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RESUMO

POSSANI, T. Imagem corporal e puberdade. 2022. 82f. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, 2022.

Introducgéo: A puberdade marca uma transigcdo de risco para transtornos da imagem corporal
e da alimentacdo em principal para as meninas. Objetivo: Avaliar a influéncia da idade da
menarca e do estagio maturacional das mamas na apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacéo
corporal, autoestima e nas atitudes alimentares de meninas de nove a quatorze anos. Método:
O estudo foi realizado em trés escolas de ensino fundamental, com 222 meninas com a idade
média de 11,60 anos (+1,63). A idade da menarca foi autorreferida pelas participantes e a
avaliacdo do estagio puberal ocorreu atraves do Estagio Puberal de Tanner. A imagem
corporal foi avaliada pela Body Appreciation Scale (BAS), a autoestima pela Escala de
Autoestima de Rosenberg, e as atitudes alimentares foram avaliadas pelo Children’s Eating
Attitudes Test (ChEAT). Os dados foram submetidos a analises de Coeficiente de Pearson,
seguida da andlise multivariada de covariancia (MANCOVA) e de regressdo linear.
Resultados: O estagio de desenvolvimento das mamas foi preditor da apreciacéo corporal [(F
(1,209) = 12,83 p < 0,001], estimacdo da silhueta [(F (1,180) = 4,21 p < 0,01] e préticas de
dieta e controle oral [(F (1,180) = 9,27 p< 0,01], com coeficiente de correlacdo de alta
magnitude entre o estagio de desenvolvimento das mamas e a apreciacéo corporal (p =-0.22, t
= -2,28, p< 0,001), explicando 5% da variancia da apreciacdo corporal. A idade da menarca
mostrou-se preditora da satisfacdo corporal [(F (1,180) = 4,04 p < 0,05] e da autoestima [(F
(1, 98) = 5,20 p< 0,05], explicando 4% da variancia da autoestima (p = -0,22, t = -2,28, p<
0,05). A idade da menarca foi correlacionada positivamente com a satisfagdo corporal e
autoestima. O estdgio maturacional das mamas se correlacionou negativamente com a
apreciacdo corporal, estimacdo corporal e a autoestima e positivamente com o ChEAT-fator 1.
Conclusbes: O estagio de desenvolvimento das mamas apresentou baixa influencia na
apreciacdo corporal, autoestima e na estimacao da silhueta. A idade da menarca também se
mostrou baixa preditora da satisfacdo corporal e da autoestima. Assim, sugere-se que ja ter
passado pela menarca parece ser mais significativo do que a idade que ela ocorreu. Além
disso, o IMC tem maior influéncia na apreciacdo, autoestima e satisfacdo corporal do que o
estagio de desenvolvimento das mamas e a idade da menarca.

Palavras chaves: Imagem corporal; Apreciacdo corporal; Puberdade; Comportamento

alimentar; Meninas; Brasil.



ABSTRACT

POSSANI, T. Body image and puberty. 2022. 82f. Tese (Doutorado) — Faculdade de

Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, 2022.

Introduction: Puberty marks a transition of risk for body image disorders and disordered
eating, especially on girls. Objective: Assess the influence of age at menarche and maturation
stage of the breasts on body appreciation, body satisfaction and body estimation, self-esteem
and eating attitudes of girls aged nine to fourteen years. Method: The study was carried out in
three elementary schools, with 222 girls with a mean age of 11.60 years (DP= 1.63). The age
of menarche was self-reported by the participants and the evaluation of the stage of pubertal
development occurred through the Tanner's Pubertal Stage. Body image was assessed by the
Body Appreciation Scale (BAS) and by the Silhouette Scale. Self-esteem was assessed using
the Rosenberg Self-Esteem Scale and eating attitudes were assessed by the Children's Eating
Attitudes Test (ChEAT). For the analysis, the quantitative approach was used, performing
descriptive statistical analysis. Data were submitted to Pearson's coefficient analysis, followed
by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and linear regression. Results: The
stage of breast development was a predictor of body appreciation [(F (1.209) = 12.83 p<
0.001], silhouette estimation [(F (1.180) = 4.21 p< 0.01 ] and diet and oral control practices
[(F (1.180) = 9.27 p< 0.01], and the correlation coefficient was of high magnitude between
the stage of breast development and body appreciation (B = -0.22, t = -2.28, p< 0.001),
explaining 5% of the variance in body appreciation. Age at menarche proved to be a predictor
of body satisfaction [(F (1.180) = 4.04 p< 0.05] and self-esteem [(F (1.98) = 5.20 p< 0.05],
explaining 4% of the variance in self-esteem (B = -0.22, t = -2.28, p< 0.05). Age at menarche
was significantly correlated with body satisfaction and self-esteem. The maturational stage of
the breasts showed negative correlations with body appreciation, body estimation and self-
esteem and positively significant correlations with ChEAT-factor 1. Conclusions: The stage
of breast development had a low influence on body appreciation, self-esteem and silhouette
estimation. Age at menarche was also a low predictor of body satisfaction and self-esteem.
Thus, it is suggested that having already gone through menarche seems to be more significant
than the age at which it occurred. In addition, BMI has a greater influence on appreciation,

self-esteem and body satisfaction than breast development stage and age at menarche.

Keywords: Body image; Body appreciation; Puberty; Eating behavior; Girls; Brazil.
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INTRODUCAO

1.1 Puberdade

Durante a puberdade, a maturacéo fisica das meninas decorre da ativagcdo e maturacéo
do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal (HPG) e como consequéncia traz alteragcdes no tamanho
e forma do corpo, acimulo de gordura nos seios e nos quadris, crescimento das mamas e dos
pelos pubicos, desenvolvimento de acnes e outras transi¢cdes corporais comumente observadas
durante esse periodo (Wertheim & Paxton, 2011; Kota & Ejaz, 2021).

A sequéncia dos eventos puberais foi sistematizada por Tanner, que considerou o
desenvolvimento mamario para o sexo feminino, o desenvolvimento da genitalia externa para
0 masculino e o desenvolvimento dos pelos pubianos em ambos os sexos (Marshall & Tanner,
1969; Marshall & Tanner, 1970). O desenvolvimento mamario é avaliado através de cinco
niveis de classificacdo, nos quais sdo observadas caracteristicas da mama, como as aréolas e 0
tamanho. Ja o desenvolvimento dos pelos pubianos € avaliado através do tamanho dos pelos e
a extensdo da cobertura.

Associada as mudancas corporais, cerca de 2 a 3 anos ap06s o inicio da puberdade,
marcado pelo desenvolvimento do broto mamario (telarca), ocorre a primeira menstruacao,
também conhecida como menarca, que comumente acontece entre 0s 12 e 13 anos de idade
(Karapanou & Papadimitriou, 2010). Um estudo brasileiro com representatividade nacional
identificou a idade média da menarca de 11,71 anos, sendo que as meninas brasileiras com
sobrepeso ou obesidade apresentaram a menarca em idade inferior as demais (Barros et al.,
2019). Em meninas portuguesas e italianas foi identificada a diminui¢do da média de idade da
menarca na Ultima década, sendo de 12,4 anos e 12,07 respectivamente (Marques et al., 2022;
Ferrari et al., 2022). A relacdo entre o indice de massa corporal (IMC) mais alto e a menarca
mais precoce em meninas foi identificada em ambos os estudos.

Um estudo de revisdo sistematica que abordou os fatores que afetam o momento da
menarca identificou causas multifatoriais, como fatores genéticos e ambientais (Ferrari et al.,
2022). Em relacdo aos fatores ambientais, a exposicao a determinadas substancias, poluentes
ambientais e radiacdo para tratamento de cancer apresentaram associa¢cdes com 0 momento da
menarca. Os fatores nutricionais foram os que tiveram maior destaque, sendo que a menarca
precoce foi associada a maior ingestdo de gordura e de proteina animal comparada com a
ingestdo de proteina vegetal. Ja a menarca tardia, foi associada a algumas doengas, como a

diabetes tipo 1 e a sindrome do ovario policistico (SOP). Outro dado relevante foi a
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associacdo entre a menarca e transtornos alimentares, sendo que a menarca tardia foi
associada a anorexia nervosa e a menarca precoce foi associada & bulimia nervosa e ao
estresse (Ferrari et al., 2022).

Em meninas brasileiras da regido amazonica foi identificada a associacdo tanto da
gordura corporal quanto do peso muscular com a ocorréncia da menarca. As meninas que
apresentaram a menarca aos 11 anos ganharam mais gordura corporal do que as meninas que
tiveram a menarca aos 14 anos (Gemelli et al., 2020), o que também foi identificado no estudo
de coorte em uma base comunitaria do Ird - quanto menor a idade da menarca, maior foi o
ganho de gordura das meninas (Farahmand, et al., 2020).

De acordo com o estudo de revisao realizado por Kaplowitz et al. (2001), pesquisas
realizadas nos Estados Unidos identificaram que as meninas estdo comecando a puberdade em
uma idade mais cedo do que hd 30-40 anos, e que um numero significativo ja tem
desenvolvimento de seios ou pelos pubianos aos 8 anos. Com base em 17.000 meninas
examinadas por clinicos na Pediatric Research in Office Settings (PROS) identificou-se que
meninas com idade entre 6 e 9 anos que apresentavam desenvolvimento de seios ou pelos
pubianos eram significativamente maiores do que as que ndo tinham sinais de puberdade
(Herman-Giddens et al., 1997).

A puberdade é considerada precoce quando o desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias ocorre antes dos 8 anos de idade nas meninas e dos 9 anos nos meninos
(Kota & Ejaz, 2021). Com base na sua etiologia, pode ser classificada como puberdade
precoce central ou periférica. A puberdade precoce central dependente da ativacao precoce do
eixo gonadotréfico (hormonios sexuais que fazem com que os ovarios amadurecam e
aumentem o tamanho), que pode ocorrer por uma variacdo normal do desenvolvimento, o que
€ 0 mais comum, ou ser causada por um tumor ou outra anomalia no cérebro, hipotireoidismo,
tratamentos como quimioterapia, entre outros. J& a puberdade precoce periférica (independe
da ativacdo do eixo gonadotréfico), normalmente é decorrente de tumores e lesdes no sistema
nervoso central, tumores gonadais, tumores adrenais, dentre outros fatores genéticos (Kota &
Ejaz, 2021; Eugster, 2019).

Em relagdo a puberdade precoce na populagdo brasileira, os dados sdo bastante
escassos, porem, estudos epidemiologicos sugeriram que a idade inicial da puberdade esta
diminuindo tanto para meninas como para 0s meninos (Brito & Latronico, 2015). Esse fato
estd de acordo com os achados do estudo de Feibelmann et al. (2015), pois os autores
descrevem que ha menos estudos em paises em desenvolvimento do que nos paises

desenvolvidos, no entanto, os estudos existentes mostraram uma diminuicdo na idade da
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menarca nos paises em desenvolvimento.

A répida mudanca na aparéncia fisica durante a puberdade pode pressionar as meninas
a tentarem alcancar os padr@es sociais de beleza de forma prematura, sendo que, meninas com
puberdade precoce apresentaram a percepcdo da autoimagem corporal mais negativa, maior
prevaléncia de transtornos alimentares e maiores sintomas de ansiedade e depresséo
comparadas as meninas sem puberdade precoce (Mercader-Yus et al., 2018; Ferrari et al.,
2022).

As mudancas corporais em decorréncia da puberdade muitas vezes sdo percebidas de
forma repentina pelas meninas sem terem obtido informacGes prévias ou terem adquirido
informacdes insuficientes para gerenciarem de forma efetiva esta fase da vida (Riboli et al.,
2022). Ao serem analisados diversos livros voltados a puberdade para meninas, foi
identificado que o aumento de peso em decorréncia da fase de desenvolvimento muitas vezes
foi descrito como algo inapropriado e que deveria ser combatido pelas meninas. Foram
limitados os livros que traziam explicagdes normalizando o ganho de peso em decorréncia da
puberdade e com mensagens gque valorizavam a funcionalidade do corpo. Apesar de existirem
mensagens que promoviam uma imagem corporal mais positiva, havia a associacdo com o
padrdo de corpo magro, juntamente com mensagens que sexualizavam o corpo (Blazek et al.,
2022).

A internalizacdo deste tipo de contetdo favorece a valorizacdo do corpo magro em
detrimento de outros tipos de corpos, 0 que pdde ser observado em criancgas de 8 a 9 anos de
idade que apresentaram a insatisfacdo corporal relacionada positivamente ao indice de massa
corporal (Hughes et al., 2018). A preocupacdo com a imagem corporal parece ganhar uma
proporcdo maior durante a adrenarca, que é a fase inicial da puberdade que consiste no
aumento de hormonios sexuais dos testiculos dos meninos e dos ovarios das meninas.
Contudo, ndo hd uma compreenséo precisa se 0s efeitos hormonais colaboram para o aumento
da insatisfacdo corporal ou se é mais em decorréncia do aumento do IMC caracteristico nesta
fase de desenvolvimento (Hughes et al., 2018).

Nesta fase, as mudangas corporais trazem maior autovisibilidade do corpo e as
caracteristicas sexuais em transformacdo, como as mamas, pelos corporais e forma dos
quadris, somadas a experiéncia da menstruacdo, que pode ser vivenciada de forma desafiadora
atraveés de sentimentos de constrangimento e desmotivacdo em realizar atividades que antes
eram consideradas como prazerosas, como algum tipo de atividade fisica, muitas vezes sdo
fontes de insatisfacdo corporal (Riboli et al., 2022). Mundangas no comportamento alimentar

tambem s&o identificadas nesta fase do desenvolvimento, principalmente em meninas, sendo


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X1830209X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X1830209X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X1830209X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X1830209X#!
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considerado um importante periodo de risco para a manifestagdo de transtornos alimentares
(Neumark-Sztainer et al., 2018).

1.2 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar refere-se aos nossos habitos alimentares, a forma com que
realizamos as nossas escolhas alimentares, a maneira com que nos relacionamos com a
comida, a prépria ingestdo do alimento, as emocGes despertadas, 0 modo de comer (quando,
onde, com quem e de qual forma) (Alvarenga et al., 2021). E compreendido como algo
complexo e determinado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Quaioti & Almeida
2006). As experiéncias individuais levam ao favorecimento de motivacdes diferentes para
escolher um determinado alimento.

E altamente reconhecido que uma alimentacio adequada favorece o bom
desenvolvimento fisico e psicoldgico de uma crianga, desde sua formacgdo durante a gestacao
até a finalizacdo das etapas da puberdade (Costa et al., 2022). O contrario, uma alimentacéo
inadequada, com a auséncia de nutrientes podera acarretar prejuizos em seu desenvolvimento,
até mesmo perturbar gravemente o desenvolvimento do sistema nervoso (Costa et al., 2021).

Em 2018 foi identificado que grande parte dos adolescentes e adultos jovens
apresentam problemas alimentares, sendo que a maioria do sexo feminino nesta faixa etaria
possui pelo menos um problema alimentar ou de peso (Neumark-Sztainer et al., 2018). As
mudancas alimentares e comportamentais ndo saudaveis adotadas com a finalidade de se
aproximar de um determinado padrdo corporal, quando persistentes, resultam em transtornos
alimentares (American Psychiatric Association [APA], 2014). Os transtornos alimentares sdo
compreendidos como patologias psiquiatricas que apresentam em sua origem multiplos
fatores relacionados a condicGes fisioldgicas, psicolégicas e sociais. A maior prevaléncia €
identificada no sexo feminino e no publico jovem e os transtornos alimentares mais
comumente observados s&o: anorexia nervosa, bulimia nervosa e a compulsdo alimentar
(APA, 2014).

A anorexia nervosa geralmente se inicia na puberdade, sendo 90% dos casos em
mulheres, e é caracterizada pela perda de peso como forma de emagrecimento acima do que €
considerado saudavel para a idade e altura, e pela perturbagcdo no modo como o proprio corpo
é percebido (APA, 2014). Um dos sintomas mais evidentes da anorexia nervosa ja avancada é
a amenorreia, caracterizada pela auséncia da menstruacdo em decorréncia do baixo IMC e do

baixo percentual de gordura corporal (Winkler et al., 2017). Dada a gravidade da magreza
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excessiva, muitas vezes se faz necessaria a internacao hospitalar e, em casos mais graves, ha
um alto risco de morte (APA, 2014). As consequéncias dos transtornos alimentares restritivos
foram identificadas no crescimento e na puberdade de criancas e adolescentes, em principal
nas meninas, sendo que quanto maior a duragcdo da doenca e das internacdes hospitalares em
decorréncia desta, maior € o atraso do crescimento e da puberdade (Neale et al., 2019).
Ademais, a anorexia nervosa identificada na infancia é considerada grave devido as
consequéncias imediatas e na vida adulta jovem devido ao alto favorecimento da cronicidade
e de outras comorbidades psiquiatricas (Herpertz-Dahlmann et al., 2018).

J& a bulimia nervosa contempla a ingestdo caldrica demasiada e estdo presentes
métodos compensatorios inadequados de controle de peso (métodos purgativos, como a
inducdo de vémitos, abuso de laxantes, diuréticos, ou ainda engajamento em atividade fisica
excessiva) (APA, 2014). Diferente da bulimia nervosa, o transtorno de compulsao alimentar é
caracterizado pela ingestdo alimentar demasiada em um curto periodo de tempo, porém sem
estar associada ao uso recorrente de comportamentos compensatorios inapropriados (APA,
2014). Nos Estados Unidos, o transtorno de compulsdo alimentar € o transtorno alimentar
mais prevalente em criancas de 10 a 11 anos conforme identificado em um grande estudo
populacional (Murray et al., 2022). Tanto na compulsao alimentar quanto na anorexia nervosa
e bulimia nervosa ha a presenca de estratégias de regulacdo emocional mais desadaptativas, 0
que foi identificado em adolescentes e adultos (Trompeter et al., 2021; Perthes et al., 2021).

Por outro lado, as atitudes dos transtornos alimentares ndo se limitam aqueles com
diagnostico de transtorno alimentar. O comer transtornado é caracterizado por atitudes
alimentares inadequadas, porém em menor frequéncia e intensidade de sintomatologia
comparado aos transtornos alimentares, o que faz com que suas caracteristicas ndo sejam
suficientes para atingirem os critérios descritos no Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais- DSM-V (APA, 2014), que levam em consideracdo as caracteristicas
comportamentais, psicoldgicas e fisiolégica a nivel individual e populacional. Como
exemplos de comer transtornado tém-se as praticas de dietas restritivas, restricdes de grupos
alimentares especificos, jejum, entre outras estratégias direcionadas para o controle do peso
(Leal et al.,, 2013; Ozier & Henry, 2011; APA, 2006). Dessa forma, sdo considerados
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (Leal et al.,
2013; Ozier & Henry, 2011; APA, 2006).

Muitos individuos vivenciam habitos alimentares, crencas e sentimentos distorcidos
em relacdo & comida, como resultado da insatisfagdo com a imagem corporal, conforme

identificado em uma amostra de adolescentes brasileiros (Amaral & Ferreira, 2017). Em
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adolescentes do sexo feminino, a insatisfagdo corporal geralmente é focada em caracteristicas
especificas, como o peso e a forma corporal, e grande parte deseja 0 corpo magro como 0
ideal (Wertheim & Paxton, 2011; Leal et al., 2020).

Como forma de avaliar as atitudes alimentares transtornadas em criancas e
adolescentes menores de 15 anos de idade, Maloney et al. (1988) adaptaram a escala Eating
Attitude Test (EAT-26), que é amplamente utilizada para avaliar riscos de transtornos
alimentares em adultos. Sua versdo para criancas e adolescentes, o Children Eating Attitude
Test (ChEAT), apresenta uma linguagem de facil entendimento para essa faixa etaria e avalia
comportamentos alimentares restritivos, relacdo do individuo com os alimentos, sintomas
bulimicos e preocupacdo com o peso corporal. Barillari et al. (2011) realizaram os
procedimentos de traducdo para a lingua portuguesa, a retrotraducdo e a avaliacdo da
equivaléncia semantica, sendo que, a versdao final do ChEAT demonstrou ser de facil
compreensdo para a populagdo alvo. Pinheiro e Jiménez (2012) realizaram uma validacéo
brasileira preliminar do instrumento, sendo também encontrada uma estrutura com trés
fatores, apesar de algumas diferencas no agrupamento dos itens em relacdo a estrutura
original. No entanto, essa versdo do ChEAT € descrita como uma versdo preliminar do
instrumento, uma vez que ndo passou pelos procedimentos de traducdo e adaptagédo
transcultural necessarios para garantir a equivaléncia entre as versdes original e traduzida.

A partir desta versdo traduzida e adaptada para o idioma portugués, Moreira et al.
(2017) realizaram a validacdo da versao brasileira do ChEAT para adolescentes com idades
entre 10 e 13 anos. Os autores obtiveram evidéncias de validade e fidedignidade na amostra
estudada, porém apontam a necessidade de replicagdo do instrumento para realizacdo de
Anaélise Fatorial Confirmatdria. A estrutura fatorial desta versao, avaliada por meio de Analise
Fatorial Exploratoria, apresentou dois fatores, com as dimensdes refletindo: pratica de dieta e
controle oral (Fator 1) e comportamentos bulimicos, preocupa¢do com a comida e controle
oral por presséo social (Fator 2).

Em um estudo de coorte com criancas e adolescentes ingleses atraves do ChEAT
foram identificados que os sintomas de transtornos alimentares em meninas de 9 anos
predizem menor autoestima, maior depressdo e maiores sintomas de transtornos alimentares
aos 12 anos (Evans et al., 2017). Alem disso, meninas que apresentam excesso de peso,
preocupacGes com a alimentacdo, preocupacGes com a forma do corpo e transtornos
alimentares, seja de inicio precoce ou tardio, apresentam maiores riscos de desenvolverem
transtornos alimentares na adolescéncia e na vida adulta (Evans et al., 2017, Allen et al.,
2014).
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1.3 Imagem corporal

A imagem corporal é a representacdo mental que o individuo faz de seu corpo,
formada através de elementos neuroldgicos, psicolégicos e socioculturais (Cash & Smolak,
2012). Ha dois tipos de imagem corporal, a imagem corporal negativa e a imagem corporal
positiva. A imagem corporal negativa é compreendida atravées de dois componentes, atitudinal
e perceptual. O componente atitudinal € composto pela 1) satisfacdo global subjetiva, que séo
as avaliacbes sobre a aparéncia do corpo; 2) afeto, que envolve os diversos sentimentos
direcionados ao corpo; 3) cognicdes, que sdo os investimentos relacionados a aparéncia e as
crencgas que sdo construidas ao longo da vida sobre o seu préprio corpo; e 4) comportamentos,
que sdo as atitudes direcionadas pela percepcdo da imagem corporal, como por exemplo,
evitar a exposicdo em eventos sociais por fatores relacionados a aparéncia. Ja o componente
perceptual, refere-se a acuracia do individuo em julgar o tamanho, forma e peso de seu corpo
(Cash et al., 1997; Gardner, 2011).

Através dos componentes atitudinais e perceptuais, é possivel compreender o0s
elementos que envolvem a insatisfagdo com a imagem corporal, que € identificada através da
discrepéncia entre o corpo avaliado e percebido com o corpo idealizado, aquele evidenciado
como um padrdo de beleza imposto socialmente e evidenciado pela midia, que influencia
diretamente na percepc¢do do corpo (Gardner, 2011; Tiggemann, 2011). A insatisfacdo
corporal envolve a preferéncia por caracteristicas diferentes do corpo e de como atualmente o
corpo é percebido, sendo associada com afetos negativos. De acordo com pesquisas ja
realizadas, as mulheres processam o medo em relacdo a imagem corporal de forma diferente
dos homens, sendo identificada uma maior sensibilidade neurobiolégica em sua influéncia
(Pruzinsky & Cash, 2002). Pesquisas anteriores analisaram a discrepancia da percep¢do do
peso do corpo de formas diferentes, através do autorrelato dos participantes, o que pode ser
mais facil de ser avaliada, e atraves de medidas mais objetivas, nas quais o pesquisador realiza
afericOes de medidas corporais (Zarychta et al., 2020; Sivitanides & Argyrides et al., 2017
Kuk et al., 2009).

Como uma das formas de avaliar o componente perceptual da imagem corporal,
Kakeshita e Almeida (2008) desenvolveram uma Escala de Silhuetas, que avalia a imagem
corporal através de cartbes que variam de uma silhueta muito magra a uma com obesidade,
com acréscimos de quilos entre cada figura. O sujeito avaliado deve escolher qual silhueta

melhor representa seu corpo (silhueta “atual’), que serd comparada com as medi¢des reais do
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corpo do avaliado. O resultado representara a percep¢do do individuo em relacdo ao seu
tamanho, que podera estar fidedigna a realidade, superestimada ou subestimada. Através da
Escala de Silhuetas também pode ser avaliada a satisfacdo e insatisfagdo com a imagem
corporal. Nesse caso, o avaliado deve escolher qual silhueta melhor representa seu corpo
(silhueta “atual”) e com qual gostaria de se parecer (silhueta “desejada”). Quanto maior a
discrepancia entre as figuras, maior o indicativo de insatisfacdo corporal (Kakeshita &
Almeida, 2008).

Em uma amostra de adolescentes poloneses foi identificado que a discrepancia do peso
corporal real esta positivamente relacionada ao IMC, ou seja, quanto maior a discrepancia do
peso corporal que foi medido objetivamente, maior o IMC (Zarychta et al., 2020). As meninas
apresentam menor satisfacdo corporal e maior discrepancia entre o peso real e o peso ideal
guando comparadas aos meninos. Embora o género seja identificado como uma covariante
significativa, ndo se observou efeito moderador na satisfacdo e na discrepancia corporal
(Zarychta et al., 2020; Sivitanides & Argyrides, 2017).

A insatisfacdo corporal é favorecida pela comparagdo do corpo com um determinado
padrdo de beleza corporal evidenciado socialmente em um determinado periodo e sofre
alteracdes ao longo dos anos. Esse fato pdde ser observado entre os anos de 1950 e 1990 entre
0s quais houve uma reducdo de quinze por cento no peso corporal das mulheres capas de
revista. J& nos anos 2000, o padrdo corporal era evidenciado com o formato mais torneado
(Tiggemann, 2011).

Ainda na infancia as criangas sdo expostas a contetidos que valorizam a aparéncia de
diferentes formas, o que pode ser observado nos brinquedos, como bonecas extremamente
magras e bonecos musculosos (Smolak, 2011). A preferéncia por brincar com bonecas de
aparéncia magra foi identificada em meninas de 3 a 10 anos, que as atribuiam como alegres,
inteligentes, generosas, entre outros adjetivos positivos; ja as bonecas com aparéncia de
corpos curvilineos e de estatura mais baixa eram menos escolhidas para brincar e receberam
diversos adjetivos negativos (Harriger et al., 2019).

Historicamente, as mulheres desde muito jovens apresentam cobrancas familiares e
sociais em relacdo aos seus corpos e comportamentos, o que favorece uma maior insatisfagéo
corporal (Tiggemann, 2011). Apesar dos avancos observados com o passar histérico da luta
feminista pela igualdade de género, ainda ha muitos resquicios do patriarcado, em que as
mulheres eram consideradas um objeto de posse dos homens e vistas como inferiores
(Smolak, 2011). Em 1997, Fredrickson e Roberts descreveram a teoria da objetificagdo, uma

teoria psicologica feminista que evidencia os aspectos culturais que corroboram para que as
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mulheres valorizem a aparéncia de seus corpos em detrimento de outros aspectos que
abrangem toda a funcionalidade do corpo, o que afeta de forma consideravel o bem-estar
fisico e psicologico desde as meninas até as mulheres mais velhas (Fredrickson & Roberts,
1997).

A objetificagdo sexual, na qual a mulher é tratada como um corpo existente para
satisfazer o prazer masculino, possui quatro componentes principais: (1) o Unico determinante
do valor de uma pessoa esta em seu apelo ou comportamento sexual, excluindo-se outras
caracteristicas; (2) o apelo sexual é baseado apenas na atratividade sexual, normalmente
definida de maneira restrita; (3) pessoas sdo objetificadas sexualmente, ou seja, tratadas como
objetos a serem consumidos e ndo como sujeitos capazes de tomar decisdes e agir de maneira
independente; e (4) a sexualidade é imposta de maneira inapropriada sobre uma pessoa
(critério comumente aplicavel em relacdo a criancas e adolescentes) (APA, 2007, p. 2). Vale
ressaltar que a presenga de apenas um desses componentes ja é considerada a relacdo de
objetificacdo. De acordo com a APA (2007) as mulheres sdo mais objetificadas sexualmente
gue os homens através das divulgacdes da midia em comerciais e programas de televisdo,
revistas, letras de musicas e até mesmo em personagens de jogos de videogame.

Precocemente as meninas sdo incentivadas a terem determinados comportamentos de
valorizacéo da aparéncia fisica, como imitar a forma de se vestir e de se maquiar de suas maes
e irmas mais velhas (Daniels et al., 2020). Embora existam em menor escala estudos com
meninas criancas e adolescentes comparados aos estudos com mulheres, a auto-objetificacdo
se mostra relacionada a sentimentos de vergonha e autovigilancia corporal ja nesta fase da
vida (Daniels et al., 2020). As consequéncias da auto-objetificacdo durante a adolescéncia
podem ndo ser perceptiveis imediatamente, mas surgem em longo prazo, na vida adulta,
conforme identificado no estudo de Vangeel et al. (2018). Além disso, a internalizacdo dos
ideais de aparéncia na adolescéncia previu positivamente a valorizacdo da aparéncia e do
monitoramento corporal ap6s cinco anos (Vangeel et al., 2018). A idade das meninas (entre a
infancia e a adolescéncia) se mostra positivamente relacionada a auto-objetificacdo e quanto
maior o recebimento de informacdes relacionadas a aparéncia de seus corpos feita por seus
pais, por seus pares e pela midia, maior a auto-objetificacdo (Daniels et al., 2020).

Thompson et al. (1999) investigaram a influéncia da midia, dos pais e dos pares na
insatisfacdo corporal e no desenvolvimento de comportamentos de risco para transtornos
alimentares. O modelo de investigacdo ficou conhecido como “Modelo de influéncia
tripartite” e através dele foram identificados como cada componente sociocultural esta

relacionado a internalizagdo dos ideais de beleza, sendo o padrdo de corpo magro para as
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mulheres e o padrdo de corpo musculoso para os homens. Através da midia, dos pais e dos
pares as pessoas internalizam esses ideais de corpos e quanto maior a internalizacdo, maior é a
comparacdo e a insatisfacdo corporal (Thompson et al., 1999; Schaefer & Thompson, 2014;
Rousseau, 2021; Donovan et al., 2020). Ademais, os fatores que influenciam a percepcao da
imagem corporal possuem algumas especificidades entre 0s géneros, o que foi destacado no
estudo com adolescentes hingaros, no qual a internalizacdo e insatisfagdo corporal mediaram
a relacdo entre influéncias socioculturais relacionadas a aparéncia e autoestima apenas em
mulheres (Papp et al., 2016).

Desde muito cedo as criangas sdo expostas a diversas influéncias corporais e 0s pais
apresentam uma influéncia direta na percepcao da imagem corporal de seus filhos, sendo que
a insatisfacdo corporal das criancas e adolescentes se apresentou positivamente relacionada a
conversas negativas dos pais voltadas ao peso e a gordura corporal dos filhos (Papp et al.,
2016; Lydecker et al., 2018). Em adolescentes brasileiros a influéncia social foi identificada
como o maior preditor de insatisfacdo corporal em um estudo longitudinal. Nesse estudo,
IMC, autoestima, sintomas depressivos e influéncia de pais e amigos estiveram positivamente
relacionados a insatisfacdo corporal (Amaral et al., 2017). Em contrapartida, em adolescentes
australianos, o bem-estar mostrou-se maior naqueles que apresentavam menor comparacgao
social e de aparéncia (Jarman et al., 2021). Por sua vez, 0 estigma associado ao excesso de
peso relatado por adolescentes mostrou-se prejudicial ao bem-estar mental, levando a
sofrimento psiquico e baixa autoestima (Siqueira et al., 2021).

O uso da midia como forma de buscar informagfes sobre a aparéncia é bastante
recorrente durante a fase de desenvolvimento puberal, sendo que o amadurecimento precoce e
a critica da aparéncia realizada por seus pares foram positivamente relacionadas o uso da
midia com esta finalidade em pré-adolescentes belgas (Rousseau, 2018). Mais
especificamente, a énfase que € dada pela midia na relacdo entre a aparéncia fisica atraente e
supostas consequéncias positivas, como a maior atencdo social, foi identificada como
favorecedora da internalizacdo de um ideal de beleza nos pré-adolescentes e 0 aumento da
busca desse tipo de contéudo (Rousseau, 2018). Por outro lado, a maior interagdo nas redes
sociais no inicio da adolescéncia foi relacionada & diminuigdo do bem-estar em meninas
adolescentes do Reino Unido (Booker & Sacker, 2018).

Diferentes aspectos influenciam a percepg¢do da imagem corporal da crianga em cada
fase de seu desenvolvimento. A internalizacdo dos ideais de aparéncia impostos pela
sociedade e o perfeccionismo em criancas de 6 anos foram apontados como preditores de

insatisfacdo corporal aos 7 anos e a maior autoestima aos 6 anos é apontada como fator de
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protecdo para minimizar a internalizacdo dos ideais de aparéncia aos 7 anos (Nichols et al,
2018). Uma proporcao significativa de insatisfacdo corporal e o desejo de ter um corpo mais
magro foram identificadas em criangas de 6 a 11 anos (Jongenelis et al., 2014). Cerca de 40 a
50% das meninas pré-adolescentes preferem ser magras e, durante a adolescéncia, esse
ndmero aumenta para 70% (Wertheim & Paxton, 2011). Em meninas adolescentes, o
desenvolvimento mamario mais avancado foi relacionado ao desenvolvimento de transtornos
alimentares e sintomas depressivos (Lewis-Smith, 2020). Ja a puberdade mais precoce foi
relacionada a maior vigilancia corporal e menor apreciacdo corporal, mostrando que as
mudangas corporais em decorréncia da puberdade nem sempre sdo percebidas como positivas
pelas meninas (Grower et al., 2019).

As exposicles frequentes a conteudos que evidenciam padrbes de beleza contribuem
para que, ja na infancia, as meninas apresentem insatisfacdo corporal, medo do aumento de
peso e, como consequéncia, comportamentos alimentares inadequados como forma de se
aproximarem de um determinado ideal corporal. Também podem ocorrer a busca por
procedimentos estéticos e cirurgias plasticas, ndo isentas de riscos a salde. Dessa forma, a
insatisfacdo corporal foi identificada como o principal preditor de transtornos alimentares de
estudantes brasileiros (Amaral & Ferreira, 2017).

A insatisfagdo corporal tem sido alvo de diversos estudos, que tiveram por muito
tempo o foco exclusivo na compreensé@o dos aspectos negativos da imagem corporal, voltados
a patologia e ao tratamento dos sintomas como forma de neutralizar 0s sintomas negativos,
porém sem o direcionamento para a compreensao dos fatores que favorecem os aspectos

positivos da imagem corporal (Cash & Smolak 2011).

1.4 Imagem corporal positiva

O conceito de imagem corporal positiva ndo se trata do contrario dos elementos que
envolvem a imagem corporal negativa ou ter baixa preocupacdo com a imagem corporal. Ao
contrério, refere-se a um construto multidimensional que reflete amor e respeito por seu corpo
e permite os individuos apreciarem como seus corpos sao Unicos e com funcionalidade (Tylka
& Wood-Barcalow, 2015a).

H&a uma conexao maior entre 0 corpo e a mente e uma detec¢do melhor do que o corpo
precisa. Pessoas que possuem imagem corporal positiva apresentam caracteristicas como:
otimismo; alta autoestima; suporte social; estratégias de enfrentamento adaptativas; peso

estavel; opinibes favoraveis do corpo, independente da aparéncia atual, e procuram por
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parceiros e amigos que aceitam seus corpos (Avalos et al., 2005; Tylka & Wood-Barcalow,
2015a).

Com a finalidade de avaliar a imagem corporal positiva em mulheres adultas, Avalos
et al. (2005) desenvolveram a Body Appreciation Scale (BAS). A escala avalia os aspectos da
apreciacao corporal, como opiniBes favoraveis e aceitacdo do prdprio corpo, independente da
aparéncia atual; respeito e atencdo as necessidades em relacdo a comportamentos saudaveis; e
protecdo o corpo, rejeitando as imagens de corpos idealizados e veiculadas pela midia. O
instrumento foi avaliado em mulheres, sendo verificada a boa consisténcia interna da escala (a
= 0,93) e boa estabilidade temporal num periodo de trés semanas de intervalo (r = 0,90, p <
0,001). Mais tarde, Tylka (2013) administrou o instrumento em amostras distintas masculinas
e femininas, reforcando as evidéncias de validade fatorial e convergente do instrumento,
assim como os valores de consisténcia interna (o = 0,94 para mulheres ¢ o = 0,92 para
homens) e a equivaléncia do construto entre os sexos, viabilizando a comparagéo entre
homens e mulheres quanto a apreciacao corporal a partir da BAS.

No estudo de adaptacdo de sua versdo brasileira, a analise fatorial exploratoria gerou
dois fatores, sendo que o fator 1, Apreciacdo Geral do Corpo, foi formado por 10 itens (o =
0,89), e o fator 2, denominado Investimento na Imagem Corporal, que agregou outros trés
itens, foi eliminado por sua baixa consisténcia interna (a = 0,67). A versdao final do
instrumento resultou em 10 itens, dispostos em uma escala tipo likert de 5 pontos, variando
entre nunca (1) a sempre (5) (Swami et al., 2011). Campana (2011) avaliou a estrutura da
BAS exclusivamente em homens brasileiros, obtendo uma versdo unidimensional para esse
sexo, com exclusdo de quatro itens (6, 7, 9 e 11). A consisténcia interna desta versdo foi
adequada (o = 0,81) e a apreciacdo do corpo foi associada com outras dimensfes da imagem
corporal (satisfacdo com o corpo, desconforto e ansiedade fisico social). Em 2014, a BAS foi
adaptada e validada para a populacdo brasileira idosa, a partir dos 60 anos, o instrumento
obteve um novo modelo bifatorial, apresentou evidéncias satisfatorias de consisténcia interna,
e validade convergente (Ferreira et al., 2014).

Originalmente, a Escala de Apreciagdo Corporal foi desenvolvida especificamente
para 0 sexo feminino contendo 13 itens e, em 2015, a escala foi examinada, reformulada e
adaptada para ambos os sexos, dando origem a BAS-2, composta por 10 itens (Tilka et al.,
2015b) A BAS-2 € uma medida de imagem corporal psicometricamente positiva e valida para
pesquisas e utilizacdo clinica. A escala vem apresentando amplo interesse mundialmente
devido as suas contribuicbes nos achados nessa tematica, tendo sido validada para a

populacdo holandesa em 2016, espanhola em 2017, francesa em 2017, chinesa em 2016,



25

brasileira em 2019, dentre outros paises (Alleva et al., 2016; Swami et al., 2017; Kertechian &
Swami, 2017; Junqueira et al., 2019).

A imagem corporal positiva entre os adultos esta relacionada a inimeros indicadores
de bem-estar (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Para facilitar a compreensao da imagem
corporal positiva das criangas, a Escala de Apreciacdo do Corpo-2 foi adaptada e validada
para o publico infantil, com idade entre os 9 a 11 anos (Halliwell et al., 2017). A BAS-2C
serve como um componente essencial na pesquisa para entender e estimar a imagem corporal
positiva das criancas (Halliwell et al., 2017). Em 2018, a BAS para criancas brasileiras foi
validada por Moreira et al. (2017), resultando em um modelo unifatorial, com valores
satisfatorios de consisténcia interna e evidéncias de validade convergente e de critério
(Moreira et al., 2018)*.

A promocdo da imagem corporal positiva pode ser utilizada para prevenir 0s
transtornos alimentares (Smolak, 1999) e como forma de tratamento, por meio da ampliacéo
das préticas de autocuidado de forma mais consciente, nutrindo uma relagdo saudavel entre
corpo e mente (Cook-Cottone, 2015). Um estudo longitudinal com meninas adolescentes
encontrou amplos beneficios das intervencGes de imagem corporal positiva, como reducédo de
comportamentos alimentares restritivos, escolhas alimentares mais saudaveis, aumento da
atividade fisica e reducdo do consumo de &lcool e cigarro (Andrew et al., 2016). A maior
apreciacao corporal também se mostrou positivamente relacionada a atitudes e crengas mais
positivas em relacdo a menstruacdo em mulheres americanas. Possivelmente, a menstruacao é
vista e valorizada como parte da funcionalidade do corpo para as mulheres que apresentam
maior apreciacgéo corporal (Chrisler et al., 2015).

A autoestima tem sido alvo de interven¢des como forma de promover o aumento da
apreciacdo corporal (Sundgot-Borgen et al., 2020; Agam-Bitton et al., 2018). Entende-se por
autoestima um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu préprio valor,
competéncia e adequacéo, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em relacdo a si
mesmo (Ronsemberg, 1989). Como forma de avaliar a autoestima, Ronsemberg (1989) criou
uma escala que foi nomeada como Escala de Autoestima de Rosenberg (2000). A escala foi
validada em diversos paises e é utilizada mundialmente para avaliar a autoestima. A versdo
brasileira foi desenvolvida por Hutz e Zanon (2000), possui dez questdes divididas, sendo seis
voltadas a uma visdo positiva de si mesmo e quatro questdes voltadas a uma visdo

autodepreciativa. Através da avaliacdo da validade fatorial e da consisténcia interna da escala

! Ainda ndo existe no Brasil uma verséo validada para criancas da BAS-2C.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halliwell%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28414994
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halliwell%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28414994
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foi identificado que a escala apresenta qualidades psicométricas satisfatdrias, sendo
considerado um instrumento confidvel para avaliar a autoestima em adolescentes brasileiros
(Shicigo et al., 2010, Harriet et al.,2022 ).

Assim como a imagem corporal, a autoestima apresenta alteracbes ao longo da vida,
em principal durante a adolescéncia. Quando est4 baseada em aspectos relacionados ao peso
corporal e a aparéncia, é observada sua maior instabilidade e associagdo com fatores de risco,

como o transtorno depressivo (Paixao et al., 2018; Fiorilli, et al., 2019).

1.5 O presente estudo

No estudo de revisdo sobre imagem corporal na infancia realizado por Neves et al.
(2017) é apontado o aumento de estudos sobre imagem corporal nos Ualtimos anos,
especialmente voltados a populacdo de adolescentes e jovens adultos, porém, chama atencéo
que o Brasil apresenta numero restrito de publicagdes, ocupando menos de 10% das pesquisas
realizadas nessa tematica. Trata-se de um fator preocupante, visto que 80% dos adolescentes
brasileiros apresentam preocupacdes com a imagem corporal (Leal et.al, 2020).

Uma das explicacdes que corrobora para a sub-representatividade dos estudos
brasileiros sobre imagem corporal é a contextualizacdo histérica do desenvolvimento de
instrumentos e medidas de imagem corporal direcionados e validados para paises de alta
renda, o que favorece a parcela menor de instrumentos de avaliacdo da imagem corporal e
consequentemente de estudos de paises em desenvolvimento (Swami et al., 2019). Ha também
pouca atencdo concedida a infancia, visto até mesmo pela escassez de instrumentos que
avaliem componentes da imagem corporal no publico infantil (Jongenelis et al., 2014).

A partir da presente revisdo foi possivel identificar que as investigacbes que
objetivaram avaliar de forma mais ampla elementos relacionados a imagem corporal durante a
fase de transicdo da infancia para a adolescéncia sdo escassas em meninas brasileiras. Além
disso, ndo foram encontrados estudos brasileiros que avaliassem a influéncia da idade da
menarca na formacéo desse construto.

Caso seja identificado que a idade da menarca das meninas brasileiras influencia na
apreciacdo corporal e no comportamento alimentar, acdes para promog¢édo da imagem corporal
positiva podem ser realizadas considerando as especificidades de cada fase do
desenvolvimento, o que favorece a prevencdo de transtornos alimentares. Dada a alta
prevaléncia de preocupacao com a imagem corporal ao longo do desenvolvimento de criangas

e adolescentes e as potenciais consequéncias negativas da insatisfagdo corporal ao longo do
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tempo, uma maior compreensdo das particularidades em relacdo aos riscos e fatores de
protecdo nas diferentes fases da infancia e adolescéncia pode favorecer estratégias de
prevencdo e de tratamento aos transtornos alimentares direcionadas as diferentes fases do
desenvolvimento puberal (Dion et al., 2016; Halliwell et al., 2017; Tatangelo et al., 2016).
Além disso, grande parte da literatura € voltada para adolescentes com excesso de peso e
avaliam preocupacdes com sua forma corporal, 0 que certamente é importante. No entanto, a
ampliacdo da compreensao das preocupacdes com a forma corporal faz-se necessaria (Leal et
al., 2020).

2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a influéncia da idade da menarca e do
estdgio maturacional das mamas na apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacdo corporal,
autoestima e nas atitudes alimentares de meninas de nove a 14 anos.

Como objetivos especificos, pretendeu-se: a) identificar a idade da menarca e o estagio
maturacional das participantes; e b) avaliar e comparar a apreciacdo corporal, satisfacdo e
estimacdo corporal, autoestima e as atitudes alimentares entre os grupos de meninas pré-
menarca (auséncia de menstruacdo) e o grupo pos-menarca (presenca da menstruacao).

A hipotese para o objetivo geral era a de que a idade da menarca e o estagio
maturacional das mamas influenciariam na apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacédo
corporal, autoestima e nas atitudes alimentares da amostra estudada. Quanto aos objetivos
especificos, tinham-se como hipdteses: a) que a maior parte das meninas estaria no pos-
menarca e que a média da idade da menarca seria de 11 anos, compativel com a idade média
identificada em outros estudos (Barros et al., 2019). Quanto aos estadgios maturacionais,
esperava-se que houvesse uma diversidade dos estdgios mamarios e puberais, tendo em
consideracdo as diferencas de idade e as possiveis diferencas na idade da menarca. b)
Esperava-se identificar, atraves da analise de comparacéo, diferencas significativas entre 0s
grupos pré-menarca e pds-menarca. Acreditava-se que no grupo pos-menarca as mudancas
corporais seriam mais evidentes, o que poderia colaborar para as diferencas na apreciagdo
corporal, autoestima, insatisfacdo corporal e nas atitudes alimentares comparado ao grupo pré-

menarca.
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3 METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, formado por uma amostra de
conveniéncia, ou seja, ndo probabilistico, com a participacdo voluntaria das participantes. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n.2.932.029) (ANEXO A).

3.1 Participantes

Foram convidadas para o estudo 400 meninas, sendo que 251 foram autorizadas por
seus pais a participarem. Destas, 15 ndo estavam presentes no dia da coleta ou ndo quiseram
participar, de modo que foram coletados os dados de 236 meninas. Apos a analise dos dados,
14 foram excluidas por apresentarem mais de 20% de respostas ausentes. Assim, a amostra
final consistiu em 222 meninas estudantes do ensino fundamental de trés escolas localizadas
em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Foram definidos como critérios de
inclusdo: ser menina, com idade entre 09 e 14 anos e estar regularmente matriculada no
ensino fundamental. Os critérios de exclusdo definidos foram: ndo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis, ndo assinar o
Termo de Assentimento e ndo estar presente nos dias das coletas.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo antropométrica da amostra. A média (+ DP) de
idade das participantes foi de 11,60 anos (+ 1,63). Quanto a avaliacdo antropométrica é
possivel observar que as meninas que ja tiveram a menarca apresentam médias maiores do

peso, da altura e do IMC comparado ao grupo gque ndo passou pela menarca.
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Tabela 1
Caracterizagcdo antropométrica correspondente a amostra de meninas (N = 222), Ribeirdo
Preto — SP, 2019.

Amostra total Pré-menarca Pés-menarca
Variaveis M (DP4) Min — Méx M (DP4) Min — Méx M (DP+) Min — Max
Idade (anos) 11,60 (1,63) 09-14 10,47 (1,19) 9-14 12,71 (1,17) 9-14

Peso (kg)> 47,06 (12,31) 25-97,90  40,48(9,07) 25-71,83  53,34(11,73) 30,80 — 97,90
Altura (m) 153(0,09)  127-1,78  148(0,08) 127-167  158(007)  1,31-178

IMC (kg/m?) 19,58 (3,96)  12,34—34,20 18,21(3,24) 13,13-29,68 21,01 (3,77) 14,93 34,20

Nota: Pré-menarca = 106 e Pos-menarca = 111; IMC = indice de Massa Corporal

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e a média da idade da

menarca, de acordo com a localizacdo da escola, classe econémica e estado nutricional.

2 Quatro participantes se recusaram a ter o peso e a altura aferidos.



30

Tabela 2
Caracterizacdo sociodemografica e nutricional correspondente a amostra de meninas (N =
222), Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Amostra total Pré-menarca  P6s-menarca Idade menarca (anos)
Variaveis n (%) n (%) n (%) M (DP4z) Min- Méax
Idade (anos)
9 anos 24 (10,80) 21 (20,20) 2 (1,90) - -
10 anos 46 (20,70) 43 (41,30) 3(2,90) - -
11 anos 38 (17,10) 22 (21,20) 11 (10,50) - -
12 anos 35 (15,80) 11 (10,60) 22 (21,0) - -
13 anos 44 (19,80) 4 (3,80) 36 (34,30) - -
14 anos 35 (15,80) 3(2,90) 31 (29,50) - -
Escola
Filantrépica 136 (61,30) 66 (63,50) 62 (59,0) 11,01 (1,14) 9-13
Particular 48 (21,60) 17 (16,30) 29 (27,60) 11,37 (1,03) 9-13
Municipal 38 (17,10) 21 (20,20) 14 (13,30) 11,40 (0,91) 10-13
Classe economica®
A 44 (19,80) 17 (16,30) 26 (24,80) 11,30 (1,02) 9-13
B1 23 (10,40) 9 (8,70) 13 (12,40) 11,08 (0,86) 9-12
B2 57 (25,70) 26 (25,0) 31 (29,50) 11,16 (1,18) 9-13
C1 50 (22,50) 29 (27,90) 20 (19,0) 11,24 (1,09) 9-13
C2 26 (11,70) 12 (11,50) 11 (10,50) 11,33 (1,07) 9-13
D-E 8 (3,60) 4 (3,80) 4 (3,80) 10,25 (1,25) 9-12
N&o responderam 14 (6,30) 7 (6,70) 4 (3,80) - -
Cor da pele
Brancas 94 (44,90) 39 (37,50) 55 (52,40) 11,22 (0,93) 9-13
Pretas e pardas 115 (55,20) 65 (62,50) 50 (47,60) 11,11 (1,23) 9-13
Na&o responderam 13 (6,20) - - - -
Estado nutricional
Magreza 5(2,30) 4 (3,80) - - -
Eutrofia 155 (69,80) 76 (73,10) 73 (69,50) 11,32 (1,12) 9-13
Sobrepeso 55 (24,80) 19 (18,30) 31 (29,50) 10,91 (0,93) 9-13
Obesidade 3(1,40) 1(1,0) 1(1,0) 9,50 (0,70) 9-10

Nota: Quatro participantes se recusaram a ter o peso e a altura aferidos, impaossibilitando o calculo do estado
nutricional.

® A classe econdmica foi definida de acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB), em que
a classe é definida pela renda familiar, sendo: A (R$ 25.554,33), B1 (R$ 11.279,14), B2 (R$ 5.641,64), C1 (R$
3.085,48), C2 (R$ 1.748,59) D e E (R$ 719,81).
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E possivel identificar que grande parte das meninas pré-menarca possui 10 anos
(41,3%) e do grupo pos-menarca a prevaléncia maior foi de 13 anos de idade (34,3%). A
maioria (61,3%) eram estudantes de uma escola filantrépica situada no interior de Séo Paulo.
Quanto a cor da pele, a maioria das meninas pré-menarca autorreferiu a cor da pele como
preta e parda (62,5%) e no grupo pds-menarca a prevaléncia maior foi de menina que se
autorreferiram com a cor da pele branca (52,4%). Através do estado nutricional é possivel
identificar que ha mais meninas com sobrepeso no grupo pos-menarca (29,5%) comparado ao
grupo pré-menarca (18,3%). A média da idade da menarca de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas mostrou que a média de idade da menarca nas diferentes escolas foi
proxima. Meninas da cor da pele branca, preta e parda apresentaram a média de idade da
menarca semelhante. Em relacdo a classe econdmica, meninas da classe econémica D-E
apresentaram a meédia de idade da menarca cerca de um ano antes das meninas da classe
econdmica A, B e C. J4 a média de idade da menarca por estado nutricional, mostrou que as
meninas com obesidade apresentaram a menarca cerca de um ano e oito meses antes das

meninas eutroficas.

3.2 Materiais

O peso corporal e a altura foram medidos pela equipe de pesquisa através de um
estadiémetro portatil tripé e de uma balan¢a de bioimpedancia da marca Tanita. Além disso,
foram aplicados os seguintes instrumentos:

Questionario de caracterizacdo da amostra. Questionario elaborado pelos
pesquisadores contendo dados referentes a: data de nascimento, escolaridade, cor da pele e
idade da menarca (Anexo A).

Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa [ABEP], 2019). Trata-se de um sistema de classificagdo com base na
posse de bens dos brasileiros, para cada bem possuido ha uma pontuacdo e cada classe é
definida pela soma dessa pontuacdo. As classes sdo definidas pelo CCEB a partir da renda
familiar, como: A (R$ 25.554,33), B1 (R$ 11.279,14), B2 (R$ 5.641,64), C1 (R$ 3.085,48),
C2 (R$1.748,59) D e E (R$ 719,81) (ANEXO B).

Body Appreciation Scale (BAS) (Avalos et al., 2005; validagdo para adolescentes
brasileiras: Moreira et al., 2018). A escala avalia a apreciacdo corporal. O presente estudo
utilizou versdo adaptada para o idioma portugués da BAS em vez da BAS-2 (mais recente),

pois somente a primeira foi validada com criancas de 10 a 13 anos, o0 que é compativel com a
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amostra estuda neste estudo. Além disso, a BAS-2 ainda, no momento deste estudo, ndo havia
sido traduzida para o portugués brasileiro. A escala é constituida por 13 questdes que avaliam
a aceitacdo, respeito e atencdo dada as necessidades corporais de alguém e opinides
favoraveis sobre o proprio corpo com. Ha cinco possibilidades de respostas, sendo elas: “(1)
nunca”, “(2) raramente”, “(3) as vezes”, “(4) muitas vezes” ¢ “(5) sempre”. A pontuagao total
(1-65 pontos) é obtida pela soma das respostas, sendo que as assertivas 9 e 12 apresentam
afirmativas contrarias a apreciacdo do corpo e por isso tém seus escores invertidos.
Pontuacdes mais altas indicam maior valorizacdo corporal. Para a presente amostra, 0 6mega
para a pontuacéo total dos 13 itens da BAS foi de 0,88 (95% CI = 0,86 — 0,90) (Anexo C).

Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT) (Maloney et al., 1988; validagdo para
adolescentes brasileiras: Moreira et al., 2017). O questionario avalia sintomas de transtornos
alimentares (TAs) em criancas e adolescentes, sendo composto por 26 itens, com dois fatores:
Fator 1- pratica de dieta e controle oral (1, 2,5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 24
e 26) e Fator 2- comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por
pressdo social (3, 4, 9, 8, 13, 18, 20, 21, 25). Cada item possui seis opcdes de resposta, em
uma escala tipo likert que varia do 1 (nunca) ao 6 (sempre). Para o calculo da pontuacéo total,
a escala é recodificada em quatro pontos, ou seja, sdo atribuidos 3 pontos as respostas
pontuadas com 6 (sempre), 2 pontos aquelas pontuadas com 5 (muito frequentemente) e 1
ponto as respostas pontuadas com 4 (frequentemente). As respostas que variam entre 1
(nunca) a 3 (as vezes) sdo recodificadas a zero. A pontuacdo total (Fator 1: 0-51 pontos e
Fator 2: 0-27 pontos) € obtida apds a soma de todos os itens recodificados. Pontuacbes
maiores indicam maiores atitudes alimentares transtornadas. N&o foi considerado nenhum
ponto de corte para a classificacdo de comportamentos alimentares de risco, uma vez que 0
delineamento metodolégico do mesmo ndo permite este tipo de analise. Para a presente
amostra, o 6mega foi: ChEAT-F1 0,82 (95% CI = 0,79 - 0.86) e 0,61 (95% CI = 0,53 — 0,69)
para 0 ChEAT-F2 (Anexo D).

Escala de Silhuetas para Criancas (Kakeshita & Almeida, 2008). Avalia aspectos da
imagem corporal, quanto ao tamanho corporal, discrepancias na percepcdo do préprio corpo, a
satisfacdo ou insatisfagdo com o corpo, e 0 modelo de tamanho corporal que idealiza. O
presente estudo foi conduzido através da versdo desenvolvida para criangas brasileiras de 7 a
12 anos. S&o apresentados 11 cartdes que variam de uma silhueta muito magra (IMC médio
12 kg/m?) a uma com obesidada (IMC médio 29 kg/m?), com incremento constante de 1,7
kg/m? entre cada figura. A participante avaliada deve escolher qual silhueta melhor representa

seu corpo (IMC “atual”) e o corpo que gostaria de ter (IMC “desejado”). O indice de
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satisfacdo € medido subtraindo o IMC “atual” do IMC “desejado”. (Insatisfagdo = IMC
“desejado” — “atual”). Resultados iguais a zero indicam satisfagdo com o tamanho do corpo,
resultados diferentes de zero indicam insatisfacdo com o tamanho do corpo, sendo que valores
negativos indicam o desejo por uma silhueta menor e valores positivos indicam o desejo por
uma silhueta menor. O indice da acurécia da estimagdo do tamanho corporal é calculado
através da diferenca entre o “IMC atual” e 0 “IMC real” (peso (kg) + altura (m)? (Estimag&o =
IMC “atual” — IMC real). Resultados proximos a zero indicam boa acurdcia, valores
diferentes positivos indicam a superestimacdo do tamanho corporal, enquanto resultados
negativos indicam a subestimacgéo do tamanho corporal (Anexo E).

Escala de Autoestima Rosenberg (EAR) (Rosenberg, 1989; validagdo para
adolescentes brasileiras: Hutz & Zanon, 2000). A escala é composta por 10 afirmacfes que
abrangem sentimentos positivos e negativos que refletem a autoestima geral. As 5 primeiras
declaragcOes sdo formuladas de forma positiva e as 5 restantes de forma negativa. Trata-se de
uma escala de 4 pontos que varia de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”. A
pontuacéo total (0-30 pontos) € obtida pela soma dos valores dos itens e pontuacfes mais altas
indicam maior autoestima. Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos
pontos. Para a presente amostra, 0 0mega para a pontuacao total dos 10 itens da EAR foi de
0,83 (95% CI = 0,80 — 0,86) (Anexo F).

Estagio Maturacional de Tanner (Marshall & Tanner, 1969). Os estagios sdo
enumerados de um a cinco de acordo com o desenvolvimento mamario do sexo feminino e de
genitalia externa masculina, sendo o estagio 1 referente a situacdo pré-puberal e o estagio 5 a
adulta. O desenvolvimento da pilosidade pubiana € classificado em seis estagios para ambos
0s sexos. Essa avaliacdo pode ser realizada por médicos com experiéncias em adolescentes ou
por autoavaliacdo, em que o adolescente identifica seu estagio de maturacdo com base em

fotografias/figuras (Anexo G).
3.3 Procedimento

Foram realizados contatos com diretores escolares para a apresentacdo dos objetivos e
procedimentos do estudo e para solicitar a autorizacdo do desenvolvimento do estudo com as
alunas matriculadas no ensino fundamental. Trés escolas autorizaram a realizacdo do estudo.
Primeiramente, foram realizadas reunides com todas as turmas do 3° ao 9° ano a fim de
explicar os objetivos da pesquisa para as meninas e, apos, foi entregue um envelope para cada

uma contendo: 1) Carta convite, 2) TCLE (Apéndice B), 3) questionario de caracterizacdo da
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amostra e 4) CCEB, pedindo-lhes que o devolvessem devidamente assinados pelos
responsaveis na semana seguinte, em caso de consentimento da participacdo voluntaria a
pesquisa.

Os dias e horérios para a realizacdo da pesquisa foram acordados entre 0s
coordenadores escolares e a pesquisadora responsavel, visando & minimizacdo de qualquer
prejuizo nas atividades escolares das alunas participantes. A pesquisa foi realizada apenas
com as participantes que trouxeram o TCLE devidamente assinado por seus responsaveis.

Em salas reservadas para a pesquisa no ambiente escolar, e em grupos de no maximo
dez participantes, a pesquisadora leu o Termo de Assentimento (Apéndice C) contendo
esclarecimentos de facil compreensdo sobre os objetivos da pesquisa, a preservacdo da
identidade, o sigilo de todas as informacdes coletadas e a divulgacdo de dados apenas para
fins cientificos. Apods, explicou-se que as mesmas poderiam se negar a participar do estudo
mesmo que Seus pais ou responsaveis tivessem autorizado, ou poderiam deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento se assim desejassem.

As meninas que manifestaram estar de acordo em participar do estudo escreveram seus
nomes no termo de assentimento. Posteriormente, foi entregue um Kit contendo os
instrumentos impressos na seguinte ordem: BAS, ChEAT e Escala de Autoestima de
Rosenberg. Foi realizada uma explicacdo sobre a forma de preenchimento de cada
instrumento e o tempo médio que cada grupo levou para finaliza-lo foi de 20 minutos.

A avaliacdo do estagio maturacional de Tanner, a Escala de Silhuetas e a mensuracéo
do peso e altura foram realizados individualmente como forma de minimizar possiveis
constrangimentos das participantes. A idade da menarca foi autorreferida pelas meninas nesse
mesmo momento. Para a avaliacdo do estagio maturacional de Tanner optou-se pela aplicacdo
através da autoavaliacdo, na qual cada menina identificou seu estagio maturacional das
mamas e dos pelos pubianos através das figuras apresentadas. Conforme o estudo de
Pasquarelli et al. (2010) a pesquisadora era do mesmo sexo das participantes e ndo foram
realizados comentarios de nenhuma natureza a ndo ser de cunho esclarecedor, a fim de
minimizar possiveis constrangimentos.

A coleta dos dados antropométricos seguiu as orienta¢cdes conforme a Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN). As participantes foram pesadas e medidas
descalcas, usando roupas leves, sem aderecos na cabeca e foram orientadas a retirarem objetos
pesados que pudessem interferir no peso total. Para a afericdo do peso, as meninas foram
posicionadas individualmente no centro do equipamento, eretas, com 0s pés juntos e os bracos

estendidos ao longo do corpo. A estatura de cada menina foi medida na posicdo de pe,
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encostadas no estadidmetro vertical, com os bracos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos (Ministério da Saude [MS]),
2011).

Como a pesquisa ocorreu no desenvolvimento das atividades rotineiras escolares,
avalia-se que ndo houve Onus adicionais para as alunas participantes. N&o foi oferecido

nenhum tipo de remuneracgéo pela participagéo no estudo.
3.4 Analise de dados

Inicialmente, foram excluidas do estudo as participantes que apresentaram mais que
20% de respostas ausentes. Na analise de valores omissos foram detectados menos de 5%,
porém constituidos em um padrdo ndo aleatério, o que implicou na ndo aplicacdo de
tratamentos de valores omissos. Desta forma, optou-se pela selecdo do método listewise. Foi
realizada uma andlise descritiva de todas as variaveis e garantida a normalidade pelos critérios
de valores de assimetria absoluta (Sk) e curtose (K) inferiores a 3,0 e 0, respectivamente, além
de deteccdo de outliers (escore-z) (Kline, 2005).

Para a classificacdo do estado nutricional foram usados os percentis de IMC para idade
conforme as indicacBes da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) (Onis et al., 2007). Os
coeficientes de correlacdo de Pearson (r) foram utilizados para investigar a relacdo entre as
varidveis do estudo e para identificar potenciais covaridveis. Para determinar se havia
diferenca entre a apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacdo corporal, autoestima e
comportamento alimentar entre 0 grupo pré-menarca e pds-menarca, foi realizada uma analise
multivariada de covariancia (MANCOVA). Os dados foram inicialmente selecionados para
normalidade, outliers e suposi¢ces de MANCOVA. Como indicador do tamanho do efeito, foi
relatado # pz, em que os valores podem ser interpretados como pequeno (7 p2 = .01) médio
(7 % = .06) e grande (i ,* = 0,14) (Richardson, 2011 ).

Para investigar a influéncia da idade da menarca e do estagio maturacional (mamas) na
apreciacdo corporal, insatisfacdo e estimacdo corporal, autoestima e no comportamento
alimentar foi utilizada a analise de regressdo linear hierarquica. A tolerdncia e o fator de
inflacdo da variancia nos modelos de regressdo indicaram que a multicolinearidade ndo estava
presente. As varidveis que apresentaram correlacdo estatisticamente significativa com a
imagem corporal positiva foram inseridas no modelo. Os dados foram analisados por meio do

IBM Statistical Package for the Social Sciences 27.
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4 RESULTADOS

4.1 Apresentacdo da analise descritiva das variaveis do estudo

A hipotese inicial era que a maioria das meninas estaria no pos-menarca e que a média
da idade da menarca seria de 11 anos, compativel com a idade média identificada em outros
estudos (Barros et al., 2019). E possivel identificar na Tabela 3 que a hip6tese foi confirmada,
pois 50,5% das meninas (n = 112) ja tiveram a menarca e a média de idade da menarca foi de
11,16 anos (+ 1,96), sendo que a maior prevaléncia da idade da menarca foi aos 11 e 12 anos

de idade, respectivamente.

Tabela 3
Caracterizacdo da menarca correspondente a amostra de meninas (N = 222), Ribeirdo Preto
- SP, 2019.

Variaveis n (%)
Menarca

Pré-menarca 110 (49,50)
Pds-menarca 112 (50,50)
Idade da menarca

9 12 (5,40)
10 13 (5,90)
11 42 (18,90)
12 35 (15,80)
13 10 (4,50)
Total 112 (50,50)
Idade da menarca

M (DP4) 11,16 (1,09)
minimo — maximo 9-13

Quanto aos estagios maturacionais, esperava-se que houvesse uma diversidade dos
estdgios mamarios e puberais, justificado pelas diferencas de idade e pelas possiveis
diferengas na idade da menarca. Os resultados obtidos através das figuras do estagio
maturacional de Tanner mostraram que ha meninas entre 0s estagios um e cinco nos estagios
de desenvolvimento nas mamas e dos pelos puberais, confirmando a hipdtese. A maioria das
meninas que ainda ndo passaram pela menarca estdo no estagio 2 de desenvolvimento das

mamas e a maioria das meninas que ja passaram pela menarca estdo nos estagios 3 e 4. Com
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relacdo ao estagio dos pelos pubianos, o grupo pré-menarca apresenta maior prevaléncia no
estagio 2 e no grupo pds-menarca had mais meninas nos estagios 3 e 4 (Tabela 4).

Tabela 4
Caracterizacdo do estagio maturacional correspondente a amostra de meninas (N = 222),
Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Amostra total Pré-menarca P6s-menarca
Estagio maturacional de Tanner n (%) n (%) n (%)
Estdgio mama
1 11 (5,10) 11 (10,70) 0
2 65 (30,40) 57 (55,30) 8 (7,20)
3 71 (33,20) 29 (28,20) 42 (37,80)
4 49 (22,90) 6 (5,80) 43 (38,70)
5 18 (8,40) 0 18 (16,20)
Na&o responderam 8 (3,60) 7 (6,40) 1 (0,90)
Estagio pelos pubianos
1 17 (7,90) 16 (15,40) 0
2 53 (24,70) 43 (41,30) 8 (7,20)
3 75 (34,90) 30 (28,80) 42 (37,80)
4 60 (27,90) 14 (13,50) 43 (38,70)
5 10 (4,70) 1(1,0) 18 (16,20)
Na&o responderam 8 (3,60) 6 (5,50) 2 (1,80)

A Tabela 5 apresenta o resultado da Escala de Silhuetas através da frequéncia e da
porcentagem das variaveis. E possivel identificar que a maioria das meninas tanto no grupo
pré-menarca quanto no grupo pés-menarca estdo insatisfeitas com a silhueta atual e nédo
apresentam acuracia na estimacdo do tamanho da silhueta. A maioria do grupo pré-menarca
superestima o tamanho da silhueta, ou seja, apresenta a percepcdo maior da silhueta
comparada a silhueta real e a maior parte do grupo pos-menarca subestima o tamanho da
silhueta, ou seja, apresenta a percep¢do menor da silhueta comparara a silhueta real. Com
relacdo a silhueta ideal, a maior parte tanto do grupo pré-menarca quanto do grupo pos-
menarca deseja ter uma silhueta menor.

A Tabela 6 apresenta a analise descritiva através da média (DP+) dos resultados dos
instrumentos aplicados para avaliar a acurécia e satisfacdo da silhueta, apreciacdo corporal,

autoestima e atitudes alimentares da amostra estudada.
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Tabela 5
Anélise descritiva em frequéncia e porcentagem das varidveis da escala de silhueta

correspondente a amostra de meninas (N = 222), Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Amostra total Pré-menarca P6s-menarca
Escala de silhuetas
n (%) n (%) n (%)

Satisfacdo com a silhueta 55 (25,60) 28 (26,40) 28 (25,0)
Insatisfacdo com a silhueta 160 (74,40) 78 (73,60) 84 (75,0)
Acuracia da estimacao do tamanho da silhueta 47 (21,90) 24 (22,90) 23 (20,90)
Inacuréacia da estimacéo do tamanho da silhueta 168 (78,10) 81 (77,10) 87 (79,10)
Superestimacao do tamanho da silhueta 74 (44,30) 47 (58,80) 27 (31,0)
Subestimagdo do tamanho da silhueta 93 (55,70) 33 (41,30) 60 (69,0)
Ideal — desejo por uma silhueta maior 42 (19,50) 21 (20,0) 21 (19,10)
Ideal — desejo por uma silhueta menor 121 (56,30) 58 (55,20) 63 (57,30)

Tabela 6

Média (DP) e valores minimo e maximo da acuracia e satisfacdo da silhueta, apreciacéo
corporal, autoestima e atitudes alimentares correspondentes a amostra de meninas (N =
222), Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Variaveis M (DP4) Min - Méx
Acurécia da estimacio do tamanho da silhueta -0,09 (3,12) -7,51-11.2
indice satisfagdo com a silhueta -2,07 (3,92) -13,60 - 10,20
Body Appreciation Scale (1-65 pontos) 46,47 (10,03) 18 - 65
Escala Autoestima Rosenberg (0-30 pontos) 17,40 (4,67) 0-30
ChEAT Fator - 1 (0-51 pontos) 9,65 (8,83) 0-39
ChEAT Fator — 2 (0-27 pontos) 5,14 (4,78) 0-22

Nota: ChEAT Fator — 1 = Pratica de dieta e controle oral; ChEAT Fator — 2 = Comportamentos bulimicos,
preocupacdo com a comida e controle oral por presséo social.

A idade da menarca apresentou correlacdes positiva e significativa com o indice de
satisfacdo corporal e negativa com a autoestima e o IMC. Ja a menarca se correlacionou
positiva e significativamente com os estadgios de desenvolvimento puberal e o IMC e
negativamente com o indice de acurdcia da estimacdo da silhueta, apreciacdo corporal e
autoestima. O estigio de desenvolvimento das mamas apresentou correlacfes positivas
significativas com o estagio de desenvolvimento dos pelos puberais, pratica de dieta e
controle oral, IMC, idade e menarca, e negativas com a estimagdo da silhueta, apreciacédo

corporal e autoestima. Notavelmente, o IMC apresentou correla¢6es significativas com todas
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as variaveis do estudo, exceto com o ChEAT Fator-2. Os resultados da andlise de correlacdo
estéo descritos na Tabela 7.
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Tabela 7

Correlacao de Pearson entre as variaveis do estudo correspondente a amostra de meninas (N = 222), Ribeirao Preto — SP, 2019.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1- Idade 1

2- Menarca 0,69 1

3- Idade da menarca 0,32 » 1

4- Estéagio desenvolvimento mama 052~ 0617  -0,02 1

5- Estagio desenvolvimento pelos 047" 0517 -016 045" 1

6- Indice acuracia da estimacdo da silhueta  -0,28™  -0,28"  -0,13  -0,20"  -0,16" 1

7- Indice satisfacdo da silhueta 0,09 -0,01 0,19 -0,12 0 -0,15 1

8- Apreciagao corporal -0,39" -034" -006 -024" -030° 0,13 0,18 1

9- Autoestima 0407 -038" -022° -015 @ -0,24" ,04 0,06 069" 1

10- ChEAT Fator- 1 -0,00 0,10 0,06 0,15 -0,06 -0,00 -040" -0197 -0,14 1

11- ChEAT Fator- 2 0,00 -0,06 0,12 0,02 -0,01 0,09 0,06 017" -0,17° 0317 1

12- IMC 026~ 037" -019° 039" 018" -038" -051" -028" -015 030"  -0,07 1

Nota: **A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral); *A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). b. Nao é possivel calcular porque pelo menos uma das
variaveis é constante. ChEAT Fator — 1 = Prética de dieta e controle oral; ChEAT Fator — 2 = Comportamentos bulimicos, preocupacdo com a comida e controle oral por
pressdo social.



41

4.2 Comparagao entre os grupos pré-menarca e pos-menarca

Para testar a hipOtese de que haveria diferencgas estatisticamente significativas na
apreciacdo corporal, autoestima, insatisfacdo corporal e nas atitudes alimentares entre os
grupos pré-menarca e pos-menarca uma MANCOVA foi realizada, sendo que 0s pressupostos
foram testados e atendidos. O IMC foi inserido como covaridvel devido as correlagGes de alta
magnitude com as outras variaveis observadas na analise de correlacdo de Pearson. Na Tabela
8 ¢ possivel identificar que a MANCOVA geral foi significativa, Traco de Pillai, F (6,0) =
41,07, p = 0,00, p2 = 0,62, poder observado = 1,0. O exame das medias mostrou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0,05), sendo que 0 grupo pré-menarca
apresentou maior apreciacdo corporal, autoestima, estimacdo e satisfacdo da silhueta e
maiores comportamentos bulimicos, preocupagdo com a comida e controle oral por pressdo
social (ChEAT Fator — 2) comparado ao grupo de meninas pds-menarca. Esses resultados
confirmam grande parte da hipdtese de que haveria diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos. Apesar do grupo pés-menarca apresentar média maior no ChEAT Fator — 1
referente a préatica de dieta e controle oral comparado ao grupo pré-menarca, ndo houve efeito
significativo, F (1) =050, p=0,47, 5 p2 = 0,00, ndo confirmando a hipotese de diferenca entre
0s grupos. Efeitos principais significativos, com indicadores do tamanho do efeito grande
(Richardson, 2011) para condi¢do (pré-menarca vs. pds-menarca) foram obtidos para
apreciacao corporal, F (1) = 125,01, p = 0,00, n p2 = 0,45, indice de satisfacdo da silhueta
F (1) = 38,27, p= 0,00, n ,2= 0,20 e autoestima, F(1) = 30,46, p = 0,00, n,° = 0,16. Desta
forma, através do eta parcial ao quadrado é possivel identificar que o IMC inserido como
covariavel explicou 45% da interacdo da apreciacao corporal, 20% da satisfacdo da silhueta e
16% da autoestima entre 0s grupos pré-menarca e pos-menarca.

Para investigar o objetivo principal do estudo, foram inseridas nas analises de
regressao hierarquica as variaveis que apresentaram correlacdes significativas com a idade da
menarca e com o estagio maturacional das mamas. A hipotese para o objetivo geral era que a
idade da menarca e o estagio maturacional das mamas influenciariam na apreciacéo corporal,
satisfacdo e estimagdo corporal, autoestima e nas atitudes alimentares da amostra estudada. A
idade da menarca e o0 estadgio de desenvolvimento das mamas foram inseridos no modelo
como variaveis independentes e separadamente as outras variaveis foram inseridas como
variaveis dependentes. Na Tabela 9 é possivel identificar que todos os modelos foram
significativos, porém notoriamente é observada uma baixa influéncia da idade da menarca e

do estagio de desenvolvimento das mamas nas varidveis dependentes, sendo que o estagio de
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desenvolvimento das mamas explicou 5% da apreciagdo corporal, 4% da autoestima, 1% da
estimacdo da silhueta e 1% da prética de dieta e controle oral (ChEAT Fator — 1) e a idade da

menarca explicou 4% da autoestima e 2% da satisfacdo com a silhueta.
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Tabela 8
Comparacdo das varias do estudo entre os grupos de meninas pré- menarca e pos-menarca, correspondente a amostra de meninas (N = 222),
Ribeirdo Preto — SP, 2019.

Variavel Grupo pré- Grupo pos-
menarca menarca P 1IC 95%
(n=75)M (DP+) (n=81) M (DP%) Levene
Grupo pré-menarca Grupo pés-menarca
Apreciacdo corporal 49,45 (9,0) 42,52 (10,85) 0,17 44,48 51,19 40,81 45,37
Escala de silhuetas
indice de estimacao da silhueta 0,14 (0,38) -0,58 (0,37) 0,47 -0,50 0,82 -1,23 0,03
indice de satisfacio da silhueta -1,92 (3,89) -2,05 (3,85) 0,33 -3,54 -1,96 -2,04 -0,52
Escala de Autoestima Rosenberg 19,52 (5,31) 14,83 (6,34) 0,89 18,19 20,99 13,41 16,09
ChEAT Fator - 1 7,52 (7,88) 10,46 (8,74) 0,32 6,39 10,26 7,85 11,56
ChEAT Fator — 2 5,09 (4,87) 4,91 (4,31) 0,75 3,81 5,99 4,04 6,16
Testes de efeitos entre 0s grupos
Intercepto Gl F P n’,
Apreciacdo corporal 1 125,01 0,00 0,45
indice de estimacdo da silhueta 1 10,30 0,00 0,06
indice de satisfagio da silhueta 1 38,27 0,00 0,20
Escala Autoestima Rosenberg 1 30,46 0,00 0,16
Children’s Eating Attitudes Test
ChEAT Fator - 1 1 0,50 0,47 0,00
ChEAT Fator — 2 1 11,64 0,00 0,07

Nota: As covariaveis que aparecem no modelo séo avaliadas nos seguintes valores; IMC = 19,49,
ChEAT Fator — 1 = Prética de dieta e controle oral; ChEAT Fator — 2 = Comportamentos bulimicos, preocupagdo com a comida e controle oral por pressdo social.



Tabela 9

44

Modelo de regressdo hierarquica para avaliar a influéncia da idade da menarca e do estagio

maturacional na apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacdo da silhueta, autoestima e

atitudes alimentares, correspondente a amostra de meninas (N = 222), Ribeirdo Preto — SP,

2019.

Total R?

AR?

AF B

Critério: Indice de satisfagio com a silhueta
F (1,108) = 4,04*

Step 1

Idade da menarca

Critério: Autoestima F (1,98) = 3,48*

Step 1

Idade menarca

Step 2

Puberdade mamas

Critério: BAS F (1,209) = 12,83***

Step 1

Puberdade mamas

Critério: Estimagdo da silhueta F (1,180) =
4,21**

Step 1

Puberdade mamas

Critério: ChEAT Fator- 1 F (1,181) = 4,39*
Step 1

Puberdade mamas

0,03

0,05

0,06

0,05

0,02

0,02

0,02

0,04

0,04

0,05

0,01

0,01

4,03*

0,19

5,20*

-0,22

1,72

0,12

12,83***

-0,24

4,21%* 2,59

4,39* 0,15

2*

-2,28*

1,31

-3,58***

2,05**

2,09*

Nota: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. BAS = Body Appreciation Scale; ChEAT Fator — 1 = Prética de

dieta e controle oral.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou ampliar a compreensao atual sobre a influéncia da idade da
menarca e do estagio maturacional das mamas na apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacdo
corporal, autoestima e nas atitudes alimentares de meninas brasileiras de nove a quatorze
anos.

A hipotese inicial de que a maioria das meninas estaria no pés-menarca e que a média
da idade da menarca seria de 11 anos foi confirmada. Comparado a um estudo brasileiro com
representatividade nacional que realizou a coleta de dados entre os anos de 2013 e 2014, no
qual a média de idade da menarca foi de 11,7 anos, a média de idade da menarca desta
amostra foi seis meses menor (11,1 anos) (Barros et al., 2019). J& em 2005 a média de idade
da menarca em meninas brasileiras foi identificada como 12,6 anos, cerca de um ano e cinco
meses maior comparado a média da amostra deste estudo, o que parece confirmar que as
meninas brasileiras estdo menstruando cada vez mais cedo (Castilho et al., 2005; Barros et al.,
2019 Gemelli et al., 2020). A distribuicdo das meninas desta amostra segundo a idade da
ocorréncia da menarca evidenciou que abaixo dos 11 anos de idade, 5% tiveram a menarca
aos 9 anos de idade e cerca de 6% tiveram a menarca aos 10 anos de idade. Em outro estudo
brasileiro a distribuicdo da idade da menarca foi de 4% antes dos 9 anos de idade e 10% aos
10 anos de idade (Barros et al., 2019).

Com relacdo a média de idade da menarca em outros paises, identifica-se que as
meninas deste estudo passaram pela menarca cerca de um ano antes de meninas portuguesas
(12,4 anos) e italianas (12 anos), seis meses antes de meninas sauditas (12,2) e oito meses
antes de meninas indianas (12,55) (Marques et al., 2022; Ferrari et al., 2022; Shahatah et al.,
2021; Lohiya et al., 2020).

Os fatores que influenciam 0 momento da menarca séo multifatoriais, dentre eles, um
dos mais significativos é o IMC mais alto (Ferrari et al., 2022; Bleil et al., 2021; Brix et al.,
2020; Dinegri et al., 2021). Em 2005 a média do IMC de meninas brasileiras durante a
menarca (trés meses antes ou trés meses ap6s a menarca) foi de 19,87 kg/m?, ja ap6s cinco
anos da menarca, a média do IMC foi de 22,42 kg/m?, identificando o aumento de 2,55 kg/m?.
Em nossa amostra, a média do IMC do grupo pré-menarca foi de 18,21 kg/m? e do grupo pos-
menarca foi de 21,01 kg/m?, identificando o aumento de 2,8 kg/m? em cerca de 2 anos e dois
meses, levando em consideracdo a media de idade das meninas pré e pos-menarca.

De acordo com os resultados do estado nutricional, 29,5% do grupo pds-menarca esta

com sobrepeso, porcentagem maior comparada ao grupo pré-menarca (18%), o que pode ser
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em decorréncia do acimulo de gordura prdprio do estdgio de desenvolvimento puberal ou o
sobrepeso como um fator influenciador do aparecimento da menarca (Gemelli et al., 2016;
Gemelli et al., 2020). Resultados semelhantes foram observados em um estudo realizado com
meninas brasileiras do Amazonas, no qual a massa de gordura foi maior em meninas com
menarca comparada as meninas que ndo haviam passado pela menarca (Gemelli et al., 2020).
Barros et al. (2019) identificaram um numero maior de meninas brasileiras com excesso de
peso entre aquelas que apresentaram menarca em idade mais jovens (12 a 13 anos) e maior
proporcéo de meninas com magreza entre aquelas que apresentaram a menarca na faixa etaria
superior (16 a 17 anos), confirmando que o excesso de peso esta negativamente relacionado
com a idade da menarca.

Uma prevaléncia mais alta de sobrepeso associada a menarca também foi identificada
em meninas portuguesas, das quais 37,3% que tiveram a menarca antes dos 12 anos tinham
excesso de peso e apenas 18,5% estavam com sobrepeso das que tiveram a menarca apos 0S
12 anos de idade (Marques et al., 2022). Além das meninas da nossa amostra passarem pela
menarca cerca de um ano antes das meninas portuguesas, hd um namero maior de meninas
com sobrepeso (29,5%) comparado as meninas portuguesas (24,1%) (Marques et al., 2022).
As diferengas entre nossos resultados e os desse estudo podem estar relacionadas as diferentes
faixas etarias, uma vez que a idade da amostra portuguesa foi de 12 a 18 anos e a amostra do
nosso estudo foi de 9 a 12 anos.

O aumento do peso é uma realidade mundial. No Brasil, cerca de 13% das criancas
entre 5 e 9 anos de idade e 7% dos adolescentes entre 12 e 17 anos tém obesidade (MS,
2019a; Organizacao Panamericana da Saude [OPAS], 2017). Essa realidade traz o0 aumento da
preocupacdo com a queda da idade da menarca ao longo das ultimas décadas.

Quanto a média da idade da menarca de acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas, € possivel observar médias parecidas entre as meninas brancas, pretas e
pardas. Da mesma forma, Barros et al. (2019) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significativas na media de idade da menarca nas meninas de diferentes cores de pele. Em
relacdo a classe econémica, os resultados evidenciaram que as meninas da classe econémica
D-E apresentaram a média de idade da menarca cerca de um ano antes das meninas da classe
econdmica A, B e C. Resultados opostos foram encontrados no estudo de Barros et al. (2019)
em que as meninas que pertenciam a um nivel socioecondémico mais alto tiveram a média da
idade da menarca dois meses antes comparadas as médias das meninas pertencentes a niveis
socioeconbémicos mais baixos. Apesar de ambos os estudos serem com meninas brasileiras e

utilizando o mesmo critério de classificacdo econdmica, o estudo de Barros et al. (2019)
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abrangeu todas as diferentes regides brasileira, sendo que este estudo foi realizado em uma
Unica cidade do interior de S&o Paulo. As diferentes direcbes da correlacdo entre a idade da
menarca e a classe econdmica entre os resultados deste estudo e do estudo de Barros et al.
(2019) podem indicar alguma variavel sociodemografica diferente ou especifica que
colaborou para a idade da menarca ser menor em meninas de classe econd6mica mais baixa
neste estudo ou podem mostrar uma tendéncia positiva entre a idade da menarca e a classe
econdmica mais atual, ja que a diferenca entre 0 momento da coleta de dados entre os estudos
é de cinco a seis anos, 0 que enfatiza a importancia do monitoramento continuo da idade da
menarca e seus determinantes sociodemograficos.

Além disso, € preciso considerar a desigualdade social no Brasil e a discrepancia
significativa entre as diferentes classes econdmicas. A renda familiar da classe econdmica A é
de R$ 25.554,33 e a da familia de classe econémica D e E é de R$ 719,81 (ABEP, 2019),
diferenga que impacta de forma negativa no poder de compra da classe econdmica mais baixa,
0 que consequentemente ird dificultar o acesso a diversidade alimentar e até mesmo aos
alimentos de melhor qualidade, uma vez que, em muitos locais, os alimentos
ultraprocessados* sdo mais baratos (Verly et al.,2021). Nesse sentido, era esperado que uma
alimentacdo menos saudavel favorecesse o ganho de peso, que influencia de forma direta na
idade da menarca, assim como o consumo diario de fast foods foi significativamente
associado a uma idade da menarca mais precoce (Shahatah et al., 2021). Nesta mesma
direcdo, a média de idade da menarca por estado nutricional mostrou que as meninas com
obesidade apresentaram a menarca cerca de um ano e oito meses antes das meninas eutroficas
na nossa amostra.

Quanto aos estagios maturacionais, a hip6tese era de que houvesse uma diversidade
dos estagios de desenvolvimento das mamas e dos pelos pubianos, justificada pelas diferentes
faixas etarias e de idade da menarca na composi¢cdo da amostra estudada. Os resultados
obtidos através das figuras do estagio maturacional de Tanner confirmaram tal hipdtese e
identificaram que a maioria das meninas pré-menarca estdo no estagio 2 de desenvolvimento
das mamas e dos pelos pubianos e a maioria das meninas pds- menarca estdo nos estagios 3 e
4 de desenvolvimento das mamas e dos pelos pubianos.

Em uma coorte do ano de 2003 de meninas italianas, a idade media do aparecimento

do broto mamario, correspondente ao estagio 2 de desenvolvimento das mamas, foi de 10,16

* Alimentos industrializados ricos em acucares, gorduras, sédio e diversos aditivos quimicos (MS, 2019b).
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anos. Comparado com a coorte de 1995, também de meninas italianas, houve uma diferenca
estatisticamente significativa na diminuicdo da idade do aparecimento do broto mamério, o
que foi apontado como uma tendéncia para 0 aparecimento precoce da telarca, associada a
relacdo significativa entre o IMC, idade do estagio 2 de desenvolvimento das mamas e a idade
da menarca (Ferrari et al., 2022).

No presente estudo a maioria das meninas pré-menarca estdo com nove e dez anos de
idade, sendo que 55% delas estdo no estagio 2 e 28% estdo no estagio 3 de desenvolvimento
das mamas. Considerando que cerca de 2 a 3 anos ap0s o inicio da puberdade, marcado pelo
desenvolvimento do broto mamario (telarca), ocorre a primeira menstruacéao, é possivel que o
grupo pré-menarca venha a ter a média de idade da menarca préxima aos onze anos, assim
como as meninas do grupo p6s-menarca (Karapanou & Papadimitriou, 2010).

Como a puberdade é considerada precoce quando o desenvolvimento de caracteristicas
sexuais secundarias ocorre antes dos 8 anos de idade nas meninas, ndo foi possivel avaliar a
prevaléncia da puberdade precoce em nossa mostra, uma vez que a amostra corresponde a
meninas entre 9 e 14 anos (Kota & Ejaz, 2021). Todavia, tanto para a idade da menarca
guanto para oS estdgios maturacionais, ndo é possivel estabelecer comparacdes entre 0s
resultados de outros estudos e do presente estudo. Isso porque, além das diferencas de faixa
etaria, também € preciso considerar as diferencas socioeconémicas, culturais e regionais
existentes entre os paises e até mesmo dentro do Brasil, somado aos diferentes métodos de
avaliacdo.

A analise de correlacdo apresentou correlacbes positivas entre os estagios de
desenvolvimento das mamas e dos pelos e com o IMC. Esse resultado é compativel com as
transicdes corporais comumente observadas durante esse periodo, onde ha o aumento do peso
e acumulo de gordura corporal nas meninas em funcdo das alteracbes hormonais, mudancas
gue sdo importantes para que os ciclos menstruais se instalem e se mantenham regulares
(Wertheim & Paxton, 2011). Os resultados mostraram que as correlagdes entre a menarca,
estimacdo do tamanho da silhueta, apreciacdo corporal e autoestima foram negativamente
significativas. Levando em conta que a correlagdo entre apreciagdo corporal e idade da
menarca ndo foi significativa, mas a correlacdo entre menarca e apreciagdo corporal foi
negativamente significativa, é possivel sugerir que a passagem pela menarca seja, para a
apreciacdo corporal, mais significativa do que a idade em que ela ocorreu.

Os resultados da andlise de correlagdo mostraram que as mesmas variaveis que
apresentaram correlacdes significativas com o estagio de desenvolvimento das mamas,

também apresentaram correlacdes negativas significativas com o estagio de desenvolvimento
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dos pelos, ou seja, quanto maior o estadgio de desenvolvimento das mamas e dos pelos
puberais, menor a acurdcia da estimacdo do tamanho da silhueta, a apreciacdo corporal e a
autoestima das meninas desta amostra. Apesar dos pelos puberais serem marcadores menos
visiveis comparados ao desenvolvimento das mamas, trata-se de uma mudanca corporal
também perceptivel, diferente da menarca que, apesar de seus possiveis desconfortos, ndo traz
uma alteracdo corporal de forma direta (Blazek et al., 2022; Hughes et al., 2018).

Como esperado, a apreciacdo corporal relacionou-se positivamente com a autoestima.
Além da correlacdo com a autoestima, a apreciacdo corporal também se mostrou
correlacionada positivamente com o bem-estar psicoldgico e com a alimentagdo intuitiva em
uma amostra de adolescentes e adultos jovens europeus (Lemoine et al., 2018), o que
corrobora com as intervencgdes direcionadas a autoestima como forma de promover o aumento
da apreciacdo corporal (Sundgot-Borgen et al., 2020; Agam-Bitton et al., 2018).

Através da analise de correcdo também foi possivel observar que a pratica de dieta e
controle oral (ChEAT-Fatorl) apresentou correlagdes negativas com a apreciacdo corporal e
satisfacdo com a silhueta e correlacdes positivas com o estdgio de desenvolvimento das
mamas e com o IMC. Estes resultados mostram que as meninas que possuem menor
apreciagdo corporal, menor satisfacdo com a silhueta e que se encontram em um estagio de
desenvolvimento das mamas maior e com o IMC mais elevado, apresentam mais
comportamentos alimentares voltados ao controle de peso. A relagdo negativa entre
apreciacdo corporal e alimentacdo menos transtornada foi observada tanto em meninas quanto
em meninos adolescentes em estudos anteriores (Baceviciene et al., 2020; Moreira et al.,
2017; Andrew et al., 2016). Similarmente, a relacdo entre atitudes alimentares ndo saudaveis e
insatisfacdo corporal também foi identificada em adolescentes brasileiros, sendo que em
meninas a insatisfacdo corporal ocorreu pelo desejo de ter um corpo mais magro (Amaral &
Ferreira, 2017; Leal et al., 2020). Esse resultado é compativel com os achados deste estudo, ja
que o maior IMC foi relacionado a mais comportamentos alimentares voltados ao controle de
peso. Além disso, a relagdo entre o maior desenvolvimento das mamas e mais
comportamentos alimentares voltados ao controle de peso pode indicar que as meninas
também podem estar insatisfeitas com o volume das mamas e por isso desejam emagrecer.
Outra explicacdo poderia estar direcionada a correlacdo entre o IMC e o estagio de
desenvolvimento das mamas, pelo fato do aumento do IMC ser um indicador de estagios mais
avancados das mamas. O IMC mais elevado afasta as meninas do padrdo de beleza imposto

pela sociedade, 0 que proporciona maior comparagdo e como consequéncia, maior sofrimento
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emocional e tentativas de atingir o padrdo de beleza através do controle alimentar com o
objetivo de emagrecer (He et al., 2020).

A prevaléncia de transtornos alimentares em adolescentes, principalmente do sexo
feminino é preocupante e pode comecar com tentativas de perda de peso, o que pode ser
observado tanto em adolescentes com obesidade quanto naqueles que ndo apresentavam
obesidade antes de desenvolver transtornos alimentares (Neumark-Sztainer et al., 2018;
Golden et al., 2016).

Por sua vez, os comportamentos bulimicos, alimentacdo e controle oral devido a
pressdo social (ChEAT-Fator2) apresentaram correlacfes negativas com a apreciagéo corporal
e autoestima. Isso mostra que as meninas com menor apreciacdo corporal e menor autoestima
apresentam mais comportamentos compensatorios, como induzir vomitos, uso de laxantes,
praticas excessivas de atividade fisica, jejum, entre outros comportamentos, como forma de
controlar o peso por se sentirem pressionadas socialmente a estarem dentro de um padrdo
corporal especifico. A relacdo entre atitudes alimentares transtornadas, apreciacdo corporal e
autoestima também foi identificada em outros estudos com meninas (Evans et al., 2017;
Baceviciene et al., 2020). Essas associacdes sdo especialmente alarmantes pela faixa etaria
gue as meninas se encontram, uma vez que 0 excesso de preocupagdo com a comida e com 0
corpo e atitudes alimentares transtornadas, precipitam os transtornos alimentares (Leal et al.,
2013; Ozier & Henry, 2011; APA, 2006). Além disso, quando estes fatores estdo presentes
durante a infancia e adolescéncia, favorecem a cronicidade de transtornos alimentares e de
outras comorbidades psiquiatricas como a depressdo durante a vida adulta (Herpertz-
Dahlmann et al., 2018; Evans et al., 2017; Allen et al., 2014). E desejavel que as escolhas
alimentares tenham como foco a promocéo da satde e ndo como forma de atingir um padrao
corporal especifico, o que destaca a importancia de acBes que favorecam a apreciacdo
corporal das criancas e adolescentes como forma de prevencao dos transtornos alimentares.

O IMC apresentou correlagfes negativas com a estimacao da silhueta, satisfacdo com
a silhueta, apreciagdo corporal e autoestima. Desta forma, compativel com outros estudos o
maior IMC foi associado a menor acuracia da estimacdo da silhueta, menor satisfacdo
corporal e menor autoestima (Zarychta et al., 2020; Amaral & Ferreira, 2017). Em relacéo a
correlagéo negativa significativa entre o IMC e a apreciagéo corporal, tanto o estudo de meta-
analise de He et al. (2020), que avaliou estudos com homens e mulheres, quanto o estudo com
criangas e adolescentes portugueses, também encontraram associa¢Ges negativas entre as
variaveis, entretanto, o IMC apresentou baixa capacidade de predizer a apreciagdo corporal
(Torres et al., 2022).
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A relacdo negativa entre o IMC e apreciacdo corporal pode indicar que para as
meninas deste estudo, estar com o corpo mais magro € especialmente importante. Uma
possivel explicacdo seria a dificuldade de apreciarem seus corpos quando ele é percebido
como distante do padrdo de beleza, que seria o corpo magro. Além disso, o foco na
funcionalidade do corpo e a ampliagdo do constructo de beleza podem ser dificeis ou ainda
estarem em desenvolvimento nesta faixa etéria, considerando as pressdes sociais para
atingirem um corpo perfeito.

A hipdtese para a analise de comparacdo era de que haveria diferencas significativas
na apreciagao corporal, autoestima, satisfagdo corporal e nas atitudes alimentares entre os
grupos pré-menarca e pés-menarca. Acreditava-se que no grupo pds-menarca as mudangas
corporais seriam mais evidentes, o que poderia colaborar para as diferencas nas variaveis
estudas comparadas ao grupo pré-menarca. Confirmando a hipétese, foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas em todas as varidveis comparadas entre 0s grupos
pré-menarca e pés-menarca, exceto para 0 ChEAT-F1. Todavia, embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa, o grupo p6s-menarca apresentou médias maiores de pratica
de dieta e controle oral comparado ao grupo pré-menarca.

O grupo p6s-menarca apresentou menor apreciacdo corporal, autoestima, satisfacéo e
acurécia da estimacdo do tamanho da silhueta e mais comportamentos bulimicos, alimentagéo
e controle oral devido a pressdo social (ChEAT-Fator2). A maioria das meninas esta
insatisfeita com seus corpos, sendo que o0 grupo pds-menarca apresentou indices menores de
satisfacdo corporal e maior idealizacdo do corpo magro comparado ao grupo pré-menarca, o
que corrobora com os achados do estudo de Borges et al. (2021) que identificou que a maior
insatisfagdo corporal foi entre as meninas pds-menarca. Do mais, o efeito do IMC foi grande
para apreciacdo corporal, moderado para a autoestima e para o indice de satisfacdo da
silhueta. Assim, nossas descobertas sugerem que o IMC tem maior influéncia na apreciacéo,
autoestima e satisfacdo corporal na amostra estudada comparado ao estagio de
desenvolvimento das mamas e a idade da menarca.

Apesar do referencial tedrico sobre a apreciacdo corporal descrever que a apreciagdo
corporal independe da forma do corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a), os achados desse
estudo sugerem uma associa¢do oposta, uma vez que o IMC explicou 45% da interacdo da
apreciacédo corporal entre os grupos da amostra de meninas brasileiras. Nossos achados estdo
de acordo com os resultados de outros estudos, como o de adolescentes lituanos de 15 a 18
anos, em que a apreciacdo corporal também foi negativamente associada ao IMC

(Baceviciene et al., 2020).
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E possivel que o conceito de apreciacio corporal ndo seja plenamente compreendido
pelas participantes ou ndo faca parte dos temas abordados em seu cotidiano, levando em
consideracdo que as intervencOes voltadas a apreciacdo corporal no cenério brasileiro sdo
escassas (Matheson et al., 2021). Outra especificidade esta relacionada a grande valorizacao
brasileira pelo formato do corpo, somado ao fato que a maior parte dos estudos direcionados a
apreciacéo corporal sdo de populacdes de alta renda, de cor da pele branca e falantes de inglés
Baceviciene et al., 2020; Andrew et al., 2016; Alleva et al., 2016; Kertechian & Swami, 2017;
Lemoineet et al., 2018) o que é oposto da amostra estuda, composta por sua maioria de
meninas ndo brancas e de classe econdmica média a baixa. Ademais, um programa norte-
americano que foi adaptado e aplicado em adolescentes brasileiros ndo gerou resultados
efetivos nas intervencdes direcionadas a insatisfacdo corporal, autoestima e comportamentos
alimentares saudaveis, o que reforca as especificidades da populacdo de adolescentes
brasileiros relacionadas & imagem corporal (Dunker et al, 2018).

Na andlise de comparacao entre os grupos é possivel observar que ocorreu a interacao
moderada entre o IMC e o indice de satisfacdo corporal, 0 que sugere que tanto para a
apreciacdo corporal quanto para a satisfacdo corporal, o IMC € um forte influenciador nessa
amostra. A correlacdo entre o IMC e a satisfagdo com a silhueta foi negativamente
significativa, sendo possivel supor que as meninas mais magras estejam mais satisfeitas com o
corpo do que meninas com maior peso. Outra explicacdo seria que a relagdo entre o maior
IMC e a menor satisfacdo e apreciacdo corporal se devem as mudancgas corporais da
puberdade devido a idade, como o aumento do acumulo de gordura em algumas partes do
corpo, visto que a analise de correlagdo mostrou que quanto maior a idade, maior o IMC nesta
amostra. Consistente com os achados desse estudo, em adolescentes hingaros foi identificado
gue o IMC influenciou a insatisfacdo corporal por meio da percepcdo do peso (Papp et al.,
2016).

Sabe-se que os pais costumam utilizar medidas de peso e o IMC como forma de cuidar
da saude da crianca, 0 que pode trazer grande énfase na aparéncia e favorecer a insatisfagéo
corporal e até o preconceito entre criancas e adolescentes (Thggersen-Ntoumani et al., 2016).
A valorizacgao do peso e do IMC podem contribuir para preocupagdes excessivas com a forma
corporal, levando a praticas de controle da ingestdo alimentar e medidas compensatorias.

Consistente com a hipotese, os modelos foram significativos, confirmando que o
estagio de desenvolvimento das mamas influencia na apreciacdo corporal, autoestima e na
estimacdo da silhueta. Entretanto, notoriamente é observada a baixa predicdo em todas as

variaveis dependentes, sendo que o coeficiente de correlacdo foi de alta magnitude entre o
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estagio de desenvolvimento das mamas e a apreciagdo corporal, porém, explicou apenas 5%
da variancia da apreciacdo corporal. J& a idade da menarca mostrou-se preditora da satisfacdo
corporal e da autoestima, explicando 4% da variancia da autoestima.

Embora a hipdtese principal do estudo fosse gque tanto a idade da menarca quanto o
estagio maturacional das mamas influenciassem a apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacgéo
corporal, autoestima e as atitudes alimentares da amostra estudada, as analises mostraram
apenas correlacdes significativas entre a idade da menarca, satisfacdo corporal e autoestima.
Ja as correlacGes do estagio maturacional das mamas foram negativamente significativas com
a apreciacdo corporal, estimacdo corporal e com a autoestima e positivamente significativa
com o ChEAT-Fator 1, que corresponde a pratica de dieta e controle oral.

Tanto o estdgio maturacional das mamas como a menarca sao importantes marcadores
puberais no desenvolvimento das meninas, entretanto, o desenvolvimento das mamas se
configura um marcador mais visivel comparado com a menarca e tal visibilidade pode
favorecer provocagdes negativas e comentarios de valorizacdo direcionados a sexualidade
(Lewis-Smith, 2020). Esse fato pode explicar porque o nimero de variaveis correlacionadas
ao estagio de desenvolvimento das mamas foram maiores que o numero de varidveis
correlacionadas a idade da menarca. Desde cedo as meninas podem identificar as pressfes
sociais direcionadas ao tamanho dos seios, 0 que pode favorecer a diminui¢cdo da apreciagédo
corporal e da autoestima durante esta fase de desenvolvimento puberal. Ademais, o
desenvolvimento mamario mais avancado € identificado como fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, em principal como forma de emagrecimento para
diminuir a visibilidade dos seios (Lewis-Smith, 2020).

Historicamente o tamanho dos seios estd associado ha um determinado padrdo de
beleza que é valorizado em diversas culturas. Ele traz consigo diversas interpretacfes
relacionadas a feminilidade, de forma que seios grandes estdo relacionados ao aumento da
objetificacdo das mulheres (Swami et al., 2020). Pesquisas em diversos paises identificaram
um numero significativo de mulheres insatisfeitas com o tamanho dos seios, sendo desejado
seios maiores (Swami et al., 2020). Em particular, 65% das mulheres jovens brasileiras

relataram o desejo por seios maiores (Junqueira et al., 2019).
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A pesquisa atual traz avancos na compreensao da influéncia na imagem corporal e no
comportamento alimentar de meninas brasileiras durante o desenvolvimento puberal.
Primeiro, contribui para a ampliacdo da compreensdo da apreciacdo corporal em meninas
brasileiras, 0 que até o presente momento € escassa. Segundo, traz duas medidas diferentes da
puberdade, o desenvolvimento dos pelos e das mamas e a idade da menarca. A menarca pode
ter sido recente ou ha certo tempo, mas os estagios de desenvolvimento puberal sdo
correspondentes a exatamente 0 momento em que foi realizada a coleta de dados. Sdo poucos
0s estudos que usam essas duas medidas puberais e poucos o0s estudos que avaliam a
influéncia das mamas na imagem corporal e no comportamento alimentar nessa faixa etaria.
Terceiro, foram analisados fatores fisiologicos (IMC e desenvolvimento puberal) juntamente
com fatores psicologicos (apreciacdo, satisfacdo e estimacdo corporal e autoestima) e
comportamentais (atitudes alimentares transtornadas), o que amplia ainda mais a compreenséo
das especificidades ao longo do desenvolvimento puberal. Essa pesquisa também pode ser
particularmente importante para direcionar programas de prevencdo e intervencdo a
transtornos de imagem corporal e alimentar para meninas brasileiras.

Apesar de seus pontos fortes, o presente estudo tem algumas limitagdes. A primeira se
refere ao desenho transversal, o que significa que a causalidade ndo pode ser inferida. Uma
amostra maior abrangendo toda a faixa da adolescéncia permitiria perceber se o papel
preditivo das variaveis estudadas muda ao longo da adolescéncia. Deve-se notar também que
ndo foi possivel identificar e investigar as meninas com menarca precoce por nao terem sido
avaliadas meninas mais novas, com menos de 9 anos de idade. Os instrumentos utilizados
para avaliar as varidveis estudadas, como a BAS e o ChEAT foram validadas para criangas
brasileiras acima dos 9 anos de idade e através de um estudo piloto foi verificado que as
meninas com 8 anos de idade ndo apresentaram a devida compreensdo dos instrumentos.

Outros preditores ndo foram considerados e podem ser relevantes, como a auto-
objetificacdo e a influéncia da midia na imagem corporal e no comportamento alimentar.
Inicialmente a variavel influéncia da midia na imagem corporal foi planejada para fazer parte
do estudo, porém no ano em que a pesquisa foi realizada o instrumento mais adequado
validado para a populagéo brasileira para a faixa etaria do publico estudado era a versdo trés
do “Questionario de Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia (SATAQ) e durante a
aplicacdo do estudo piloto foram identificadas dificuldades de compreenséo de alguns termos
desatualizados para os dias atuais, como obter informagdes através de “revistas” ao invés de
midias sociais ou redes sociais, que é considerada a principal forma de acesso a informacdes

nos dias atuais, em principal na faixa etaria estudada. Desta forma, optou-se pela exclusdo do
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instrumento no estudo. Outra limitacdo esta relacionada a possiveis variaveis moderadoras na
relagdo entre idade da menarca, estagio de desenvolvimento das mamas e as varidveis do
estudo que nao foram analisadas, como a salde mental das participantes. Por ultimo, o estudo
seria igualmente relevante para meninos.

As pesquisas futuras podem ampliar a faixa etaria estudada, como também as
possiveis variaveis que interferem na imagem corporal e no comportamento alimentar durante
a puberdade. A pesquisa longitudinal pode ajudar os pesquisadores a compreenderem as
trajetdrias de desenvolvimento que levam a insatisfacdo corporal durante a puberdade. Além
das mudancas corporais, os adolescentes enfrentam intmeros desafios relacionados a
interacdo social, o que pode contribuir para sua autopercep¢do em relacdo ao corpo, e nas
habilidades e recursos emocionais. Assim, é importante que nas primeiras idades as
intervencdes voltadas a imagem corporal ocorram de forma ampla, ndo apenas com questdes
sobre a aparéncia, mas com ferramentas que visem o empoderamento e um sentimento geral

de pertencimento social e grupal (Gattario & Frisén, 2019).
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6 CONCLUSAO

Este estudo fornece novas descobertas sobre imagem corporal e puberdade de meninas
brasileiras durante seu desenvolvimento, especialmente que os esfor¢os de prevencao de
transtornos alimentares e insatisfacdo corporal devem ser especificos para cada idade durante
a infancia e a adolescéncia.

A média da idade da menarca foi de 11,16 anos. A maioria das meninas do grupo preé-
menarca estavam no estagio 2 de desenvolvimento das mamas e dos pelos pubianos e a
maioria das meninas pos-menarca estavam nos estagios 3 e 4 de desenvolvimento das mamas
e dos pelos pubianos.

Ressalta-se que o estagio de desenvolvimento das mamas apresentou baixa influencia
na apreciacdo corporal, autoestima e na estimacao da silhueta. A idade da menarca também se
mostrou baixa preditora da satisfacdo corporal e da autoestima. Embora a hipétese principal
do estudo fosse que tanto a idade da menarca como o estagio maturacional das mamas
influenciassem a apreciacdo corporal, satisfacdo e estimacdo corporal, autoestima e nas
atitudes alimentares transtornadas da amostra estudada, as analises mostraram apenas
correlagbes significativas entre a idade da menarca, satisfacdo corporal e autoestima, ja o
estdgio maturacional das mamas apresentou correlagdes significativas com a apreciacdo
corporal, autoestima, estimacdo corporal e pratica de dieta e controle oral. Diante dos
resultados da analise de comparacdo, que mostrou diferencas significativas entre 0s grupos
pré-menarca e pds-menarca, é possivel sugerir que o fator ja ter passado pela menarca é mais
significativo do que a idade que ela ocorreu para a apreciacdo corporal, estimagédo corporal e
nas atitudes alimentares transtornadas.

Por fim, nossas descobertas sugerem que o IMC tem maior influéncia na apreciacao
corporal, autoestima e satisfacdo corporal na amostra estudada comparado ao estagio de

desenvolvimento das mamas e a idade da menarca.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Pais ou

responsaveis

Vocé esté sendo convidado (a) a participar como voluntaria de uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, vocé podera escolher entre participar ou nao
deste estudo. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado de forma alguma. Para que vocé
participe, assine ao final deste documento. Uma cépia deste consentimento informado sera
arquivada com o pesquisador responsavel e outra sera fornecida a voce.

Serd garantido total sigilo das informacgdes coletadas, que serdo utilizadas apenas em
publicacBes em revistas especializadas e em congressos da area. Seu nome e suas informacdes
ndo aparecerdo em nenhuma publicacdo resultante desse estudo. Em caso de ddvida vocé
pode consultar os pesquisadores responsaveis: Ms. Tatiane Possani, Prof. Dr. Sebastido S.
Almeida e Dra. Maria Fernanda Laus.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo: Imagem Corporal e Puberdade

Pesquisadores responsaveis:

Ms. Tatiane Possani. Telefone para contato: (16) 3315-4391- Laboratorio de Nutricdo e
Comportamento do Departamento de Psicologia da FFCLRP — USP.

Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida. Telefone para contato: (16)3602-3663.

Dra. Maria Fernanda Laus. Telefone para contato: (16) 3315-4391.

O objetivo dessa pesquisa € avaliar se a idade que a menina tem a primeira
menstruacdo trads algum tipo de diferenca na forma com que ela aceita, cuida, respeita e
protege seu corpo. As pesquisas vém mostrando que as meninas estdo tendo a primeira
menstruacdo cada vez mais cedo e 0 conhecimento sobre as possiveis consequéncias para
elas, pode auxiliar na identificacdo de problemas com a imagem corporal, contribuindo para
acOes de prevencao e tratamentos apropriados as meninas de 07 a 14 anos de idade.

Sua participagdo consiste em responder alguns questionarios sobre os dados
socioeconémicos da sua familia, informacdes alimentares sobre sua filha (participante do
estudo) e se ela ja teve a primeira menstruacao, em caso afirmativo, em que idade ocorreu.

Como a pesquisa sera realizada através do preenchimento de questionarios que serao
enviados através da escola de sua filha e devolvidos da mesma forma, avalia-se que néo
havera nenhum gasto para participar do presente estudo, porém caso estes ocorram vVocé sera
reembolsado. A participagdo no estudo ndo acarretara nenhum tipo premiagé&o.

Esses questionarios estdo sendo enviado a vocé juntamente com esse termo e, caso
concorde em participar da pesquisa, pode respondé-lo e enviad-lo juntamente com uma via
assinada deste termo para a escola.

N&o ha previsdo de riscos na participacdo do estudo quanto a integridade fisica,
difamacéo, caltnia ou qualquer dano moral. Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto e sempre que desejar, e é livre para recusar ou interromper sua participacdo
a qualquer momento.

Sua participagdo nesta pesquisa é voluntéria e a recusa em participar ndo ird ocasionar
qualquer penalidade.
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Eu, , RG n®
, aceito participar do estudo — Imagem Corporal e Puberdade. Fui
informado(a) dos objetivos do estudo acima e os procedimentos nele envolvidos, e sei que em
caso de duvidas poderei contatar os pesquisadores responsaveis. Declaro que recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido, sendo-me garantido que posso
interromper minha participagéo a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Contato para denuncias e/ou reclamacdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco 01
- Sala 7 — Prédio da Administracdo FFCLRP/USP 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil.
Fone: (16) 3315-4811/ Atendimento de 22 a 6* das 13h30 as 17h30 E-mail:
coetp@ffclrp.usp.br homepage: http://www.ffclrp.usp.br

Ribeirdo Preto, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel
Ms. Tatiane Possani

Assinatura do Orientador Assinatura da coorientadora

Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida Dra. Maria Fernanda Laus
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

Crianca

Sua filha estd sendo convidada a participar como de uma pesquisa. ApoOs ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, vocé podera escolher entre autorizar ou nao a
sua filha a participar deste estudo. Em caso de recusar a participacdo de sua filha vocé ndo
sera penalizado de forma alguma. Para que ela participe, assine ao final deste documento.
Uma copia deste consentimento informado sera arquivada com o pesquisador responsavel e
outra sera fornecida a vocé.

Serd garantido total sigilo das informacdes coletadas, que serdo utilizadas apenas em
publicacGes em revistas especializadas e em congressos da area. Seu nome ou 0 nome de sua
filha e as informacOes de vocés ndo aparecerdo em nenhuma publicagdo resultante desse
estudo. Em caso de ddvida vocé pode consultar os pesquisadores responsaveis: Ms. Tatiane
Possani, Prof. Dr. Sebastido S. Almeida e Dra. Maria Fernanda Laus.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

Titulo:Imagem Corporal e Puberdade

Pesquisadores responsaveis:

Ms. Tatiane Possani. Telefone para contato: (16) 3315-4391- Laboratdrio de Nutricdo e
Comportamento do Departamento de Psicologia da FFCLRP — USP.

Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida.Telefone para contato: (16)3602-3663.

Dra. Maria Fernanda Laus.Telefone para contato: (16) 3315-4391.

O objetivo dessa segunda fase da pesquisa é avaliar se a idade que a menina tem a
primeira menstruacdo trads algum tipo de diferenca na forma com que ela aceita, cuida,
respeita e protege seu corpo. As pesquisas vém mostrando que as meninas estdo tendo a
primeira menstruacdo cada vez mais cedo e o conhecimento sobre as possiveis consequéncias
para elas, pode auxiliar na identificacdo de problemas com a imagem corporal, contribuindo
para a¢Oes de prevencao e tratamentos apropriados as meninas de 07 a 14 anos de idade.

A participacdo na pesquisa consiste no preenchimento de alguns questionarios sobre
comportamento alimentar, imagem corporal, autoestima, como a crianca percebe os padrdes
de beleza ao seu redor, além da coleta das medidas de peso e altura.

A pesagem, mensuracao da atura e 0s questionarios serdo aplicados individualmente
pela pesquisadora responsavel e ocorrerdo em dias e horarios acordados entre 0s
coordenadores escolares e a pesquisadora responsavel, visando a minimizacdo de qualquer
prejuizo nas atividades escolares da aluna participante. A pesquisa sera realizada em local
apropriado cedido pela escola, que ndo ofereca nenhum tipo de constrangimento para a
crianca.

Como a pesquisa ocorrera no desenvolvimento das atividades rotineiras escolares,
avalia-se que ndo havera nenhum gasto para o aluno que participar do presente estudo, porém
caso estes ocorram 0s participantes serdo reembolsados. A participacdo no estudo néo
acarretara nenhum tipo premiacao.

Caso autorize a participacdo de sua filha nesta pesquisa, pode enviar uma via assinada
deste termo para a escola.
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Apols a sua autorizacdo, a pesquisadora responsavel explicard para sua filha em
linguagem clara e de compreensao da crianca sobre 0 que se trata a pesquisa e somente apds o
mesmao aceitar participar, os questionarios e instrumentos serdo aplicados.

N&o ha previsdo de riscos na participacdo do estudo quanto a integridade fisica,
difamacéo, caltnia ou qualquer dano moral a sua filha, entretanto os questionarios que serdo
aplicados podem causar algum tipo de desconforto ou constrangimento, principalmente nas
criancas gque apresentem algum tipo de problema alimentar, controle de peso e autoestima.

Desta forma, ao ser observado qualquer tipo de mal estar durante a aplicacdo dos
questionarios, 0s mesmos serdo interrompidos. A coordenacdo da escola e 0s responsaveis
pela crianga serdo avisados e também sera realizado um encaminhamento por escrito
sugerindo a busca por atendimento psicoldgico, sendo informados locais de tratamento
oferecidos pelo municipio.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto e sempre que desejar, e
é livre para recusar ou interromper a participacao de sua filha a qualquer momento.

A presenca de sua filha nesta pesquisa é voluntaria e a recusa em participar ndo ira

ocasionar qualquer penalidade.
Eu, ,RG n° ,
responsavel pela  menor ,
autorizo sua participacdo no estudo — Imagem Corporal e Puberdade. Fui informado(a) dos
objetivos do estudo acima e os procedimentos nele envolvidos, e sei que em caso de duvidas
poderei contatar os pesquisadores responsaveis. Declaro que recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo-me garantido que posso retirar 0 consentimento de
participacdo de minha filha a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Contato para denudncias e/ou reclamac6es referentes aos aspectos éticos da pesquisa:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco 01
- Sala 7 — Prédio da Administracdo FFCLRP/USP 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP — Brasil.
Fone: (16) 3315-4811/ Atendimento de 22 a 6* das 13h30 as 17h30 E-mail:
coetp@ffclrp.usp.br homepage: http://www.ffclrp.usp.br

Ribeirdo Preto, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel
Ms. Tatiane Possani

Assinatura do Orientador Assinatura da coorientadora
Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida Dra. Maria Fernanda Laus
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Imagem Corporal e Puberdade. Seus
pais permitiram que vocé participe. Queremos saber se a idade que a menina tem a primeira
menstruacao tras algum tipo de diferenca na forma com que ela gosta e cuida de seu corpo. As
criancas que irdo participar desta pesquisa tém de 09 a 14 anos de idade. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se ndo quiser, &€ um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir.
A pesquisa sera feita na sua escola, sera combinado um horario com a sua professora para
voceé sair da sala de aula e me encontrar em outra sala aqui na sua escola mesmo. L4, vamos
Ver 0 seu peso, com uma balanca e sua altura, com uma fita métrica, igual é feito quando vocé
vai ao seu pediatra. Depois vamos fazer perguntas sobre as comidas que vocé come e a forma
com que vocé se alimenta, se vocé gosta e se sente bem com 0 seu corpo e sobre 0 que vocé
acha das pessoas que vocé vé na televisdo.  Tudo vai ser feito com vocé sozinho, nenhum
colega, professora ou qualquer outra pessoas vai saber seu peso, altura ou 0 que vocé
respondeu. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informag6es que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser mostrados em revistas, livros, aulas, mas sem identificar as criangas que participaram.
Tudo seré feito através da conversa, ndo tem nada que va fazer vocé sentir dor, como injecao
ou remédio. Tudo sera feito da forma mais segura para vocé, mas caso Vocé ndo se sinta bem
respondendo as perguntas, é s6 falar e paramos sem problema! Ha coisas boas que podem
acontecer, atraves dessa pesquisa vamos ter informacdes que podem ajudar as criancas a nao
terem problemas de autoestima, que é quando elas ndo gostar ou gostar pouco de si mesmas.
Se voce tiver alguma davida, vocé pode me perguntar agora ou pode me ligar no nimero: (16)
3315-4391 — Tatiane Possani.

Ribeirao Preto, de de 20 .

Assinatura do Participante



APENDICE D - Questionario de Caracterizacio da Amostra

Protocolo n°

Série em que estuda: Escola:
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Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF:
Telefone residencial: Celular:

Data de nascimento: / / Natural de: UF:

Com quem a crianga mora (escreva todos 0os moradores da casa, ex: pai, mae, irmao e irma):

Principal responsavel pelos cuidados alimentares da crianca:

Data da menarca em anos e meses:

RESERVADO AO PESQUISADOR, FAVOR NAO PREENCHER.

Dados antropométricos:

Peso: Kg
Estatura: m
IMC: kg/m?

Obs:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FECLER

USP - FACULDADE DE
FILOSOFIA, CIENCIAS E Wﬂp
LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Imagem Corporal & Puberdade

Pesquisador: Tatiane Possani

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B9878518.6.0000.5407

Instituicdo Proponente: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeir@o Preto- USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.932.029

Aprasentacio do Projeto:

Vide parecer anterior.

Objetivo da Pasquisa:

Vide parecer anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Apds as pesquisadoras acatarem as orientagbes do CEP, os riscos foram descritos na Plataforma Brasil
como: "N&o ha previsdo de rscos na parficipagdo do estudo guanto & integridade fisica, difamagéo, calinia
ou qualquer danc moral ac participante entretanto os questionarios que sero aplicades podem causar
algum tipo de desconforto ou constrangimento, principalmente nas criangas que apresentem algum tipo de
problema alimentar, controle de peso e autoestima. Desta forma, ao ser observado qualquer tipo de mal
estar durante a aplicagio dos guestionarios, os mesmos serdo interrompidos e, caso seja delectada alguma
dificuldade mais importante com relagio ao tema da pesquisa, os pais serdo contatados & informados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Vide parecer anterior

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

0Os pesguisadores informam gue serio fornecidos Termo de Consentimento Livre e Esdarecido & Termo de
Assentimento aos participantes da etapa piloto da pesquisa. Uma nova versdo dos TCLEs

Enderego:  Av. Bandewantes 3.000

Bairro: Monte Alegre CEP: 14.040-801
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [(16)3315-4811 E-mail: coetpficirp usp.br
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FECLER

USP - FACULDADE DE
FILOSOFIA, CIENCIAS E

LETRAS DE RIBEIRAQO PRETO

Continuagho do Paecer: 2.632.029

L

e Termos de Assentimento fol elaborada, tende sido retirado dos documentos o freche que mencionava o

encaminhamento para servigos de atendimento psicolégico de participantes que porventura se mostrassem

constrangidos e/ou decidissem interromper a coleta de dados (lendo sido acrescentado que, nesses casos,

a coleta de dados sera interrompida e, caso seja detectada alguma dificuldade mais importante com relagéo

ao tema da pesqguisa, os pais serdo contatados e informados). Além disso, foi retirada também a parte final
dos TCLES (redigida em primeira pessoa, em nome dos responsdveis) e alterado o cronograma na

Plataforma Brasil com inicio da fase piloto da pesquisa previsto para outubro de 2018.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Tendo sido atendidas todas as pendéncias, consideramos que o projeto deve ser aprovado pelo CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infermagées Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO_P | 11/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1122815.pdf 15:14:26
Qutros carta_resposta_2 pdf 11/09/2018 |Tatiane Possani Aceito

15:13:11
TCLE / Termes de | TCLEs comigides 2.pdf 11/09/2018 | Tatiane Possani Aceito
Assentimento / 14:58:09
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta_parecer pdf 12/07/2018 |Tatiane Possani Aceito
15:56:45
Folha de Rosto folha_de_rosto_corrigida. pdf 12/07/2018 |Tatiane Possani Aceito
15:54:23
Projeto Detalhado / | projeto_corrigido. pdf 12/07/2018 |Tatiane Possani Aceito
Brochura 11:44:33
Lnvestigador
TCLE / Termos de | TCLEs_corngidos.pdf 12/07/2018 |Tatiane Possani Aceito
Assentimento / 11:41:28
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 17/05/2018 | Tatiane Poszani Areito
Assentimento / 12:19:23
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Av. Bandewrantes 3.000

Balrro:  Monte Alegre

CEP:

UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO

Telefone:  (16)3315-4811

E-mail: coetp@ffcirpusp.br
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Qutros concordancia_pdf 03/05/2018 |Tatiane Possani Aceito
12:27:17

Projeto Detalhado ! |imagem_corporal_e_puberdade. pdf 27/04/2018 |Tatiane Possani Aceito

Brochura 18:31:13

| Investigador

Qutros projeto_de_pesquisa.pdf 27/04/2018 |Tatiane Possani Aceito
18:29:07

Qutros instrumentos. pdf 27/04/2018 |Tatiane Possani Aceito
18:03:24

Situacio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

RIBEIRAOQ PRETO, 02 de Outubro de 2018

Assinado por:
Patricia Nicolucci

(Coordenador{a))
Enderego:  Av. Bandeirantes 3.000
Bairro: Monie Alegre CEP: 14.040-801
[ Municipin:  RIBFIRAD PRETO
Telefone:  (16)3315-4811 E-mail: coetp@ficinp.usp.br
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ANEXO B - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA ABEP

Dados de classificacdo

A- Quem ¢ o chefe-de-familia na sua casa? () o préprio entrevistado
(') outrem: Quem:
B- Qual foi o grau de instru¢do mais alto que o chefe-de-familia obteve? Qual o Gltimo ano de escola
que o chefe-de-familia cursou?

Pontos ABEP
() Analfabeto / Primario incompleto 0
() Priméario completo / Ginasial incompleto 1
() Ginasial completo / Colegial incompleto 2
() Colegial completo / Superior incompleto 3
() Superior completo 5
C- Quantos(cada item abaixo) possui em sua casa?
Item Néo 1 2 3 4 ou +
tem
televisdo em cores 0 2 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automovel 0 2 4 5 5
empregada mensalista 0 2 4 4 4
aspirador de p6 0 1 1 1 1
maquina de lavar 0 1 1 1 1
videocassete e/ou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 1 1 1 1
Total de pontos:
Cortes do Critério de Classificacdo Econémica Brasil ABEP.
Classe Pontos Total Brasil (%)

Al 30-34 1

A2 25-29 5

Bl 21-24 9

B2 17-20 14

C 11-16 36

D 6-10 31

E 0-5 4

Total de Pontos: Classe:
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ANEXO C - ESCALA DE APRECIACAO DO CORPO (BAS)

Instrucdes: Indique a frequéncia com que estas afirmac6es sdo verdadeiras para vocé
(nunca, de vez em quando, as vezes, muitas vezes ou sempre), preenchendo os quadros

correspondentes.
Nunca Quase nunca As vezes Muitas vezes Sempre

[ T T T [/ T T T/ [ (/NN .

1- Cuido do meu corpo.

2- Sinto-me feliz com relagdo ao meu corpo.

3- De uma forma geral, eu gosto do meu corpo.

5- Sinto que meu corpo tem algumas qualidades boas.

L |
L |
[ |
4- Apesar de meu corpo ndo ser perfeito, aceito ele do jeito que ele é. |
[ |
L]

6- Tenho pensamentos e comportamentos positivos em relacdo ao meu

corpo.

7- Presto atencdo ao que 0 meu corpo precisa.

8- Minha autoestima ndo depende da forma ou do peso do meu corpo.

10- A maioria dos sentimentos a respeito do meu corpo sdo positivos.

L |
L |
9- Perco tempo me preocupando com a forma ou o peso do meu corpo. |
L |
[ |

11- Tenho comportamentos saudaveis para cuidar do meu corpo.

12- PARA MENINOS: Imagens de homens musculosos mostradas na TV, || | | |

internet e revistas influenciam meus pensamentos e comportamentos em
relacdo ao meu corpo.

PARA MENINAS: Imagens de mulheres magras mostradas na TV,
internet e revistas influenciam meus pensamentos e comportamentos em
relagdo ao meu corpo.

13- Apesar de meu corpo nao ser perfeito, ainda assim gosto dele. L] ] ]




ANEXO D - CHILDREN’S EATINGATTITUDES TEST (ChEAT)

Por favor, assinale a op¢do que melhor se aplica as questfes descritas.
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Sempre

Muito
frequentemente

Frequentemente

As
vezes

Raramente

Nunca

1- Estou com medo de estar acima do peso.

2- Fico longe da comida quando estou com fome.

3- Durante o dia eu penso muito em comida.

4- Eu ja comi grandes quantidades de comida e senti que n&o era
capaz de parar de comer.

5- Eu corto minha comida em pedagos pequenos.

6- Eu sei quantas calorias tém os alimentos que como.

7- Tento ficar longe de comidas como pées, batatas e arroz.

8- Eu sinto que outas pessoas, como amigos, pais e professores,
gostariam que eu comesse mais.

9- Eu vomito depois de ter comido.

10- Eu me sinto muito culpado(a) depois de ter comido.

11- Eu penso muito em querer ser mais magro(a).

12- Eu penso em queimar calorias enquanto me exercito.

13- Outras pessoas, como amigos, pais e professores, acham que
estou muito magro(a).

14- Eu penso muito sobre ter gordura no meu corpo.

15- Eu demoro mais do que outras pessoas para fazer minhas
refeicoes.

16- Eu fico longe de comidas com agUcar.

17- Eu como alimentos dietéticos (diet e light).

18- Eu penso que 0 meu dia-a-dia é controlado pela comida.

19- Eu demonstro autocontrole sobre a comida.

20- Eu sinto que as outras pessoas, Como amigos, pais e professores,

me pressionam a comer.

21- Durante o dia, eu passo muito tempo pensando em comida.
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22- Eu me sinto desconfortavel depois de comer doces.

23- Eu tenho feito dieta.

24- Eu gosto de sentir meu estdbmago vazio.

25- Eu gosto de experimentar novas comidas que engordam.

26- Eu preciso vomitar depois de comer.




ANEXO E - ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Leia cada frase com atencdo e assinale a op¢ao mais adequada.
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@
Discordo
Totalmente

)

Discordo

@)

Concordo

(4)
Concordo
Totalmente

1- Eu sinto que sou uma pessoa de valor,
no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

2- Eu acho que eu tenho vérias boas
qualidades.

3- Levando tudo em conta, eu penso que
eu sou um fracasso.

4- Eu acho que sou capaz de fazer as
coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

5- Eu acho que eu ndo tenho muito do que
me orgulhar.

6- Eu tenho uma atitude positiva com
relagdo a mim mesmo.

7- No conjunto, eu estou satisfeito
comigo.

8- Eu gostaria de poder ter mais respeito
por mim mesmo.

9- As vezes eu me sinto indtil.

10- As vezes eu acho que néo presto para
nada.




ANEXO F - DESENVOLVIMENTO PUBERAL DE TANNER

Estagios de desenvolvimento das mamas Estagios de desenvolvimento dos pelos pubianos

Estagio 1
Mamas infantis (M1)

Estagio 2

O broto mamario forma-
se com uma pequena
saliéncia com elevagdo
da mama e da papila e
ocorre o aumento do
diametro areolar. Melhor
visualizar lateralmente.
(M2)

Estagio 3

Maior aumento da
aréola e da papila
sem separacdo do
contorno da mama.
(M3)

Estagio 4

Aumento continuado e
projecdo da aréola e da
papila formando uma

segunda saliéncia acima
do nivel da mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto
adulto, com retragdo da
aréola para o contorno
da mama e projegao da
papila. (M5)

Estagio 1
Auséncia de pelos,
ou pelugem
natural. (P1)

Estagio 2

Pelos iniciam-se com uma
pelugem fina, longa, um
pouco mais escura, na
linha central da regido
pubiana. (P2)

Estagio 3

Pelos em maior
quantidade, mais
escuros e mais espessos,
e discretamente
encaracolados, com
distribuicdo em toda a
regido pubiana. (P3)

Estagio 4

Pelos do tipo adulto,
encaracolados, mais
distribuidos, e ainda em
pouca quantidade. (P4)

Estagio 5

Pelos tipo adulto, com
maior distribui¢do na
regido pubiana, e na
raiz da coxa. (P5)







