); Weinsshenker (2002) e Tiggerman (2004), a imagem corporal esta
correlacionada com baixa auto-estima, depressdo, ansiedade e tendéncias
obsessivas compulsivas em relacéo a pratica de exercicio fisico. A maior influéncia
para o desenvolvimento da imagem corporal nesta fase é a familia, grupos inter-
relacionados e o0s meios de comunicacdo (LEVINE; SMOLAK, 1996;

WEINSHENKER, 2002).

Braggion et al. (2000), pesquisaram a percepc¢ao da aparéncia corporal de 28
de adolescentes entre 14 e 17 anos de idade do sexo feminino, agrupadas de
acordo com auto-avaliacdo da aparéncia corporal utilizando como critério: “gorda”,
‘peso normal” e “magra”. O grupo “gorda” apresentou valores maiores, porém
significantemente diferente de peso, estatura, IMC e valores de adiposidade
comparadas aos demais grupos. Concluiram que a percepc¢ao da aparéncia corporal
pode influenciar o consumo alimentar e praticas de controle de peso corporal

inadequadas, prejudicando a saude das adolescentes.

Estudos sobre satisfacdo corporal entre adolescentes britdnicas de 11 a 18
anos de idade, detectou como area de maior insatisfacdo aos 12 anos, dentes,
coxas, nadegas, estdbmago, e rosto. Ja aos 14 anos, coxas e nadegas, estbmago e

dentes (DAVIES & FURNHAM, 1986).

Pesquisa desenvolvida por Richards et al. (1990), com 2884 adolescentes de
ambos os sexos, em duas comunidades de classe médio-alta nos Estados Unidos,
por meio de entrevistas individuais com aplicacdo de escalas, mostrou maior
satisfacdo corporal dos meninos com o peso e imagem corporal positiva em relacao
ao grupo feminino. As meninas revelaram baixa satisfacdo corporal com o peso, e

também baixa imagem corporal, percebendo-se maiores do que gostariam de ser.
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Hoffman-Muller e Amstad (1994) estudaram 356 adolescentes, de ambos 0s
sexos, com idade entre 14 e 19 anos e encontraram que 93% dos homens estdo
satisfeitos com seu corpo, enquanto apenas 50% das mulheres encontram-se
satisfeitas com sua imagem corporal.

Um estudo longitudinal de cinco anos revelou que mulheres com baixa
satisfacdo corporal estdo mais freqientemente de dieta, apresentam
comportamentos insalubres para controle de peso, compulsdo alimentar, baixos
niveis de atividade fisica e de consumo de frutas e vegetais. Os homens com baixa
satisfacdo corporal também fazem mais dietas, tém mais comportamentos saudaveis
ou ndo para controlar o peso, compulsdo alimentar, tabagismo e baixos niveis de
atividade fisica. Esse estudo comprovou que baixa satisfacdo corporal ndo serve de
motivacdo para se engajar em comportamentos saudaveis em relacdo ao peso. Ao
contrario, predispfe a comportamentos que podem colocar a saude dos
adolescentes em risco e aumentar a chance de ganho de peso (NEUMARK-
SZTAINER et al., 2006).

Varias investigacdes claramente indicam a importancia da satisfacdo corporal
para completo bem-estar do adolescente (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006). Pais,
educadores e provedores de saude devem ser contra ao uso de mensagens com o
objetivo de motivar os adolescentes a partir da diminuicdo do conforto com seus
corpos para mudancas de comportamento. Ao contrario, € mais efetivo encorajar
mudang¢as com mensagens positivas para aumentar a satisfacao corporal e o desejo
de cuidar do proprio corpo. Programas direcionados para a promoc¢ao do corpo
saudavel e da imagem corporal positiva devem inibir comportamentos
potencialmente causadores de danos, tais como controles de peso insalubres e

compulsao alimentar, e promover o uso de comportamentos saudaveis, como
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aumento de atividade fisica, que € mais efetivo em longo prazo na administracdo da
promocéao de saude como um todo (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006).

Adolescentes com sobrepeso e baixa auto-estima podem ter preocupacao
aumentada com o peso e fazer dietas precoces para melhorar a satisfacao corporal
e seu autovalor (HOLSEN; KRAFT; ROYSAMB, 2001; NEUMARK-SZTAINER et al.,
2006). Adolescentes do sexo feminino com baixa percepcéo fisica tém menos
probabilidade de participar de atividades fisicas e com isso aumentar seu ganho de
peso. Aquelas abaixo do peso tém mais probabilidade de alta satisfacdo corporal
(15,7%), enquanto as obesas apresentam menos probabilidade de afirmarem alta
satisfacdo corporal (12,1%).

A imagem corporal influencia muito a auto-estima dos adolescentes sendo
gue como eles colocam mais importancia em sua aparéncia do que os adultos,
encontrando-se niveis mais altos de descontentamento. Estas observacdes
demonstram claramente que a aparéncia € um aspecto altamente relevante na

formacao da identidade dos adolescentes (ROSENBLUM & LEWIS, 1999).

A formacéo da imagem corporal envolve um relacionamento do individuo com
seu proprio corpo. Sao necessdarias experiéncias afirmativas e gratificantes na
relacdo com o corpo para desenvolver-se uma imagem corporal satisfatoria
(CASTILHO, 2001).

Apesar de alguma variagdo cultural, a maioria dos adolescentes esta sujeita
as mesmas pressdes sociais e influéncias da midia. Dever-se-ia esperar, entdo, que
todas as adolescentes tivessem baixa satisfacdo corporal. Embora um numero de
adolescentes nos estudos prévios nao tenha relatado insatisfagao corporal, algumas
de fato manifestaram muita satisfacdo corporal. Um estudo realizado nos EUA com

adolescentes mostrou que 27% exibiam alta satisfacéo corporal e mais preocupacao
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com a saude, alimentacédo saudavel, boa forma e atividade fisica e preocupavam-se
menos com 0 seu peso, com dietas ou outros comportamentos para perder peso do
gue as que nao tinham alta satisfagéo corporal (KELLY et al., 2005).

Estudos sugerem a importancia de se promover um ambiente focado na
salde e na atividade fisica, mais do que no controle de peso, para minimizar os
efeitos da promocao do ideal de corpo magro pelas sociedades ocidentais e para
aumentar a probabilidade de as adolescentes ficarem satisfeitas com seus corpos
(KELLY et al., 2005).

A crianca, o adolescente ou o adulto que possui sentimento seguro em
relacdo a si mesmo, com sdlida auto-estima, pode ser que nado tenha o seu valor
fisico atingido pelas imposi¢cdes sociais de beleza. Em contrapartida, a imagem
corporal pobre esta ligada a baixa auto-estima, ou seja, ao sentimento de
inadequacdo como pessoa e baixo valor. Uma forma de fortalecer a relacédo positiva
com o proprio corpo € a pratica regular de exercicios fisicos, que alimenta as
experiéncias de competéncia fisica e bem-estar, beneficiando a auto-imagem, bem
como a saude mental como um todo. Outra forma de melhorar a imagem corporal e
prevenir os transtornos alimentares € mudar o ideal de beleza atual de extrema
magreza — isto ja é defendido pelos especialistas (STRIEGEL-MOORE, 2001).

A éarea de pesquisa em imagem corporal se tornou conhecida para muitos
pesquisadores, porém essa area do conhecimento “reforgou a noc¢ao limitada de que
as pesquisas sobre imagem corporal s6 seriam pertinentes as adolescentes e
mulheres e suas preocupacdes com o peso corporal e sua forma fisica”. Porém,
autores acreditam que esse campo de estudo transcende este foco reduzido, sendo
necessario que o0s pesquisadores de imagem corporal capturem essa rica

diversidade das experiéncias humanas sobre sua incorporacdo. Ao considerarmos
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gue a imagem corporal esta enraizada em cada relacdo do homem, engrandecemos
sua importancia como tema de pesquisa, principalmente porque na consciéncia
humana, o corpo define seu presente e seu futuro (CASH, p.2, 2004).

Sendo assim, o campo da imagem corporal € visto de forma positiva por
pesquisadores de todo o mundo. A Psicologia Clinica e a Psiquiatria tém dominado
0s estudos sobre a imagem corporal, principalmente investigacoes e aplicacbes
sobre os disturbios alimentares entre mulheres jovens. Porém, estdo sendo
realizados muitos estudos em outras areas como Ciéncias Sociais e do
Comportamento, e em campos associados a saude, como a Educacdo Fisica
(PETROSKY; VELHO; DE BEM, 1999; DAMASCENO, 2004; FRANCO; FLAUSINO,

2004; VIEIRA; DANTAS; LACERDA; NOVAES, 2005).
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CAPITULO Il

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para uma melhor compreensdo e esclarecimento, a metodologia adotada
nesta pesquisa sera apresentada em sub-itens a seguir: Modelo de estudo,Selecdo
dos sujeitos, Etica da pesquisa, Materiais e Métodos e Procedimentos de Analise

dos dados.

3.1 Modelo de Estudo

Este estudo se caracterizou como uma pesquisa descritiva, tipo questionério
(survey) e com delineamento ex post facto, também é frequientemente chamado de
delineamento de comparacdo causal, podendo ser usado para comparar atletas e
ndo atletas, individuos ativos e sedentarios, advertiu o experimentador ndo ter

controle do tratamento (THOMAS; NELSON, 2002).

3.2 Selecao dos Sujeitos
Os procedimentos utilizados para se abordar ao grupo amostral sédo descritos

nos seguintes itens: Universo, Amostragem e Amostra.
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3.2.1 Universo
O universo foi constituido de escolares do sexo feminino, matriculadas
regularmente nas escolas de ensino da rede estadual das Zonas Norte, Centro e Sul

da cidade de Macapa, no estado do Amapa.

3.2.2 Amostragem
A amostra ndo probabilistica foi limitada por adolescentes do sexo feminino,
na faixa etaria entre 9 a 14 anos, estudantes de 4° a 8° série do ensino fundamental,

escolhidas de forma intencional (FLEGNER; DIAS, 1995; TRIOLA, 1999).

3.2.2.1 Critérios de incluséo

Foram escolhidas adolescentes que ainda ndo tinham apresentado sua
primeira menstruacdo, na faixa etaria de 9 a 14 anos, estudantes de 4° a 8° série do
ensino fundamental e que estavam matriculadas nas escolas de ensino da rede
estadual da cidade de Macap4a, estando aparentemente saudaveis (ACSM, 2003).
Todas participaram da pesquisa de forma voluntaria, tendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa assinado pelos

responsaveis (ANEXO I).

3.2.2.2 Critérios de excluséao

Foram retiradas da amostra, as adolescentes que no primeiro momento da
coleta ja haviam menstruado, e que ndo estavam correspondendo a faixa etaria
entre 9 a 14 anos, estudantes de 4° a 8° série do ensino fundamental e que néo

estavam matriculadas nas escolas de ensino da rede estadual da cidade de Macapa.
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Os critérios de inclusdo e exclusao foram identificados através da Ficha de

Anamnese (ANEXO II).

3.2.3 Amostra

As adolescentes que se enquadraram nos critérios de inclusdo e excluséo
foram selecionadas de forma intencional, perfazendo um total de 40 adolescentes
analisados em dois momentos distintos: antes da menarca (AM) e depois da

menarca (DM).

3.3 Etica da Pesquisa

O presente trabalho cumpriu com as normas para realiza¢do de pesquisa em
seres humanos, resolucédo 196/96 (ANEXO VI), do Conselho Nacional de Saude de
10/10/1996.

Todos os responsaveis das participantes do estudo concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa,
contendo: objetivo do estudo, os procedimentos de avaliagdo, carater de
voluntariedade da participacdo do sujeito e a isencdo de responsabilidade por parte
do avaliador e da UCB.

O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco, sendo

aprovado com o numero de protocolo 0084/2008 (ANEXO VII).

3.4 Materiais e Métodos
Neste item, foram descritos: os procedimentos de coleta de dados, os

protocolos e instrumentos utilizados nesta pesquisa.
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3.4.1 Procedimentos de coleta de dados

No primeiro momento foi realizada uma classificacdo das escolas de ensino
da rede estadual para encontrar grupos de adolescentes na faixa etaria de 09 a 14
anos gue respeitassem os critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo. Logo apos,
foram realizados os contatos com os diretores de escola e pedido a autorizagcédo para
se desempenhar a pesquisa, através do Termo de Informacao a Instituicdo (ANEXO
llI). Por meio deste contato foram entregues as adolescentes, os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa para que 0S
responsaveis tomassem ciéncia e permitissem a participacdo das mesmas na
pesquisa.

No segundo momento foi realizado com as adolescentes o preenchimento da
Ficha de Anamnese e em seguida, coletadas as medidas das variaveis
antropométricas (estatura, massa corporal e indice de massa corporal) e a aplicacdo
do Questionario “Body Shape Questionare" (BSQ), adaptado e validado por Di Pietro
et al. (2001) para verificar o nivel de satisfacdo com a imagem corporal, antes da
menarca.

No terceiro momento foi realizada novamente com as adolescentes, a coleta
das medidas das varidveis antropométricas (estatura, massa corporal e indice de
massa corporal) e a aplicacdo do Questionario BSQ, adaptado e validado por Di
Pietro et al. (2001) para verificar o nivel de satisfacdo com a imagem corporal,

depois da menarca.
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3.4.2 Protocolos e Instrumentos Utilizados

Foram descritos abaixo os protocolos e instrumentos utilizados na coleta de
dados, procurando-se respeitar aos critérios de autenticidade cientifica.
3.4.2.1 Avaliacéo Fisica e Funcional

Inicialmente, foram aferidas a estatura e a massa corporal. Estas sdo medidas
importantes para a avaliacdo da homogeneidade da amostra, bem como para a
determinacao do indice de massa corporal (IMC). Para medir a massa corporal (MC)
e a estatura, o individuo estava descalco e em trajes para a pratica da atividade
fisica (roupas leves, bermuda e camisa). O sujeito ficou em pé na posicdo central da
plataforma da balanca digital de marca Filizolla (Brasil), com precisdo de 100g, esta
medida foi aferida em quilograma para o peso (DE ROSE et al.,1984; FRANCA &
VIVOLO,1984; GORDON et al.,1991). Para medir a estatura foi seguido o mesmo
padrdo da medida anterior, utilizando-se um estadiometro da marca Sanny em
aluminio, estando o sujeito em posicéo ereta, bracos estendidos ao longo do corpo,
pés unidos, em apnéia inspiratéria, com a cabeca orientada segundo o plano de
Frankfurt, para que a medida fosse realizada em centimetros (DE ROSE et al.,1984;
FRANCA & ViVOL0,1984; GORDON et al.,1991).

Utilizando-se as medidas da massa corporal (MC) e da estatura, o IMC de
cada sujeito, foi obtido da relacdo entre essas medidas expressas na férmula a

seguir, sendo a estatura medida em metros (m):

MC (kg)
IMC =

(estatura em m)?
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Para a classificacdo do estado nutricional (IMC) das adolescentes adotou-se a
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (1995): baixo peso <percentil 5;
peso normal entre os percentil 5 e < 85; risco de sobrepeso e obesidade = percentil

85.

3.4.2.2 Avaliacao da Imagem corporal

Para investigacdo da satisfacdo com a imagem corporal foi utilizado como
instrumento o questionario BSQ "Body Shape Questionare", adaptado e validado por
Di Pietro et al., (2001) (ANEXO 1IV). O BSQ é um questionario simples e auto-
aplicavel com 34 questdes que avalia e explora 0s pensamentos, sentimentos e
comportamentos em relacdo ao seu corpo, podendo assim como medidas
perspectivas, graduar a insatisfacdo corporal (GARNER, 1997; DI PIETRO, 2001).
Muito embora existam outros questionarios e instrumentos com distintos graus e
niveis de complexidade, ha uma tendéncia atual para simplificar e até utilizar poucas
perguntas para nao dificultar a coleta (STERNFELD et al., 2000; ARAUJO; ARAUJO,
2003;). A rapidez e economia na aplicacdo deste questionario foram fundamentais
para sua escolha.

Para determinacédo da variavel satisfacdo com a imagem corporal foi realizada
a somatéria do escore alcancado no questionario BSQ (ANEXO V) e para a
pontuacdo do questionario BSQ, foram utilizadas as seguintes escalas ordinais,
propostas por Di Pietro et al. (2001):

-Menos de 110 pontos: Vocé apresenta quase nenhuma preocupagdo com a
sua aparéncia.

-Entre 111 e 138: A sua preocupacao com a aparéncia € leve.
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-Entre 139 e 167: Vocé tem uma preocupacdo moderada com a sua
aparéncia.

-De 168 para cima: Vocé se preocupa além da conta com a sua aparéncia e
talvez sofra de algum distlrbio relacionado a este assunto. E recomendavel que
vOoCcé procure ajuda de especialistas.

Todos os resultados dos escores do questionario BSQ foram devidamente

anotados para analise em uma planilha de coleta de dados (ANEXO V).

3.5 Riscos e Dificuldades Esperadas

Foram apresentadas as provaveis dificuldades encontradas neste estudo.
Acredita-se que houve dificuldade de realizar o primeiro momento da coleta de
dados devido ao tempo limitado, conciliacdo dos horarios dos professores na sala de
aula e da disponibilidade do servico pedagogico. Decorrente das varias
interferéncias que foram identificadas como o calendario do ano letivo, as
transferéncias das alunas para outras escolas e o controle da amostra.

Em relacdo a pdés-menarca, a qual ocorreu na segunda parte da coleta de
dados, as interferéncias citadas no primeiro momento da coleta e tempo de espera
para que acontecesse a primeira menstruacao, sendo uma das maiores dificuldades
encontradas, pois dependiam dos fatores fisiol6gicos.

Ao usar um instrumento que privilegiasse 0s aspectos mais subjetivos da
imagem corporal. Aplicou-se o questionario BSQ Pietro et al. (2001), para uso em
Nosso meio, examinaram a validade interna e a dimensionalidade da escala quando
utilizada em uma populagéo brasileira ndo clinica, em 164 estudantes (masculino e
feminino) com média de idade das mulheres de 19,64anos +1,62. Os resultados

encontrados aferiram uma grande aplicabilidade deste instrumento de avaliacdo de
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imagem corporal. Entretanto, o instrumento BSQ foi validado para adultos. Sendo
assim, a aplicacdo do BSQ para adolescentes pode ter sido um fator de limitacdo no

nosso estudo, além da ndo familiarizacao deste instrumento as escolares.

3.6 Procedimentos de Anéalise dos Dados
Os procedimentos estatisticos que foram propostos para a adequada analise
dos dados visando caracterizar a amostra e responder as questdes formuladas,

foram grupados da seguinte forma: Estatistica Descritiva e Estatistica Inferencial.

3.6.1 Estatistica Descritiva

O emprego de técnicas da estatistica descritiva visou a caracterizar o
universo amostral que foi pesquisado. Para a descricdo dos dados coletados foram
utilizados medidas de tendéncia central, como meédia, desvio padrdo, valores
minimos e maximos (THOMAS; NELSON, 2002; TRIOLA, 1999). Foi utilizado o teste
de Kolmogorov — Smirnov (K-S) para verificar a distribuicdo de normalidade da

amostra (COSTA NETO, 2002).

3.6.2 Estatistica Inferencial

A Segunda parte do tratamento estatistico corresponde a parte inferencial do
estudo.

A) Para a consisténcia interna das medi¢cOes realizadas antes e depois da
menarca para as variaveis: idade, massa corporal, estatura, IMC, BSQ. A variacao
do BSQ (denotada por ABSQ = BSQ depois — BSQ antes e variacdo no IMC
denotada por AIMC = IMC depois — IMC antes) foi determinada pela medida de

fidedignidade Alpha de Cronbach;
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B) Para uma comparacdo entre os dois momentos distintos da avaliacao
através do teste t-Student. O teste ndo paramétrico de Wilcoxon também foi
realizado e apresentou as mesmas decisfes estatisticas que o teste t- Student e
este por sua vez foram utilizados com base no Teorema do Limite Central (TLC), que
garante que as meédias das possiveis amostras seguem uma curva tao proxima da
distribuicdo normal tanto quanto o tamanho da amostra se torne maior (em geral ja é
razoavel esta aproximagdo quando “n”, o tamanho da amostra, € maior que 30)
permitindo as comparac¢des entre médias utilizando o teste T-student que exige para
sua aplicacdo a suposicdo de que os dados da variavel aleatdria possuam
distribuicdo normal. Neste caso o teste se diz ndo exato e sim aproximado, porém
com aproximacao de preciséo razoavel.

C) A equacdo de regressdao foi encontrada pelo método dos minimos
quadrados, estes parametros sdo significativos porque o teste F que valida a reta
apresentou valor p abaixo de 0,05 determinando que a ligacdo linear entre as
variaveis AIMC e ABSQ ¢ significativa sob o ponto de vista estatistico e

comprovando com o teste F da andlise de variancia da reta.

3.6.3 Nivel de Significancia e Poténcia do Experimento

Para manter a cientificidade da pesquisa, o estudo admitiu o nivel de
significancia de p<0,05; 95% de probabilidade de que estejam certas as afirmativas
e/ou negativas, denotadas durante as investigacdes, admitindo-se, portanto a

probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Na tabela 1 antes da menarca e tabela 2 depois da menarca séo descritos a
média, valores mininos, maximos e desvio padrdo das variaveis: idade, massa

corporal, estatura, IMC e escore do BSQ.

TABELA 1 — Caracteristica da Amostra Antes de Menarca (AM) (N=40)

Variavel Média Minimo Méaximo Desvio Padréo
Idade (anos) 10,75 9,00 13,00 0,78
Massa Corporal (kg) 39,55 29,00 60,00 7,73
Estatura (m) 1,48 1,31 1,61 0,08
IMC (kg/m2) 18,03 13,99 25,30 2,58
Escore BSQ 67,50 34,00 126,00 23,29

TABELA 2 — Caracteristica da Amostra Depois de Menarca (DM) (N=40)

Variavel Média Minimo Méaximo  Desvio Padrédo
Idade (anos) 11,55 10,00 14,00 0,90
Massa Corporal (kg) 43,80 30,10 62,60 8,30
Estatura (m) 1,53 1,39 1,64 0,07
IMC (kg/m2) 18,57 13,77 25,08 2,82

Escore BSQ 67,98 35,00 124,00 26,61
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Na tabela 3 sdo apresentados os resultados onde ha consisténcia interna das
medicOes realizadas antes e depois da menarca para as variaveis: idade, massa
corporal, estatura, IMC, BSQ. A variacdo do BSQ denotada por ABSQ e variagdo no
IMC denotada por AIMC foram determinadas pela medida de fidedignidade Alpha de
Cronbach. Verifica-se que todas as variaveis, com excecdo da Ildade antes da
menarca (0,013) e depois da menarca (0,031) apresentaram distribuicdo normal
segundo o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). O teste Alpha de Cronbach mostrou
excelente fidedignidade e comprovou a validacao interna das medi¢cdes. Determinou-
se que néo é possivel a fidedignidade para uma Unica medi¢&o, por esta razdo ndo €
calculada para as variaveis ABSQ e AIMC que no geral se aceita como razoavel uma
fidedignidade de 0,70.

A mudanca isolada do BSQ ndo é percebida pelas adolescentes até a
menarca, porém variagbes no BSQ afetam significativamente variacbes no IMC.
Para comprovar esta hipbtese, definiram-se as variaveis ABSQ e AIMC que
determinou a regressdo de minimos quadrados cujo valor F apresentou Valor-p igual

a 0,047 < 0,05 mostrando que a equacéao de regressdo dada por

AIMC = 0,530 + 0,018ABSQ,

em que os parametros linear (0,530) e angular (0,018) sdo significativos nesta
equacao. A interpretacdo deste resultado é que a variagdo no BSQ produz variagéo
significante no IMC, de modo que a cada unidade de variacdo no teste BSQ da
adolescente produz uma variagcdo de 0,018 no IMC. Portanto, comprovou-se a
hipotese de que existem relagfes significativas entre a imagem corporal e IMC, uma

vez que as alteragdes no BSQ produzem significantes alteracdes no IMC. Em outras
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palavras, pode-se afirmar que quando aumenta a variagdo no BSQ, aumenta

também a variacao no IMC.

TABELA 3: Teste de normalidade K-S e medida Alpha de Cronbach com Intervalo

de confianca (IC) a 95% para as variaveis da pesquisa. (N=40)

Alpha de Cronbach
Variavel Avaliacao K-S Valor IC 95% de
P confianca
Antes 0,013*
ldade : 0,939 0,884 a 0,968
Depois 0,031*
Massa Antes 0,526
: 0,955 0,914 a 0,976
corporal Depois 0,118
Antes 0,663
Estatura 0,962 0,927 a 0,980
Depois 0,560
Antes 0,929
IMC 0,942 0,891 a 0,969
Depois 0,294
Antes 0,384
BSQ : 0,740 0,509 a 0,863
Depois 0,157
ABSQ Depois-Antes 0,550 - -
AIMC Depois-Antes 0,661 - -

Na Tabela 4 sdo apresentadas as medidas das variaveis: média, minimo,
maximo e desvio padrao e também a comparacao entre os dois momentos distintos
da avaliacdo através do teste t- Student para amostras emparelhadas. A analise
permitiu identificar que ocorreram variagdes significativas nas medidas
antropometricas como idade, peso, estatura, IMC, mas ndo se detectou mudanca

significativa nos escores meédias do BSQ (p=0,895).



TABELA 4: Medidas das varidveis e comparacdo das avaliagfes antes e depois da

menarca com o Teste t- Student (N=40)

Variavel | Avaliagcao Méd. | Min. | Max. DP t P
Antes 10,75 | 9,00 | 13,00 0,78

Idade -12,49 | 0,001*
Depois 11,55 | 10,00 | 14,00 0,90
Massa Antes 39,55 | 29,00 | 60,00 7,73

: -8,04 | 0,001*
Corporal Depois 43,80 | 30,10 | 62,60 8,30
Antes 1,48 | 1,31 1,61 0,08

Estatura : -11,87 | 0,001*
Depois 1,53 | 1,39 1,64 0,07
Antes 18,03 | 13,99 | 25,30 2,58

IMC -2,70 | 0,010*
Depois 18,57 | 13,77 | 25,08 2,82
Antes 67,50 | 34,00 | 126,00 | 23,29

BSQ : -0,13 | 0,895
Depois 67,98 | 35,00 | 124,00 | 26,61

ABSQ |Depois-Antes | 0,48 -42 73 22,71 - -

AIMC  Depois-Antes | 0,54 | -1,70 | 4,42 1,07 - -

*p<0,05 significante (sig.)

Na tabela 5 observa-se que 73% se encontram com o IMC classificado como
normal, levando-se em consideragéo a tabela de percentil. As adolescentes antes e
depois da menarca, mesmo nao se percebendo em sua imagem corporal,
encontram-se com média da massa corporal normal, ndo ocorrendo modificacdo no
IMC das mesmas, havendo ainda massa corporal abaixo da média em relacdo ao

baixo peso, sobrepeso e obesidade.
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TABELA 5: Percentual das adolescentes com IMC antes e depois da menarca
(N=40).

IMC Antes da menarca Depois da menarca
Abaixo do peso 5% 8%
Normal 73% 73%
Sobrepeso 18% 8%
Obesidade 5% 13%

Total 100% 100%
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1Discussao

A guestdo investigada foi que poderia haver uma relacdo entre o nivel de
satisfacdo da imagem corporal e a medida antropométrica do IMC. As evidéncias
encontradas puderam ser esclarecedoras em relacdo a ndo haver diferencas
significativas entre a insatisfacdo da imagem corporal antes e depois da menarca
com o proprio corpo e que estas afetam significativamente as variagdes do IMC.

Vitalle et al. (2003) investigaram a idade de ocorréncia da menarca, o estado
nutricional e o desenvolvimento puberal de adolescentes de baixo nivel econdmico,
através do estudo retrospectivo com 229 adolescentes com idade entre 10 e 18,8
anos. A ocorréncia da menarca foi de 12,1 +1,1 anos. Observou-se relacdo de
sobrepeso (p=0,001) e obesidade (p=0,001) com o grupo menarca e de baixo peso
(p=0,001) e eutrofia (p=0,001) com o grupo sem menarca. Tais informacdes
sustentam os dados desta pesquisa que achou as meédias da idade da menarca de
AM=10,75%0,78 anos e DM=11,5+0,90 anos (tabela 4) e que estdo de acordo com

as deparadas na literatura. O IMC (tabela 3) encontrado nas adolescentes foi para o
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abaixo do peso o de (AM=5%; DM=8%), para o sobrepeso (AM=18%; DM=8%) e
para a obesidade (AM=5%; DM=13%) e para o IMC normal encontrou-se uma
predominéancia elevada (AM=73%; DM=73%). Isto posto, evidencia-se que as
adolescentes antes e depois da menarca encontravam-se com seu IMC dentro de
um padréao de normalidade.

Petroski et al. (1999) realizaram um estudo como o objetivo de caracterizar a
maturacdo sexual através da idade da menarca e da satisfacdo com a massa
corporal em escolares. Sua amostra foi composta por 1070 adolescentes de 33
instituicbes de ensino da rede publica de Florianopolis — SC, com média para a
idade da menarca de 12,56 anos. Os resultados indicaram que 74,2% das escolares
estavam com seu IMC normal, mas se julgavam com sobrepeso e gostariam de
diminui-lo. Por outro lado, 20,2% se preocupavam com baixo peso e gostariam de
engordar. Os resultados desta pesquisa também corroboram com os achados do
nosso estudo. A idade média da menarca encontrada foi 11,55an0s+0,90 anos com
o IMC médio de 73% antes e depois da menarca. Cabe ressaltar que apesar dos
estudos terem sido realizados em diferentes regides do Brasil (sul e norte) parece
qgue o acontecimento da menarca ndo esta associado o IMC nesta fase da vida.

Santos et al. (2009) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de verificar
o grau de insatisfacdo da imagem corporal e dos segmentos corporais na pos-
menarca, em 172 adolescentes (16,24 +1,12 anos) com IMC (20,46+3,20). Os
resultados mostraram que o grau de satisfacdo com a imagem corporal (IC) foi de
3,44 +1,08 (atual) e 3,09 +0,78 (ideal), sendo 48,8% de satisfeitas, 23,8% de
insatisfeitas e 27,3% sem alteracdo e com insatisfacdes pelo excesso de peso
(47,6%) e magreza (25,0%), com um somatorio de 72,7%. Em relagéo as partes do

corpo o maior nivel de insatisfacdo foi com os membros inferiores (82,6%). Estes
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achados sao enriquecedores para atual intervencao ja que as adolescentes depois
da menarca se encontravam com um IMC normal (73%), apesar de estarem
insatisfeitas com sua IC e com diversas partes do corpo. Isto denota a falta de
consciéncia da forma corporal das adolescentes quando se sucedem mudancas e
transformacdes no seu corpo.

Levine e Smolak (2004) lembram que nos paises desenvolvidos,
aproximadamente 40% a 70% das adolescentes estdo insatisfeitas com seus corpos
e que mais de 50% almejavam a magreza. Davies e Furnham (1986) observaram
gque, mesmo em continentes distintos, as adolescentes tendem a priorizar a
insatisfacdo com os segmentos do corpo que mais se aproximam das regifes das
areas pélvicas. Estes mesmos autores sugerem que o conflito com a satisfacdo da
imagem corporal pode ser resolvido com a identificacdo sexual que se segue ao
aparecimento da menarca. Tais decorréncias parecem suceder nos nossos achados
uma vez que, tanto antes quanto depois da menarca as adolescentes nao
apresentaram diferencas nos niveis de insatisfacdo com a imagem corporal
(p=0,895).

Amaral et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de identificar a
influéncia da faixa etéria no nivel de satisfacdo corporal de adolescentes de uma
escola publica da cidade de Juiz de Fora. Participaram da pesquisa 154 estudantes
divididos em trés grupos: G1 (10 a 12 anos); G2 (13 a 15 anos) e G3 (16 a 18 anos).
Os resultados indicaram que os adolescentes de ambos o0s sexos tinham baixo grau
de satisfagdo com o peso corporal, independentemente das diferentes faixas etarias
investigadas e que o fator idade ndo determina o grau de menor satisfacdo. Os
nossos dados nao corroboram com o0s dos autores citados, uma vez que foi

encontrada diferenca no peso corporal (tabela 2) em adolescentes antes e depois da



65

menarca, apesar de estarem insatisfeitos com a sua imagem corporal. Fleitlich et al.
(2000) advertem que as adolescentes, mesmo quando estdo no peso adequado ou
abaixo do peso ideal, costumam se sentir gordas ou inadequadas, o que pode levar

a uma distorcdo da imagem corporal.

Nesta mesma linha de argumentacédo, Cash et al.(1986) verificaram que 47%
das adolescentes e 29% dos rapazes com peso normal classificaram-se como
obesos. Contrariamente, 40% das adolescentes obesas julgavam-se com peso
normal comparadas com 10% dos rapazes. Os resultados revelaram ainda que 55%
das adolescentes e 41% dos rapazes expressaram sentimentos de baixa satisfacéao
com o peso e forma dos seus corpos. A baixa satisfacdo das adolescentes
aumentava a partir dos 11 a 13 anos de idade, com o aparecimento dos primeiros
sinais de maturacdo, com a ocorréncia de mudancas no corpo e com a consequente
dificuldade em se adaptar a nova forma feminina. Leonhard e Barry (1998),
advertem que o padrdo estético de beleza vigente e a excessiva preocupacdo da
sociedade com uma imagem corporal voltada para a magreza, sobretudo nas
mulheres, parecem ser um dos principais fatores associados ao agravamento de
transtornos alimentares e as dificuldades advindas da obesidade, assim como do
aumento do nivel de insatisfacao corporal.

Nesta mesma linha de investigacdo, Tiggemann (1999) sustentou que a baixa
satisfacdo com o peso e com a imagem corporal das adolescentes na pés-menarca
se mostrou decorrente das transformacfes bioldgicas e psicolégicas que ocorrem
nesta fase da vida. Tais informac¢fes confirmam os dados deste estudo, quando
ressaltamos que estes fatores de transformages podem ter contribuido para que as
adolescentes antes e depois da menarca ndo percebam seu peso e sua imagem

corporal corretamente, mesmo aquelas que se encontravam com 0 seu peso ideal.
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Outros trabalhos realizados com individuos do sexo feminino tém demonstrado
gue as adolescentes mais pesadas, ou que se percebiam como tal, estdo mais
insatisfeitas com a sua imagem corporal do que as adolescentes com menos peso
ou que se percebiam dessa forma (DAVIES E FURNHAM, 1986; VASCONCELOS,
1995). Assim, o peso corporal real e sua percepcado demonstraram ser variaveis que
se correlacionam com a satisfacdo da imagem corporal. Ao verificarem a relacdo do
peso e da altura com a satisfacdo da imagem corporal, os autores concluiram que o
peso € mais determinante na satisfacdo com a imagem corporal que a altura. Os
dados do nosso trabalho vém de encontro a literatura citada anteriormente ja que,
tanto o peso quanto a altura apresentaram diferencas significativas nos momento de
pré e pos-menarca (tabela 4), apesar do IMC proporcionar relacéo significativa com
a insatisfacdo da imagem corporal.

Tobin-Richards et al. (1983) verificaram a existéncia da relacdo entre a
percepcdo da imagem corporal e o tempo de maturacdo. As adolescentes que
tiveram um desenvolvimento pré média de idade possuiam uma imagem corporal
menos positiva do que as adolescentes que tiveram um tempo certo de média de
idade ou uma maturacao pés média de idade. Concluiram que as adolescentes que
estavam no tempo certo de média de idade se sentiam mais atrativas e mais
positivas acerca dos seus corpos, do que as de maturacdo pré ou poés média da
idade. Tais, dados contrapdem-se aos deste estudo que relatou que as adolescentes
gue tiveram a maturacdo sexual dentro dos limites estabelecidos pela literatura da
meédia de idade, antes (AM=10,75+0,78 anos) e depois (DM=11,5+0,90 anos) da
menarca, se percebiam insatisfeitas com a sua imagem corporal,

independentemente da idade da ocorréncia deste evento.



67

Os pesquisadores Branco et al. (2006) desenvolveram um estudo com o
objetivo de relacionar o estado nutricional com a percepcdo e satisfacdo com a
imagem corporal de adolescentes entre 14 e 19 anos. Verificou-se que a percepgao
foi mais comprometida nas meninas do que nos meninos. Das 348 adolescentes em
eutrofia, 152 (43,6%) se identificaram com algum excesso de peso, e das 42 que
apresentaram sobrepeso, 20 (47,6%) se acharam obesa. Os dados descobertos
acima sao enriquecedores e vém de encontro aos achados desta pesquisa, quando
demonstram que as adolescentes com IMC (AM=18,03%kg/m2;, DM=18,57%kg/m?)
encontram-se dentro da média da tabela padrdo de percentil (IMC) segundo a OMS
(1995), apresentando o IMC de 73% de normalidade apesar de estarem insatisfeitas

com a sua imagem corporal.

Conti et al. (2005) investigaram a associacao entre excesso de peso e a
insatisfacdo com a imagem corporal em 147 adolescentes de ambos 0s sexos, com
idades entre 10 e 14 anos. Constataram que havia uma associagao estatisticamente
significante entre excesso de peso e a insatisfagcdo corporal, uma vez que os de
baixo peso apresentavam satisfacdo corporal média, os de peso normal alta
satisfacdo e os de sobrepeso encontravam-se insatisfeitos com o0 seu corpo.
Concluiram que havia maior nivel de insatisfacdo no sexo feminino do que no
masculino. Os achados da nossa pesquisa relatam que o percentual de IMC com
baixo peso ((AM=5%; DM=8%), sobrepeso (AM=18%; DM=8%) e obesidade
(AM=5%; DM=13%) encontram-se abaixo da média e o peso normal (AM=73%;
DM=73%) acima da média, considerado neste estudo em grande proporcéo.
Entretanto, diferentemente do estudo anterior as adolescentes apresentaram o nivel
de insatisfacdo com IC pelo BSQ 67,50 e 67,90 respectivamente antes e depois da

menarca (tabela 4).
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Pinheiro e Giugliani (2006) verificaram a prevaléncia de insatisfacdo corporal
e fatores associados em escolares entre 8 e 11 anos. Observaram que o IMC estava
associado com a insatisfacdo corporal. Da mesma forma, Branco et al.(2006)
relacionaram o0 estado nutricional com a percepcdo e a satisfacdo da imagem
corporal que o adolescente tem de si proprio. Concluiram que havia uma associacao
significativa entre o estado nutricional (IMC) e a autopercepcéo da imagem corporal.
Estes estudos véem de encontro aos nossos achados, que estabelecem uma
associacao positiva e significante entre o IMC e a imagem corporal. Isto posto, pode-
se inferir que cada variacdo do BSQ produz uma variacdo do IMC. Por outro lado,
recentemente, o estudo Corseuil et al. (2009) pesquisaram a associagao entre
insatisfacdo com a imagem corporal e inadequacao nutricional. Os dados mostraram
gue o IMC classificou a maioria das adolescentes como adequadamente nutridas e o
%G indicou que mais da metade delas se encontrava em estado de inadequacéo,
inferindo diferenca significativa entre os indicadores antropométricos (IMC e %G),

para a classificacdo do estado nutricional.

5.2 Concluséo

A partir dos resultados verificados com base na amostra desta pesquisa,
concluiu-se que a imagem corporal relacionada com as insatisfagcbes das
adolescentes antes e depois da menarca se apresenta da mesma forma e que o0s
niveis de indice de massa corporal (IMC) se encontram normalizados. As
adolescentes antes e depois da menarca apresentam quase nenhuma preocupacao

com a sua aparéncia corporal.
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ANEXO |

EEmEm Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para

Participacdo em Pesquisa o
Laboratdrio de Biociéncias
da Motricidade Humana

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

Coordenador | Prof.Dr.Jefferson S. Novaes (jsnovaes@terra.com.br)

Pesquisador | Mara Lucia Blanc dos Santos(marablanc@bol.com.br) ;096-9963-
Responsavel | 5060

Prezado Senhor (a):

A Mestranda Mara Lucia Blanc dos Santos, registro 2006102051 do
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia da Motricidade Humana — PROCIMH,
da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ), pretende realizar um estudo com as
seguintes caracteristicas:

Titulo do Projeto de Pesquisa: Imagem corporal de adolescentes antes e
depois da menarca.

Objetivo do Estudo: Comparar os niveis de satisfacdo da imagem corporal
de adolescentes ntes e depois da menarca.

A pesquisa pretende estudar adolescentes de 09 a 14 anos, visando perceber
possiveis mudancas no nivel de satisfacdo de sua imagem corporal, tendo como
influéncia os fatores: ambientais, culturais e sociais.

Descricdo dos Procedimentos Metodoldgicos: No presente estudo, serdo
realizados: uma ficha anamnese inicial (ANEXOII) e um questionario (ANEXO 1V).

Os interessados irdo preencher uma ficha de anamnese que terdo algumas
informacBes pessoais, medidas antropométricas e medidas dos testes, como:
estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC).

O questionario BSQ adaptado e validado por Di Pietro et al (2001) que sera
utilizado de forma direta como objetivo da pesquisa quanto a satisfacdo com a
imagem corporal de adolescentes de 09 a 14 anos.

Descricéo de Riscos e Desconfortos: Nao ha.

Uso de Placebo: Nao ha.
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Beneficios para os Participantes: Incentivos através da participacdo para
melhorar sua auto-estima ao conhecer melhor seu corpo.

Forma de Obtencdo da Amostra: Através de grupos de adolescentes do
sexo feminino na faixa etaria de 09 a 14 anos de escolas publicas da rede de ensino
da cidade de Macapa-Ap.

Garantia de Acesso: Em qualquer fase do estudo havera pleno acesso aos
profissionais responsaveis pelo mesmo, nos locais e telefones indicados.

Garantia de Liberdade: Sua participacdo neste estudo é absolutamente
voluntaria. Dentro desta premissa, todos os participantes sdo absolutamente livres
para, a qualquer momento, negar o seu consentimento ou abandonar o programa se
assim o desejar, sem que isto provoque qualquer tipo de penalizacao.

Mediante a aceitacdo, espera—se que compareca nos dias e horérios
marcados e, acima de tudo, siga as instrucfes determinadas pelo pesquisador
responsavel, quanto a seguranca durante a realizacdo das avaliacbes e/ ou
procedimentos de intervencéo.

Direito de Confidencialidade: Os dados colhidos na presente investigagao
serdo utilizados para subsidiar a confeccdo de artigos cientificos, mas os
responsaveis garantem a total privacidade e estrito anonimato dos participantes,
qguer no tocante aos dados, quer no caso de utilizacdo de imagens ou outras formas
de aquisicdo de informacdes. Garantindo, desde ja a confidencialidade, a
privacidade e a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, escusando-se de
utilizar as informacBes geradas pelo estudo em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio ou de quaisquer
outras formas de discriminagao.

Direito de Acessibilidade: Os dados especificos colhidos de cada ente
participante, no transcurso da presente pesquisa, ficardo total e absolutamente
disponiveis para consulta, bem como asseguramos a necessaria interpretacdo e
informacdes cabiveis sobre os mesmos. Os resultados a que se chegar no término
do estudo, Ihes serdo fornecidos, como uma forma humana de agradecimento por
sua participacdo voluntéria.

Despesas e Compensacfes: As despesas porventura acarretadas pela
pesquisa serdo de responsabilidade da equipe de pesquisas. Nao havendo por outro

lado qualquer previsao de compensacao financeira.
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. Apés a leitura do presente Termo, e estando de posse de minha plenitude
mental e legal, ou da tutela legalmente estabelecida sobre o participante da
pesquisa, declaro expressamente que entendi o propdsito do referido estudo e,
estando em perfeitas condicbes de participacdo, dou meu consentimento para
participar livremente do mesmo.

Macapa, de de 2008

Assinatura do Participante
ou Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade CPF n°
nO

Em atendimento a Resolu¢cdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, o presente Termo € confeccionado e assinado em duas vias,
uma de posse do avaliado e outra que serd encaminhada ao Comité de Etica da
Pesquisa (CEP) da Universidade Castelo Branco (UCB-RJ)




Nome:

ANEXO Il

Ficha de Anamnese

Data de nascimento:

Nome da mae:

idade:

Nome do pai:

Endereco:

Cidade/estado:

E-mail:

Telefone:

Celular:

Escola:

Série:

Ano:

Menarca: () sim

Se ja menstruou, data da menarca:

Peso:

( )néo

Medidas antropométricas

Estatura:

IMC:

Escore BSQ
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ANEXO Il

Termo de Informacéao a Instituicéo

I.AB |MH Laboratario de Biociéncias
da Motricidade Humana

UNIVERSIDADE
CASTELO BRANCO

Coordenador | Prof.Dr.Jefferson S. Novaes (jsnovaes@terra.com.br)

Pesquisador | Mara Lucia Blanc dos Santos(marablanc@bol.com.br) ;096-9963-
Responséavel | 5060

Prezado Senhor (a):

A Mestranda Mara Lucia Blanc dos Santos, registro do Programa de Péds-
Graduacéo em Ciéncia da Motricidade Humana — PROCIMH, da Universidade
Castelo Branco (UCB-RJ), pretende realizar um estudo sobre como “Comparar os
niveis de satisfacdo da imagem corporal antes e depois da menarca”.

A pesquisa pretende estudar adolescentes de 09 a 14 anos, visando
perceber possiveis mudancas de percepc¢do no nivel da satisfacdo da imagem
corporal, tendo influéncia de fatores: ambientais, culturais e sociais.

No presente estudo, serdo realizados: uma ficha de anamnese inicial
(ANEXO II) e um questionario (ANEXO 1V).

Os interessados irdo preencher uma ficha de anamnese, que tera algumas
informacdes pessoais e as medidas antropométricas como: estatura, massa
corporal, IMC e escore do questionario.

O questionario BSQ adaptado e validado por Di Pietro et al. (2001) que ser&a
utilizado de forma direta como objetivo da pesquisa quanto a satisfacdo com a
imagem corporal.

A patrticipacdo dos sujeitos neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro
desta premissa, todos os participantes sdo absolutamente livres para, a qualquer
momento, negar 0 seu consentimento ou abandonar o programa se assim o desejar,
sem que isto provoque qualquer tipo de penalizagao.

Os dados colhidos na presente investigacao serdo utilizados para subsidiar a
confeccao de artigos cientificos, mas os responsaveis garantem a total privacidade e

estrito anonimato dos participantes, quer no tocante aos dados, quer no caso de
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utilizacdo de imagens, ou outras formas de aquisicdo de informagfes. Garantindo,
desde j& a confidencialidade, a privacidade e a prote¢cdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, escusando-se de utilizar as informacdes geradas pelo estudo em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto-estima, de
prestigio ou de quaisquer outras formas de discriminacéo.

Os responsaveis por meio deste isentam a Instituicdo de qualquer
responsabilidade civil ou criminal por fatos estritamente decorrentes da realizacdo da
pesquisa referenciada no caput do presente termo.

As despesas porventura acarretadas pela pesquisa seréo de responsabilidade
da equipe de pesquisas.

ApoOs a leitura do presente Termo, dou meu consentimento legal para

realizacdo do estudo na entidade, sob minha responsabilidade juridica.

Macapa, de de 2008.

Assinatura do Participante ou
Representante Legal

Nome Completo (legivel)

Identidade n° CPF n°
Razao Social

CNPJ n° Inscrigdo n°
Testemunhas:

Em atendimento a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, o presente Termo é confeccionado e assinado em duas vias,
uma de posse da Instituicho aonde ocorrera a pesquisa e outra que sera
encaminhada ao Comité de Etica da Pesquisa (CEP) da Universidade Castelo
Branco (UCB-RJ)




ANEXO IV
QUESTIONARIO BSQ

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE
(Di Pietro et al., 2001)
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Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas.

Usando a seguinte legenda:

1. Nunca 3. As vezes 5. Muito frequientemente

2. Raramente 4. Freqguentemente 6. Sempre

01.Sentir-se entediada (0) faz vocé se preocupar com sua
forma fisica?

02.Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de
vocé pensar que deveria fazer uma dieta?

03.J4 lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas séo
grandes demais para o restante do seu corpo?

04.Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais
gorda (0)?

05.Vocé anda preocupada (0) achando que seu corpo néo é
firme o suficiente?

06.Ao0 ingerir uma refeicdo completa e sentir o estdbmago
cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

07.Vocé ja se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de
chorar ?

08.Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia
balancar?

09.Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz
vocé reparar em sua forma fisica?

10.Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem
ocupar muito espaco quando vocé senta?

11.Vocé ja& se sentiu gorda (0) mesmo apOs ingerir uma
pequena quantidade de alimento?

12.Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do
mesmo Sexo que 0 Seu e, ao se comparar, tem se sentido em
desvantagem?

13.Pensar na sua forma fisica interfere na sua capacidade de
se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televiséo, ler ou acompanhar uma conversa)?

14.A0 estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho, vocé se
sente gorda (0)?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se
sentir desconfortavel com sua forma fisica?

16.Vocé j4 se pegou pensando em remover partes mais
carnudas de seu corpo?

17.Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz vocé se sentir gorda (0)?
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18.Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como, por| 1 [ 2 | 3 5|6
exemplo, festas) por se sentir mal em relagdo a sua forma

fisica?

19.Vocé se sente muito grande e arredondada (0)? 1123 5|6
20. Vocé sente vergonha do seu corpo? 1123 516
21. A preocupacéo frente a sua forma fisica a(o) leva a fazer| 1 | 2 | 3 5|6
dieta?

22.Vocé se sente mais contente em relacdo a sua forma| 1 | 2 | 3 5|6
fisica quando seu estdbmago esta vazio (por exemplo, pela

manha)?

23.Vocé acredita que a sua forma fisica se deva a sua falta| 1 | 2 | 3 5|6
de controle?

24.Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na| 1 | 2 | 3 5|6
sua cintura ou estbmago ?

25.Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo| 1 | 2 | 3 5|6
gue 0 seu sejam mais magras que vOcé?

26.Vocé ja vomitou para se sentir mais magro? 1123 5|6
27. Quando acompanhada(o), vocé se preocupa(o) emestar| 1 | 2 | 3 516
ocupando muito espaco (por exemplo, sentada(o) num sofa

ou no banco de um 6nibus)?

28.Vocé se preocupa com de estar ficando cheio de "dobras"| 1 | 2 | 3 5|6
e "banhas"?

29.Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine| 1 | 2 | 3 516
de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

30.Vocé belisca areas do seu corpo pra ver o quanto hade| 1 |2 | 3 516
gordura?

31.Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver| 1 | 2 | 3 516
seu corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?

32.Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra (0)? 11213 516
33.Vocé fica mais preocupada(o) com sua forma fisica| 1 |2 | 3 5|6
guando em companhia de outras pessoas?

34.A preocupacdo com sua forma fisica leva vocé a sentir| 1 | 2 | 3 5|6

gue deveria fazer exercicios?

Resultado:

Menos de 110 pontos: Vocé tem quase nenhuma preocupagao com a sua aparéncia.

Entre 111 e 138: A sua preocupacao com a aparéncia € leve.

Entre 139 e 167: Vocé tem uma preocupacdo moderada com a sua aparéncia.

De 168 para cima: Vocé se preocupa além da conta com a sua aparéncia e talvez
sofra de algum distarbio relacionado a este assunto. E recomendéavel que vocé

procure ajuda de especialistas.




ANEXO V

Planilha de Coleta de Dados

Nesta planilha serdo descritos todos os dados gerais coletados em
relacdo as adolescentes (antes e depois da menarca) para melhor controle da
andlise dos dados.
1-Dados da primeira parte da coleta de dados:

1.1 Numero de adolescentes que participaram da amostra

1.2 Faixa etaria que foi realizada a coleta

1.3 Média das medidas antropométricas:

1.3.1 Massa corporal

1.3.2 Estatura

1.3.3IMC

1.4 Escore do questionario

2-Dados da segunda parte da coleta de dados:

2.1 Numero de adolescentes que participaram da amostra

2.2 Faixa etaria que foi realizada a coleta

2.3 Média das medidas antropométricas:

2.3.1 Massa corporal

2.3.2 Estatura

2.3.3IMC

2.4 Escore do questionario

3- Numero de exclusdo da amostra
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ANEXO VI

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 196, de 10 de outubro de 1996

O Plenéario do Conselho Nacional de Saude em sua Quinquagésima Nona
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 1996, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, RESOLVE:
Aprovar as seguintes diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos:
| - PREAMBULO

A presente Resolucdo fundamenta-se nos principais documentos
internacionais que emanaram declaracbes e diretrizes sobre pesquisas que
envolvem seres humanos: o Cdodigo de Nuremberg (1947), a Declaracdo dos
Direitos do Homem (1948), a Declaracdo de Helsinque (1964 e suas versdes
posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional sobre Direitos Civis e
Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992), as
Propostas de Diretrizes FEticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes
Internacionais para Revisdo Etica de Estudos Epidemiolégicos (CIOMS, 1991).
Cumpre as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacéo brasileira correlata: Cédigo de Direitos do Consumidor, Cédigo Civil e
Caddigo Penal, Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Organica da Saude 8.080,
de 19/09/90 (dispde sobre as condi¢cdes de atencdo a saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes), Lei 8.142, de 28/12/90 (participacéo
da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde), Decreto 99.438, de 07/08/90
(organizacdo e atribuicbes do Conselho Nacional de Saude), Decreto 98.830, de
15/01/90 (coleta por estrangeiros de dados e materiais cientificos no Brasil), Lei
8.489, de 18/11/92, e Decreto 879, de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de tecidos,
orgdos e outras partes do corpo humano com fins humanitarios e cientificos), Lei
8.501, de 30/11/92 (utilizacdo de cadaver), Lei 8.974, de 05/01/95 (uso das técnicas
de engenharia genética e liberacdo no meio ambiente de organismos geneticamente
modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e obrigacdes relativos a
propriedade industrial), e outras.

Esta Resolucdo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O carater contextual das consideragbes aqui desenvolvidas implica em
revisbes periddicas desta Resolucdo, conforme necessidades nas areas
tecnocientifica e ética.

Ressalta-se, ainda, que cada area tematica de investigacdo e cada
modalidade de pesquisa, além de respeitar os principios emanados deste texto,
deve cumprir com as exigéncias setoriais e regulamentacdes especificas.

Il - TERMOS E DEFINICOES
A presente Resolucéo, adota no seu ambito as seguintes defini¢cdes:
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II.1 - Pesquisa - classe de atividades cujo objetivo € desenvolver ou contribuir para
o0 conhecimento generalizdvel. O conhecimento generalizavel consiste em teorias,
relacbes ou principios ou no acumulo de informacbes sobre as quais estdo
baseados, que possam ser corroborados por métodos cientificos aceitos de
observacéo e inferéncia.

.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade
ou partes dele, incluindo o manejo de informac¢des ou materiais.

I1.3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contemplando a descricdo da pesquisa
em seus aspectos fundamentais, informacgfes relativas ao sujeito da pesquisa, a
qualificacdo dos pesquisadores e a todas as instancias responsaveis.

.4 - Pesquisador responsavel - pessoa responsavel pela coordenacdo e
realizacdo da pesquisa e pela integridade e bem-estar dos sujeitos da pesquisa.

II.5 - Instituicdo de pesquisa - organizagdo, publica ou privada, legitimamente
constituida e habilitada na qual sdo realizadas investigacdes cientificas.

[1.6 - Promotor - individuo ou instituicdo, responsavel pela promoc¢éo da pesquisa.
I1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou juridica que apoia financeiramente a pesquisa.
I1.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de
uma pesquisa e dela decorrente.

I1.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao
individuo ou a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto,
decorrente do estudo cientifico.

[1.L10 - Sujeito da pesquisa - é o(a) participante pesquisado(a), individual ou
coletivamente, de carater voluntério, vedada qualquer forma de remuneracéo.

[1.11 - Consentimento livre e esclarecido - anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou
de seu representante legal, livre de vicios (simulacéo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinacdo ou intimidacdo, apos explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o0 incobmodo que esta possa acarretar, formulada em um termo de
consentimento, autorizando sua participacdo voluntaria na pesquisa.

[1.L12 - Indenizagdo - cobertura material, em reparacdo a dano imediato ou tardio,
causado pela pesquisa ao ser humano a ela submetida.

.13 - Ressarcimento - cobertura, em compensacado, exclusiva de despesas
decorrentes da participagéo do sujeito na pesquisa.

.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados interdisciplinares e
independentes, com "munus publico”, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos.

.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por
quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminagao
reduzida, sobretudo no que se refere ao consentimento livre e esclarecido.

11.16 - Incapacidade - Refere-se ao possivel sujeito da pesquisa que nao tenha
capacidade civil para dar o seu consentimento livre e esclarecido, devendo ser
assistido ou representado, de acordo com a legislacéo brasileira vigente.

Il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais.

l1l.1 - A eticidade da pesquisa implica em:
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a) consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos
vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respeita-los
em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade;

b) ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais ou
coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

d) relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizacdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao
sécio-humanitéria (justica e equidade).

[ll.2- Todo procedimento de qualquer natureza envolvendo o ser humano, cuja
aceitacdo ndo esteja ainda consagrada na literatura cientifica, ser4 considerado
como pesquisa e, portanto, devera obedecer as diretrizes da presente Resolucéao.
Os procedimentos referidos incluem entre outros, os de natureza instrumental,
ambiental, nutricional, educacional, socioldgica, econdémica, fisica, psiquica ou
biologica, sejam eles farmacolégicos, clinicos ou cirargicos e de finalidade
preventiva, diagndstica ou terapéutica.

[11.3 - A pesquisa em qualquer area do conhecimento, envolvendo seres humanos
devera observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades
concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada na experimentacao prévia realizada em laboratorios, animais
ou em outros fatos cientificos;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo possa
ser obtido por outro meio;

d) prevalecer sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos
previsiveis;

e) obedecer a metodologia adequada. Se houver necessidade de distribuicdo
aleatoria dos sujeitos da pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar
que, a priori, ndo seja possivel estabelecer as vantagens de um procedimento sobre
outro através de revisao de literatura, métodos observacionais ou métodos que nao
envolvam seres humanos;

f) ter plenamente justificada, quando for o caso, a utilizacdo de placebo, em termos
de ndo maleficéncia e de necessidade metodoldgica;

g) contar com o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou seu
representante legal;

h) contar com os recursos humanos e materiais necessarios que garantam o bem-
estar do sujeito da pesquisa, devendo ainda haver adequacéo entre a competéncia
do pesquisador e 0 projeto proposto;

i) prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a nao estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou econdémico - financeiro;

j) ser desenvolvida preferencialmente em individuos com autonomia plena.
Individuos ou grupos vulneraveis ndo devem ser sujeitos de pesquisa quando a
informacdo desejada possa ser obtida através de sujeitos com plena autonomia, a
menos que a investigagdo possa trazer beneficios diretos aos vulneraveis. Nestes
casos, o direito dos individuos ou grupos que queiram participar da pesquisa deve
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ser assegurado, desde que seja garantida a protecdo a sua vulnerabilidade e
incapacidade legalmente definida;

|) respeitar sempre os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem
como o0s habitos e costumes quando as pesquisas envolverem comunidades;

m) garantir que as pesquisas em comunidades, sempre que possivel, traduzir-se-ao
em beneficios cujos efeitos continuem a se fazer sentir ap6és sua conclusédo. O
projeto deve analisar as necessidades de cada um dos membros da comunidade e
analisar as diferengas presentes entre eles, explicitando como serd assegurado o
respeito as mesmas;

n) garantir o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas para as pessoas
e as comunidades onde as mesmas forem realizadas. Quando, no interesse da
comunidade, houver beneficio real em incentivar ou estimular mudancas de
costumes ou comportamentos, o protocolo de pesquisa deve incluir, sempre que
possivel, disposi¢des para comunicar tal beneficio as pessoas e/ou comunidades;

0) comunicar as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0S
mesmos puderem contribuir para a melhoria das condicbes de saude da
coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0S sujeitos da
pesquisa ndo sejam estigmatizados ou percam a auto-estima;

p) assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em
termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

g)assegurar aos sujeitos da pesquisa as condigcbes de acompanhamento, tratamento
ou de orientacdo, conforme o0 caso, nas pesquisas de rastreamento; demonstrar a
preponderancia de beneficios sobre riscos e custos;

r) assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa ou patrocinador do projeto;

S) comprovar, nas pesquisas conduzidas do exterior ou com cooperacao
estrangeira, 0S COmpromissos e as vantagens, para 0s sujeitos das pesquisas e para
o Brasil, decorrentes de sua realizacdo. Nestes casos deve ser identificado o
pesquisador e a instituicAo nacionais co-responsaveis pela pesquisa. O protocolo
devera observar as exigéncias da Declaracédo de Helsinque e incluir documento de
aprovacao, no pais de origem, entre os apresentados para avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo brasileira, que exigird o cumprimento de seus
préprios referenciais éticos. Os estudos patrocinados do exterior também devem
responder as necessidades de treinamento de pessoal no Brasil, para que o pais
possa desenvolver projetos similares de forma independente;

t) utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo;

u) levar em conta, nas pesquisas realizadas em mulheres em idade fértil ou em
mulheres gravidas, a avaliacdo de riscos e beneficios e as eventuais interferéncias
sobre a fertilidade, a gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto, o puerpério,
a lactacdo e o recém-nascido;

v) considerar que as pesquisas em mulheres gravidas devem, ser precedidas de
pesquisas em mulheres fora do periodo gestacional, exceto quando a gravidez for o
objetivo fundamental da pesquisa;

X) propiciar, nos estudos multicéntricos, a participacdo dos pesquisadores que
desenvolverao a pesquisa na elaboracao do delineamento geral do projeto; e

z) descontinuar o estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo
CEP que a aprovou.



95

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na
pesquisa.
IV.1 - Exige-se que o esclarecimento dos sujeitos se faca em linguagem acessivel e
gue inclua necessariamente 0s seguintes aspectos:
a) a justificativa, os objetivos e os procedimentos que seréo utilizados na pesquisa,
b) os desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados;
c) os métodos alternativos existentes;
d) a forma de acompanhamento e assisténcia, assim como seus responsaveis;
e) a garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, informando a possibilidade de inclusdo em grupo controle ou placebo;
f) a liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado;
g) a garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa;
h) as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa; e
i) as formas de indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
IV.2 - O termo de consentimento livre e esclarecido obedecera aos seguintes
requisitos:
a) ser elaborado pelo pesquisador responsavel, expressando o cumprimento de
cada uma das exigéncias acima,
b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa que referenda a investigacao;
c) ser assinado ou identificado por impressao dactiloscépica, por todos e cada um
dos sujeitos da pesquisa ou por seus representantes legais; e
d) ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa ou por
seu representante legal e uma arquivada pelo pesquisador.
IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restricdo a liberdade ou ao esclarecimento
necessarios para o adequado consentimento, deve-se ainda observar:
a) em pesquisas envolvendo criancas e adolescentes, portadores de perturbacdo ou
doenca mental e sujeitos em situacdo de substancial diminuicdo em suas
capacidades de consentimento, devera haver justificacdo clara da escolha dos
sujeitos da pesquisa, especificada no protocolo, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, e cumprir as exigéncias do consentimento livre e esclarecido, através dos
representantes legais dos referidos sujeitos, sem suspensdo do direito de
informacé&o do individuo, no limite de sua capacidade;
b) a liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles
sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a condicionamentos
especificos ou a influéncia de autoridade, especialmente estudantes, militares,
empregados, presidiarios, internos em centros de readaptacéo, casas-abrigo, asilos,
associacOes religiosas e semelhantes, assegurando-lhes a inteira liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias;
C) Nnos casos em que seja impossivel registrar o consentimento livre e esclarecido,
tal fato deve ser devidamente documentado, com explicagdo das causas da
impossibilidade, e parecer do Comité de Etica em Pesquisa;
d) as pesquisas em pessoas com o diagnoéstico de morte encefalica s6 podem ser
realizadas desde que estejam preenchidas as seguintes condic¢oes:
- documento comprobatdério da morte encefalica (atestado de 6bito);
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- consentimento explicito dos familiares e/ou do responsavel legal, ou manifestacéao
prévia da vontade da pessoa;

- respeito total a dignidade do ser humano sem mutilacéo ou violacéo do corpo;

- sem 6nus econdmico financeiro adicional a familia;

- sem prejuizo para outros pacientes aguardando internacao ou tratamento;

- possibilidade de obter conhecimento cientifico relevante, novo e que ndo possa ser
obtido de outra maneira;

e) em comunidades culturalmente diferenciadas, inclusive indigenas, deve-se contar
com a anuéncia antecipada da comunidade através dos seus proprios lideres, nao
se dispensando, porém, esforcos no sentido de obtencdo do consentimento
individual;

f) quando o mérito da pesquisa depender de alguma restricdo de informacbes aos
sujeitos, tal fato deve ser devidamente explicitado e justificado pelo pesquisador e
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. Os dados obtidos a partir dos sujeitos
da pesquisa ndo poderdo ser usados para outros fins que 0s ndo previstos no
protocolo e/ou no consentimento.

V - RISCOS E BENEFICIOS

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a
coletividade.

V.1 - Nao obstante os riscos potenciais, as pesquisas envolvendo seres humanos
serdo admissiveis quando:

a) oferecerem elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir
ou aliviar um problema que afete o bem-estar dos sujeitos da pesquisa e de outros
individuos;

b) o risco se justifiqgue pela importancia do beneficio esperado;

c) o beneficio seja maior, ou no minimo igual, a outras alternativas ja estabelecidas
para a prevencao, o diagnostico e o tratamento.

V.2 - As pesquisas sem beneficio direto ao individuo, devem prever condi¢des de
serem bem suportadas pelos sujeitos da pesquisa, considerando sua situacéo fisica,
psicoldgica, social e educacional.

V.3 - O pesquisador responsavel é obrigado a suspender a pesquisa imediatamente
ao perceber algum risco ou dano a saude do sujeito participante da pesquisa,
conseqglente a mesma, nao previsto no termo de consentimento. Do mesmo modo,
tdo logo constatada a superioridade de um método em estudo sobre outro, o projeto
devera ser suspenso, oferecendo-se a todos 0s sujeitos os beneficios do melhor
regime.

V.4 - O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo devera ser informado de todos
os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo.

V.5 - O pesquisador, o patrocinador e a instituicio devem assumir a
responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacées e danos decorrentes
dos riscos previstos.

V.6 - Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou
ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacdo, além do direito a
assisténcia integral, tém direito a indenizacéo.

V.7 - Jamais podera ser exigido do sujeito da pesquisa, sob qualquer argumento,
renuncia ao direito a indenizacdo por dano. O formulario do consentimento livre e
esclarecido ndo deve conter nenhuma ressalva que afaste essa responsabilidade ou
que implique ao sujeito da pesquisa abrir mao de seus direitos legais, incluindo o
direito de procurar obter indenizagéo por danos eventuais.
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VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a reviséo ética somente podera ser apreciado se estiver
instruido com os seguintes documentos, em portugués:

VI.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, nimero da carteira de identidade, CPF,
telefone e endereco para correspondéncia do pesquisador responsavel e do
patrocinador, nome e assinaturas dos dirigentes da instituicdo e/ou organizacao;

VI.2 - descricdo da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:

a) descricdo dos propositos e das hipdteses a serem testadas;

b) antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o proposito for
testar um novo produto ou dispositivo para a saude, de procedéncia estrangeira ou
nao, devera ser indicada a situacao atual de registro junto a agéncias regulatorias do
pais de origem;

c) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos,
casuistica, resultados esperados e bibliografia);

d) analise critica de riscos e beneficios;

e) duracao total da pesquisa, a partir da aprovacao;

f) explicitacao das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e
do patrocinador;

g) explicitacdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa,

h) local da pesquisa: detalhar as instalagcdes dos servigos, centros, comunidades e
instituicbes nas quais se processarao as varias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da
pesquisa e para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordancia
documentada da instituicéo;

j) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinacdo, bem
como a forma e o valor da remuneragéo do pesquisador;

) explicitacdo de acordo preexistente quanto a propriedade das informacdes
geradas, demonstrando a inexisténcia de qualquer clausula restritiva quanto a
divulgacao publica dos resultados, a menos que se trate de caso de obtencéo de
patenteamento; neste caso, o0s resultados devem se tornar publicos, tdo logo se
encerre a etapa de patenteamento;

m) declaracdo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam
eles favoraveis ou néo; e

n) declaracéo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados.

VI.3 - informac®es relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacédo a estudar: tamanho, faixa etaria, sexo,
cor (classificacdo do IBGE), estado geral de saude, classes e grupos sociais, etc.
Expor as razBes para a utilizacdo de grupos vulneraveis;

b) descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

c) identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e
dados a serem obtidos de seres humanos. Indicar se esse material serd obtido
especificamente para os propositos da pesquisa ou se sera usado para outros fins;
d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a
serem seguidos. Fornecer critérios de inclusdo e excluséo;

e) apresentar o formulario ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa,
para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informacdes sobre as
circunstancias sob as quais o0 consentimento sera obtido, quem ira tratar de obté-lo e
a natureza da informacgéo a ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;
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g) descrever as medidas para protecdo ou minimizacao de qualquer risco eventual.
Quando apropriado, descrever as medidas para assegurar 0s necessarios cuidados
a saude, no caso de danos aos individuos. Descrever também os procedimentos
para monitoramento da coleta de dados para prover a seguranca dos individuos,
incluindo as medidas de protecao a confidencialidade; e

h) apresentar previsdo de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A
importancia referente ndo podera ser de tal monta que possa interferir na autonomia
da decisao do individuo ou responséavel de participar ou ndo da pesquisa.

VI.4 - qualificacdo dos pesquisadores: "Curriculum vitae" do pesquisador
responsavel e dos demais participantes.

VI.5 - termo de compromisso do pesquisador responsavel e da instituicdo de cumprir
os termos desta Resolugéao.

VIl - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de
um Comité de Etica em Pesquisa.

VII.1 - As instituicdes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos
dever&o constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme
suas necessidades.

VII.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador
responsavel devera submeter o projeto a apreciacdo do CEP de outra instituicéo,
preferencialimente dentre os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP/MS).

VII.3 - Organizacdo - A organizacao e criacdo do CEP sera da competéncia da
instituicdo, respeitadas as normas desta Resolugédo, assim como o provimento de
condicGes adequadas para o seu funcionamento.

VIl.4 - Composicéo - O CEP devera ser constituido por colegiado com nimero néo
inferior a 7 (sete) membros. Sua constituicdo devera incluir a participacdo de
profissionais da area de saude, das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo,
por exemplo, juristas, te6logos, socidlogos, filésofos, bioeticistas e, pelo menos, um
membro da sociedade representando os usuarios da instituicdo. Podera variar na
sua composicdo, dependendo das especificidades da instituicdo e das linhas de
pesquisa a serem analisadas.

VII.5 - Ter4 sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que
metade de seus membros pertencentes a mesma categoria profissional, participando
pessoas dos dois sexos. Podera ainda contar com consultores "ad hoc", pessoas
pertencentes ou nado a instituicdo, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.
VII.6 - No caso de pesquisas em grupos vulneraveis, comunidades e coletividades,
devera ser convidado um representante, como membro "ad hoc" do CEP, para
participar da andlise do projeto especifico.

VII.7 - Nas pesquisas em populacdo indigena devera participar um consultor
familiarizado com os costumes e tradi¢des da comunidade.

VI.8 - Os membros do CEP deverdao se isentar de tomada de decisdo, quando
diretamente envolvidos na pesquisa em analise.

VII.9 - Mandato e escolha dos membros - A composicao de cada CEP devera ser
definida a critério da instituicdo, sendo pelo menos metade dos membros com
experiéncia em pesquisa, eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenacdo de
cada Comité devera ser feita pelos membros que compdem o colegiado, durante a
primeira reunido de trabalho. Sera de trés anos a duracdo do mandato, sendo
permitida recondugéo.
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VII.10 - Remuneracdo - Os membros do CEP ndo poderdo ser remunerados no
desempenho desta tarefa, sendo recomendavel, porém, que sejam dispensados nos
horérios de trabalho do Comité das outras obrigacdes nas instituicbes as quais
prestam servico, podendo receber ressarcimento de despesas efetuadas com
transporte, hospedagem e alimentacéao.

VII.11 - Arquivo - O CEP dever4d manter em arquivo o projeto, o protocolo e os
relatorios correspondentes, por 5 (cinco) anos apds o encerramento do estudo.
VII.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverdao ter total
independéncia na tomada das decisfes no exercicio das suas func¢des, mantendo
sob carater confidencial as informag6es recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer
qualquer tipo de pressao por parte de superiores hierarquicos ou pelos interessados
em determinada pesquisa, devem isentar-se de envolvimento financeiro e nao
devem estar submetidos a conflito de interesse.

VII.13 - Atribuigcbes do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade priméria pelas decisbes sobre a ética
da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
identificando com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revisdo. A
revisdo de cada protocolo culminara com seu enquadramento em uma das seguintes
categorias:

| aprovado;

1 com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitavel, porém
identifica determinados problemas no protocolo, no formulario do consentimento ou
em ambos, e recomenda uma revisdo especifica ou solicita uma modificagcdo ou
informacdo relevante, que devera ser atendida em 60 (sessenta) dias pelos
pesquisadores;

1 retirado: quando, transcorrido o prazo, o prdaocolo permanece pendente;

] nao aprovado; e

1 aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciacao pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa -CONEP/MS, nos casos previstos no capitulo VIII,
item 4.c.

c) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucdo de sua
tarefa e arquivamento do protocolo completo, que ficard a disposicdo das
autoridades sanitarias;

d) acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos
pesquisadores;

e) desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da
ética na ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte denuncias de abusos
ou notificagdo sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo,
decidindo pela continuidade, modificacdo ou suspensdo da pesquisa, devendo, se
necessario, adequar o termo de consentimento. Considera-se como anti-ética a
pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauracdo de sindicancia a direcdo da instituicAio em caso de
denuncias de irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo
comprovacdo, comunicar & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP/MS e,
no que couber, a outras instancias; e

h) manter comunicacéo regular e permanente com a CONEP/MS.
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VII.14 - Atuacao do CEP:

a) A revisdo ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres
humanos ndo podera ser dissociada da sua analise cientifica. Pesquisa que néo se
faca acompanhar do respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.

b) Cada CEP deverd elaborar suas normas de funcionamento, contendo
metodologia de trabalho, a exemplo de: elaboragéo das atas; planejamento anual de
suas atividades; periodicidade de reunifes; nimero minimo de presentes para inicio
das reunifes; prazos para emissdo de pareceres; critérios para solicitacdo de
consultas de experts na area em que se desejam informacdes técnicas; modelo de
tomada de decisao, etc.

VIl - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEP/MS)

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/MS é uma instancia
colegiada, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente,
vinculada ao Conselho Nacional de Saude.

O Ministério da Saude adotara as medidas necessarias para o funcionamento pleno
da Comisséo e de sua Secretaria Executiva.

VII.L1 - Composicdo: A CONEP tera composicdo multi e transdiciplinar, com
pessoas de ambos 0s sexos e devera ser composta por 13 (treze) membros titulares
e seus respectivos suplentes, sendo 05 (cinco) deles personalidades destacadas no
campo da ética na pesquisa e na saude e 08 (oito) personalidades com destacada
atuacdo nos campos teologico, juridico e outros, assegurando-se que pelo menos
um seja da area de gestdo da saude. Os membros serdo selecionados, a partir de
listas indicativas elaboradas pelas instituicbes que possuem CEP registrados na
CONEP, sendo que 07 (sete) serdo escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude e
06 (seis) serdo definidos por sorteio. Podera contar também com consultores e
membros "ad hoc", assegurada a representacdo dos Usuarios.

VIII.2 - Cada CEP poderé indicar duas personalidades.

VIIL.3 - O mandato dos membros da CONEP sera de quatro anos com renovacao
alternada a cada dois anos, de sete ou seis de seus membros.

VIIl.4 - AtribuicBes da CONEP - Compete a CONEP o exame dos aspectos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequacéo e atualizagcédo das
normas atinentes. A CONEP consultara a sociedade sempre que julgar necessario,
cabendo-lhe, entre outras, as seguintes atribuigoes:

a) estimular a criacdo de CEPs institucionais e de outras instancias;

b) registrar os CEPs institucionais e de outras instancias;

c) aprovar, no prazo de 60 dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em areas
tematicas especiais tais como:

1- genética humana,;

2- reproducao humana;

3- farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndésticos novos (fases |, Il e Ill) ou
nao registrados no pais (ainda que fase 1V), ou quando a pesquisa for referente a
seu uso com modalidades, indicacdes, doses ou vias de administracdo diferentes
daquelas estabelecidas, incluindo seu emprego em combinacdes;

4- equipamentos, insumos e dispositivos para a salde novos, ou nao registrados no
pais;

5- novos procedimentos ainda ndo consagrados na literatura,

6- populacdes indigenas;

7- projetos que envolvam aspectos de biosseguranca,;

8- pesquisas coordenadas do exterior ou com participacao estrangeira e pesquisas
gue envolvam remessa de material bioldégico para o exterior; e



101

9- projetos que, a critério do CEP, devidamente justificado, sejam julgados
merecedores de analise pela CONEP;

d) prover normas especificas no campo da ética em pesquisa, inclusive nas areas
tematicas especiais, bem como recomendacdes para aplicacdo das mesmas;

e) funcionar como instancia final de recursos, a partir de informacdes fornecidas
sistematicamente, em carater ex-oficio ou a partir de dendncias ou de solicitacdo de
partes interessadas, devendo manifestar-se em um prazo ndo superior a 60
(sessenta) dias;

f) rever responsabilidades, proibir ou interromper pesquisas, definitiva ou
temporariamente, podendo requisitar protocolos para revisdo ética inclusive, os ja
aprovados pelo CEP;

g) constituir um sistema de informacdo e acompanhamento dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos em todo o territério nacional, mantendo
atualizados os bancos de dados;

h) informar e assessorar o MS, o CNS e outras instancias do SUS, bem como do
governo e da sociedade, sobre questbes éticas relativas a pesquisa em seres
humanos;

i) divulgar esta e outras normas relativas a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos;

j) a CONEP juntamente com outros setores do Ministério da Saude, estabelecera
normas e critérios para o credenciamento de Centros de Pesquisa. Este
credenciamento devera ser proposto pelos setores do Ministério da Saude, de
acordo com suas necessidades, e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude; e

|) estabelecer suas proprias normas de funcionamento.

VIIL.5 - A CONEP submetera ao CNS para sua deliberacéo:

a) propostas de normas gerais a serem aplicadas as pesquisas envolvendo seres
humanos, inclusive modificagbes desta norma;

b) plano de trabalho anual,

c) relatério anual de suas atividades, incluindo suméario dos CEP estabelecidos e dos
projetos analisados.

IX - OPERACIONALIZAC}AO

IX.1 - Todo e qualquer projeto de pesquisa envolvendo seres humanos devera
obedecer as recomendacdes desta Resolucdo e dos documentos endossados em
seu preambulo. A responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e
compreende 0s aspectos éticos e leagis.

IX.2 - Ao pesquisador cabe:

a) apresentar o protocolo, devidamente instruido ao CEP, aguardando o
pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa;

b) desenvolver o projeto conforme delineado;

c) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

d) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

e) manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP;

f) encaminhar os resultados para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto;

g) justificar, perante o CEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

IX.3 - O Comité de Etica em Pesquisa institucional devera estar registrado junto a
CONEP/MS.



102

IX.4 - Uma vez aprovado o projeto, o0 CEP passa a ser co-responsavel no que se
refere aos aspectos éticos da pesquisa.

IX.5 - Consideram-se autorizados para execucédo, 0s projetos aprovados pelo CEP,
exceto 0s que se enquadrarem nas areas tematicas especiais, 0s quais, apos
aprovacao pelo CEP institucional deverdo ser enviados a CONEP/MS, que dara o
devido encaminhamento.

IX.6 - Pesquisas com novos medicamentos, vacinas, testes diagndsticos,
equipamentos e dispositivos para a saude deverdo ser encaminhados do CEP a
CONEP/MS e desta, ap0s parecer, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

IX.7 - As agéncias de fomento a pesquisa e o corpo editorial das revistas cientificas
deverdo exigir documentacdo comprobatdria de aprovacao do projeto pelo CEP e/ou
CONEP, quando for o caso.

IX.8 - Os CEP institucionais deverdo encaminhar trimestralmente a CONEP/MS a
relacdo dos projetos de pesquisa analisados, aprovados e concluidos, bem como
dos projetos em andamento e, imediatamente, aqueles suspensos.

X. DISPOSICOES TRANSITORIAS

X.1 - O Grupo Executivo de Trabalho-GET, constituido através da Resolu¢cdo CNS
170/95, assumird as atribuicbes da CONEP até a sua constituicdo,
responsabilizando-se por:

a) tomar as medidas necessarias ao processo de criagcdo da CONEP/MS;

b) estabelecer normas para registro dos CEP institucionais;

X.2 - O GET teré& 180 dias para finalizar as suas tarefas.

X.3 - Os CEP das instituicdbes devem proceder, no prazo de 90 (noventa) dias, ao
levantamento e analise, se for o caso, dos projetos de pesquisa em seres humanos
ja em andamento, devendo encaminhar a CONEP/MS, a relacdo dos mesmos.

X4 - Fica revogada a Resolucao 01/88.

ADIB D. JATENE
Presidente do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolucdo CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

ADIB D. JATENE
Ministro de Estado da Saude
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CASTELO BRANGO
DECLARA CAO

Declaro que o Projetc de Pesquisa “IMAGEM CORPORAL EM
ADOLESCENTES NA PRE E POS IDADE DA MENARCA” da aluna MARA
LUCIA BLANC DOS SANTOS foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEP) da Universidade Castelo Branco. O projeto foi aprovado pelo
Sub-Comité de Etica do PROCIMH em 12/08/2008.

A concretizacdo das atividades ficara a cargo do Professor Orientador da
Pesquisa que devera acompanhar todo o desenvolvimento da mesma e
apresentar copia do relatorio final da pesquisa ao COMEP. Os pais e/ou
respons'éveis deverao autorizar a realizacdo da pesquisa.

As conclusdes da pesquisa deverdo ser divulgadas aos participantes da
amostra. Os resultados da pesquisa dever&o ficar arquivados na Secretaria
Académica do referido curso.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2008.

Protocolo 0084/ 2008
UCB/ VREPGPE/ COMEP/PROCIMH

i .

A asa 5{2@4@_‘( LA e

Pr a,/Dra. Maisa d eis Quaresma
Presidente do COMEP/UCB
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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