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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Segundo a Organização Mundial de Saúde, a 

adolescência é o período entre 10 e 19 anos de idade. Implicando alterações no 

tamanho, na aparência e na satisfação corporal. Uma característica marcante dessa 

fase do desenvolvimento é a insatisfação da imagem corporal, e o adolescente ainda 

sofre a influência do que dizem parentes e amigos. OBJETIVOS: Identificar fatores 

associados a insatisfação com a imagem corporal entre os adolescentes utilizando a 

escala da silhueta. MÉTODO: trata-se de um estudo transversal, utilizando-se os 

dados da Coorte do nascimento da cidade de São Luís, que incluiu 2.163 adolescentes 

de 18 a 19 anos. Foram estudadas as variáveis: classe econômica, pai separados, cor 

da pele, estuda / trabalho, sexo, hábito de beber, hábito de fumar, pratica de atividade 

física, uso de redes sociais, bullying, estado nutricional e satisfação. A variável 

resposta ou desfecho foi insatisfação, desejo de aumentar ou desejo de diminuir, 

através da escala de silhuetas de Stunkard. Para análise de associação entre as 

variáveis explicativas e desfecho foram realizadas análises hierarquizadas bivariada 

e multivariada multinomial a fim de estimar razões de prevalência (RP) e seus 

respectivos intervalos de confiança. RESULTADO: 83,69% dos adolescentes eram 

insatisfeitos com a imagem corporal. Deles, 52,44% do sexo feminino, 69,46% 

estudavam, 84,13% não trabalhavam, 96,31% não tinham companheiro e 58,19% não 

faziam quaisquer tipo de atividade física. Após a análise multinomial ajustada, 

somente as varáveis que associaram-se ao desfecho foram: sexo feminino com o 

desejo de diminuir (RP = 2,50; IC = 1,84 – 3,37) e estado nutricional desnutrido (RP = 

6,33, IC = 4,16 – 9,61) e excesso de peso (RP = 0,30, IC = 0,13 – 0,69). CONCLUSÃO: 

o elevado número de adolescentes insatisfeitos com a sua imagem corporal pode se 

dever devido a exigência da sociedade, que usa como padrões de beleza os mesmos 

da moda, a fragilidade emocional, a busca por usa identidade, um trauma psicológico, 

físico, uso de medicamentos para emagrecer ou aumentar massa corporal, 

anabolizantes e a própria depressão. 

Palavras – chave: Adolescente. Satisfação. Imagem corporal. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 INTRODUCTION: According to the World Health Organization, adolescence 

is the period between 10 and 19 years of age. Involving changes in size, appearance 

and body satisfaction. A striking feature of this phase is a dissatisfaction of body image, 

and the adolescent still suffers the influence of respect and friends. OBJECTIVES: To 

identify factors associated with dissatisfaction with body image using adolescents 

using the silhouette scale. METHOD: This is a cross-sectional study, using data from 

the birth cohort of the city of São Luís, including 2,163 adolescents aged 18 to 19 

years. The variables studied were: economic class, separated father, skin color, study 

/ work, sex, drinking habits, smoking habits, physical activity, social networks, bullying, 

nutritional status and satisfaction. A better variable or more was the dissatisfaction, the 

desire to increase or the desire to diminish, through the scale of Stunkard's silhouettes. 

The explanatory and multifaceted analyzes were analyzed for the multinomial 

hierarchical and multivariate analysis and in order to estimate the prevalence ratios 

(PR) and their respective confidence periods. RESULTS: 83.69% of adolescents were 

dissatisfied with body image. Of these, 52.44% were female, 69.46% studied, 84.13% 

did not work, 96.31% did not have a partner, and 58.19% did no type of physical 

activity. After an adjusted multinomial analysis, only the groups that were associated 

were: female sex with a desire to decrease (PR = 2.50, CI = 1.84-3.37) and malnutrition 

status (RP = 6, 33, CI = 4.16 - 9.61) and overweight (RP = 0.30, CI = 0.13-0.69). 

CONCLUSION: The number of adolescents dissatisfied with body image may become 

due to a demand of society, which uses the same fashion patterns as beauty, an 

emotional fragility, a search for US identity, psychological trauma, physical trauma, of 

drugs to lose weight or increase body mass, anabolic and depression itself. 

 Keywords: Adolescent. Satisfaction Body image. 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO........................................................................................................15 

2. OBJETIVOS............................................................................................................17 

2.1. Objetivos Gerais..................................................................................................17 

2.2. Objetivos Específicos...........................................................................................17 

3. METODOLOGIA.....................................................................................................18 

3.1. Delineamentos do Estudo....................................................................................18 

3.2. População e Amostra em Estudo.........................................................................18 

3.3. Critérios de exclusão............................................................................................20 

3.4. Critérios de não inclusão......................................................................................20 

3.5. Procedimentos de coleta de dados......................................................................20 

3.6. Variáveis em Estudo............................................................................................22 

3.7. Análise Estatística................................................................................................25 

3.8. Aspectos Éticos...................................................................................................26 

4. RESULTADOS.......................................................................................................27 

5. DISCUSSÃO...........................................................................................................32 

6. CONCLUSÃO.........................................................................................................36 

REFERÊNCIAS..........................................................................................................37 

ANEXOS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1. INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a adolescência é 

o período entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 1986). 

 A adolescência é caracterizada por grandes transformações 

biológicas, emocionais e sociais verificadas na segunda década da vida, quando 

o indivíduo passa a adotar comportamentos e práticas diferenciados, 

caracterizados principalmente pela autonomia e maior exposição às situações 

do cotidiano. Representa a fase de maior velocidade de crescimento na vida 

extrauterina, implicando alterações no tamanho, na aparência e na satisfação 

corporal (DEL CIAMPO, e DEL CIAMPO, 2010). 

 Configura-se como um período de passagem para a fase adulta, 

caracterizando-se pelas mudanças e adaptações das capacidades no âmbito 

produtivo e reprodutivo. Este período normalmente inicia-se com a manifestação 

dos primeiros sinais da puberdade e abrange também importantes mudanças 

psicológicas e sociais. Os adolescentes representam 19% da população 

mundial; no Brasil, tem-se 20,8% de jovens (10 a 24 anos); já no Estado de São 

Paulo, este valor é de 17,7%.8,9 (CONTI, 2008). 

Uma característica marcante da adolescência atual é a insatisfação 

com o próprio corpo. Não bastasse a influência de pais e amigos, a sociedade 

transformou o corpo em objeto de manipulação e de desejos, valorizando a 

magreza entre as mulheres e a força entre os homens (DEL CIAMPO, e DEL 

CIAMPO, 2010). 

Interessa abordar a relação do adolescente com sua percepção 

corporal e relacional, implicando um constante entrelaçamento das dimensões 

biológica, psíquica, social e inter-humana como constituintes do indivíduo 

(FROIS, et al, 2010). 

Concomitante ao aumento da obesidade em crianças e adolescentes, 

a insatisfação corporal pode ser identificada em grande parte dessa população. 

Segundo Smolak e Levine a insatisfação corporal focaliza claramente 

preocupações com o peso, forma do corpo e gordura corporal. Dependendo do 

grau, essa insatisfação pode afetar aspectos da vida do indivíduo, no que diz 



 

respeito ao seu comportamento alimentar, autoestima e desempenho 

psicossocial, físico e cognitivo (SANTINI, e KIRSTEN, 2012). 

A imagem corporal é um constructo psicológico que se desenvolve 

por meio de pensamentos, sentimentos e percepções das pessoas sobre sua 

aparência geral, das partes do corpo e das estruturas e funções fisiológicas. No 

entanto, essas percepções podem ou não corresponder à realidade (CORSEUI, 

et al, 2009). 

 É um conceito multidimensional que compreende os processos 

fisiológicos, cognitivos, psicológicos, emocionais e sócias emocionais e sociais 

em constante troca mútua. Esses processos podem ser influenciados pelo sexo, 

pela idade, pelos meios de comunicação e pela relação existentes entre os 

processos cognitivos e o corpo, tais como crenças, valores e comportamentos 

pertencentes à cultura (BUSNARDO, FELDHAUS, 2013). 

 Desde o século passado, a imagem corporal tem sido objeto de 

estudo. Nas últimas duas décadas as pesquisas intensificaram-se, 

principalmente pelas evidências de que a insatisfação com a imagem corporal 

tem início em idades mais jovens e é fortemente influenciada por aspectos 

socioculturais (CORSEUI, et al, 2009). Independentemente do sexo, os 

adolescentes se preocupam com o peso e a aparência corporal (CORSEUI, 

M.W, et al, 2009). 

Existem vários estudos que avaliam a imagem corporal, aplicando 

diversos instrumentos na sua mensuração, sendo que os mais utilizados são os 

questionários e as escalas de silhueta, devido ao seu modo prático de aplicação 

e correção (MARQUES, et al, 2016). 

As escalas de silhuetas, também amplamente utilizadas para 

avaliação da imagem corporal, se caracterizam pelos desenhos de figuras 

humanas. Por meio deste instrumento, o sujeito escolhe, em uma série que varia 

do mais magro ao mais gordo, a imagem que mais se aproxima de como se 

percebe e outra aquela que se aproxima de como gostaria de ser. Desta forma, 

são identificadas informações acerca da insatisfação em relação à imagem 

corporal, sendo esta entendida como o valor da diferença entre o corpo real 

(percebido) e o ideal (desejado) (CONTI, 2008). 



 

Este trabalho se justifica pela sua relevância para a sociedade como 

um todo, pois ajuda a conhecer o jovem, o adolescente como este se vê e como 

gostaria de se vê, fisicamente, além da fragilidade emocional, da busca por usa 

identidade, uso de medicamentos para emagrecer ou aumentar massa corporal, 

anabolizantes e a própria depressão. 

De acordo com o estudo sobre sua imagem corporal, é possível ajudar 

e desenvolver algum mecanismo ou política para ajudar o adolescente a se 

aceitar ou até mesmo aumentar ou diminuir seu corpo, conforme a necessidade 

para uma vida mais saudável. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivos Gerais 

 

 Identificar fatores associados a insatisfação com a imagem corporal entre 

os adolescentes utilizando a escala da silhueta em São Luís - MA. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Estimar a prevalência de satisfação e insatisfação com a imagem 

corporal; 

 Relacionar insatisfação da imagem corporal com as características 

socioeconômicas e demográficas dos adolescentes; 

 Relacionar a satisfação e insatisfação da imagem corporal com o estado 

nutricional, bullying e atividade física; 

 Relacionar a satisfação e insatisfação da imagem corporal com o hábito 

de beber, de fumar e uso de redes sociais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamentos do Estudo 

 

 Trata-se de um estudo transversal proveniente do Consórcio 

“Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doenças 

crônicas, capital humano e saúde mental” - Coortes RPS desenvolvido pela 

Universidade Federal do Maranhão (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirão 

Preto (USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). Neste estudo foram 

utilizados os dados de São Luís - MA. 

 São Luís é a capital do Estado do Maranhão, situada numa ilha localizada 

no litoral norte do Estado, na região nordeste do Brasil. O índice de 

desenvolvimento humano de São Luís é de 0,768. Localiza-se em uma das 

regiões mais pobres do país. Sua atividade econômica está ligada a turismo, 

comércio e serviços, sendo que este último é o responsável pela maior parcela 

do produto interno bruto da capital. A população em 2010 era de 1.014.837 

habitantes (IBGE, 2014). 

 

3.2. População e Amostra em Estudo 

 

 O estudo de coorte com indivíduos nascidos na cidade São Luís – MA, foi 

realizado em três fases. Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez 

hospitais da cidade, públicos e privados, de março de 1997 a fevereiro de 1998. 

Foram incluídos 2541 nascimentos, a partir de amostragem sistemática, onde 

um a cada sete nascimentos eram convidados a participar do projeto, obtendo-

se 5,8% de perdas, devidas a recusas ou alta precoce. A coorte foi seguida aos 

7-9 anos de idade em 2005/2006, totalizando 805 crianças (SILVA, 2011). 

 Na terceira fase do estudo, ocorrida em 2016, foi realizada com os 

adolescentes aos 18/19 anos. Todos os indivíduos incluídos na primeira fase do 

estudo foram buscados nas quatro juntas de Alistamento Militar na ilha de São 

Luís, no censo escolar de 2014 e em universidades. Os identificados foram 

convidados a comparecer ao seguimento, totalizando 684 participantes. O foco 

da avaliação eram os desfechos relacionados à nutrição, à composição corporal, 



 

aos precursores de doenças crônicas, à saúde mental e ao capital humano 

(escolaridade, renda e habilidades cognitivas). 

 Com o objetivo de aumentar o poder da amostra, e para prevenir perdas 

futuras, iniciou-se uma coorte retrospectiva, para incluir outros indivíduos 

nascidos em São Luís - MA no ano de 1997, numa primeira etapa a partir de 

sorteio utilizando o banco do SINASC e numa segunda etapa incluindo 

voluntários identificados nas escolas, universidades e mídias sociais. Eles foram 

submetidos aos mesmos testes e questionários que os demais participantes da 

terceira fase da coorte e que já vinham sendo acompanhados desde a primeira 

fase da pesquisa, totalizando 2515 adolescentes. 

 Além disso, foi aplicado um questionário às mães desses adolescentes 

para coletar dados perinatais, como peso ao nascer, nascimento pré-termo, 

assistência perinatal, saúde reprodutiva, fumo materno, condições 

socioeconômicas na época do nascimento. A Figura 1 sintetiza o fluxograma das 

três fases do estudo. 

No entanto, para o presente estudo, a amostra resultou em 2.163 

adolescentes, considerando aqueles que forneceram informações sobre imagem 

corporal. 

 

Figura 1: Fluxograma das três fases de uma coorte de nascimento, em São Luís 
- MA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.3. Critérios de Inclusão 

 

 Os critérios de inclusão adotados para esta pesquisa consistiram em: 

adolescentes nascidos em São Luís - MA, entre março de 1997 a fevereiro de 

1998.  

 

3.4. Critérios de exclusão 

 

 No estudo foram excluídos as gestantes. 

 

3.5. Procedimentos de coleta de dados 

 

 Todos os dados foram coletados por bolsistas graduados e alunos de pós-

graduação da área da saúde devidamente treinados, identificados e 

uniformizados. 

Foi realizado um estudo piloto com simulação de todas as etapas da 

pesquisa, para checagem e ajustes técnicos. 

 A coleta dos dados para este estudo foi organizada em 12 estações 

sequenciais, englobando os diferentes questionários e equipamentos de 

avaliação: questionários estruturados, questionário geral 1 (Anexo A) e 

questionário geral 2 (Anexo B). 

 Quando o adolescente chegava no local da coleta era realizado o cadastro 

na recepção. Após, ele era encaminhado pelos pós-graduandos para o início da 

coleta, passava pelas seguintes estações: 

 Acelerômetro – aparelho parecido com um relógio de pulso que 

é usado para medir quantos passos, quantos metros o 

adolescente dava durante o período 5 dias; 

 Questionário auto aplicado / QFA – este questionário era 

respondido pelo próprio adolescente de maneira confidencial.  

 Questionário Geral 1 – questionário voltado para as questões 

socioeconômicas, demográficas e culturais do adolescente e da 

família. 



 

 Questionário Geral 2 – questionário voltado as questões de 

hábito de vida dos adolescentes, como prática de atividade 

física. 

 WAIS – avaliava a função cognitiva. É uma escala de 

inteligência para adultos que foi proposta por David Wechsler 

(1944). Este é constituída de quatorze sub-testes, dos quais 

sete fazem parte da escala verbal e sete da escala de 

realização. A partir de sua aplicação são estimados o QI verbal, 

o QI de realização e o QI total.  

 BodPod / Altura –aparelho capaz de produzir estimativas de 

massa gorda total e massa livre de gordura, além das medidas 

de peso e de volume corporal. 

 DXA – é a densitometria óssea, e que foi mensurada através do 

densitômetro ósseo com raios-X baseado em enCORE. Essa 

técnica avalia a composição corporal através do princípio de 

atenuação de raios X pelos diferentes tecidos corporais.  

 Photonic / Dinamômetro – o primeiro aparelho fazia a imagem 

corporal do adolescente, em imagem 3D; e o segundo fazia a 

verificação da força que o adolescente possuía, em cada mão. 

 VOP –É uma técnica não invasiva, de curta duração, com um 

custo menor do que outros procedimentos, podendo fornecer 

dados relevantes para monitoramento de precursores de 

doenças crônicas não transmissíveis, em estudos longitudinais. 

 Espirometria – exame realizado pra verificar a função pulmonar  

 Odontologia – todos os exames bucais foram realizados em 

consultório odontológico, com luz artificial, segundo 

recomendações da Organização Mundial de Saúde (World 

Health Organization, 1997). 

 Sangue –realizadas as análises laboratoriais e genéticas sobre 

as propostas e também as análises de dados levantados. 

 

 

 

 



 

Figura 2: Fluxograma das estações de uma coorte de nascimento, em São Luís 
- MA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6 Variáveis e modelo teórico 

 

 Para este estudo a variável resposta foi insatisfação com a imagem 

corporal pelo desejo de aumentar ou diminuir. 

As informações da percepção da imagem corporal foram obtidas com a 

utilização da escala de silhuetas proposta por Stunkard et al (1983) (Anexo C). 

Este método, validado para escolares e adolescentes (CORTÉS, 2009) e para a 

população brasileira (SCAGLIUSI, 2006) apresentou nove silhuetas propostas 



 

por Stunkard (STUNKARD, 1983), as quais representam um continum desde a 

magreza (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). 

 Nesta escala, cada sujeito escolheu o número da silhueta que 

considerava mais semelhante à sua imagem (imagem real) e também, a que 

gostaria de ser (imagem ideal). Calculou-se a diferença entre a imagem real e a 

imagem ideal para determinar a satisfação da imagem corporal. Quando essa 

diferença era igual a zero, o indivíduo era considerado como satisfeito com a sua 

aparência; quando era positiva, o indivíduo demonstrava insatisfação pelo 

excesso de peso e quando era negativa, o indivíduo demonstrava insatisfação 

pela magreza (COSTA, 2012). 

 O conjunto de silhuetas foi mostrado (ou apresentado) aos adolescentes, 

e os mesmos respondiam duas perguntas que estavam presentes no 

Questionário Geral 2: Qual destas figuras você identifica mais com o seu corpo? 

Qual destas figuras se parece com o que você gostaria que fosse seu corpo? 

Portanto, quando a variação entre a silhueta real e a ideal era igual a zero, os 

adolescentes eram classificados como satisfeitos; e se diferente de zero, 

insatisfeitos com a sua autoimagem corporal. 

Para analisar os fatores associados ao desfecho foi construído modelo 

teórico hierarquizado no qual as variáveis explanatórias foram divididas em três 

níveis (Figura 2). 

Neste modelo assumiu-se que características socioeconômicas e 

demográficas influenciam nas variáveis de hábitos e estilo de vida, que por sua 

vez, influenciam no estado nutricional e humilhações sofridas por conta do peso 

(bullying), que por fim, influenciam no desfecho. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 3: Modelo teórico de investigação dos fatores associados a imagem 
corporal em adolescentes de uma coorte de nascimento, em São Luís - MA. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIÁVEL RESPOSTA/ DESFECHO: 

imagem corporal 

insatisfeito (a) pelo desejo de aumentar / insatisfeito 
(a) pelo desejo de  diminuir  

Variáveis socioeconômicas e 
demográficas: 

- Classe econômica                   

- Pais separados/divorciados    

- Cor da pele 

- Nem estuda nem trabalha 

- Sexo 

Variáveis de hábitos e estilo 
de vida: 

- Risco de alcoolismo; 
- Fumante; 
- Nível de atividade física; 
- Uso de redes sociais 

 

 

- Estado nutricional (IMC) 

- Sofreu humilhação com piadas 
sobre o corpo (bullying); 

Nível 3: 

Variáveis 
explicativas 
distais 

Nível 2: 

Variáveis 
explicativas 
intermediárias 

Nível 1: 

Variáveis 
explicativas 
proximais 



 

O nível 1 incluiu dados socioeconômicos e demográficos como 

variáveis explicativas distais:  

 Classificação Econômica Brasil (CEB) (Classes A/B, C e D/E),  

 pais separados/divorciados (sim ou não),  

 cor da pele (Branca, Preta, Parda ou Amarela),  

 nem estuda e nem trabalha (trabalha e/ou estuda ou nem 

trabalha nem estuda) 

  sexo (masculino e feminino).  

O nível 2 incluiu hábitos e estilo de vida como variáveis explicativas 

intermediárias:  

 hábito de beber (sim ou não),  

 ser fumante (sim ou não),  

 Prática de atividade física (utilizou-se como instrumento o Self-

Administered Physical Activity Checklist (SAPAC), 

classificando se faz atividade física (sim ou não), 

 usuário de redes sociais (sim ou não). 

O nível 3 incluiu como variáveis explicativas proximais:  

 estado nutricional (Estrófico, Desnutrição ou Excesso de peso) 

 sofreu humilhação com piadas sobre o  corpo (Nunca, 

Raramente, As vezes, Quase sempre ou Sempre)  

Para a avaliação do estado nutricional foi medido o peso dos 

adolescentes, por meio da balança acoplada ao aparelho BodPod® e da altura 

por meio do estadiômetro da marca Altura Exata®. O estado nutricional foi 

classificado de acordo com o IMC (kg/m²), seguindo os pontos de corte adotados 

pela OMS (WHO, 2000): baixo peso (IMC<18,5 kg/m²), eutrófico (IMC≥18,5 e 

<25 kg/m²) e excesso de peso (IMC≥25 kg/m²). 

 

3.7. Análise Estatística 

 

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatístico 

STATA 14.0. A análise descritiva das variáveis foi através de frequências 

absolutas e as relativas. 



 

Para análise de associação entre as variáveis explicativas e desfecho 

foram realizadas análises hierarquizadas bivariada e multivariada Multinomial a 

fim de estimar razões de prevalência (RP) e seus respectivos intervalos de 

confiança não ajustados e ajustados, respetivamente. 

Iniciou-se a análise a partir do nível mais distal com as variáveis deste 

nível que haviam apresentado p<0,20 na bivariada. As que permaneceram com 

p<0,20 nesta análise, foram introduzidas como fatores de ajuste nos níveis 

seguintes. Procedeu-se da mesma forma com o nível intermediário, 

permanecendo as variáveis com p<0,20 como fatores de ajuste para o nível 

proximal. Finalmente, mantidos os fatores de ajuste dos níveis 1 e 2, foram 

introduzidas as variáveis do nível 3. Foram consideradas associadas ao 

desfecho as variáveis que apresentaram p< 0,05 considerando um IC de 95% 

no modelo final. 

 

3.8. Aspectos Éticos 

 

 O estudo atendeu aos critérios da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que 

concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D). Foi facultada a desistência sem qualquer 

prejuízo para o entrevistado, em qualquer etapa da pesquisa. O projeto e o TCLE 

foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário, 

Parecer Consubstanciado número 1.302.489 de 29 de outubro de 2015 (ANEXO 

E). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. RESULTADOS  

 

Os adolescentes avaliados neste estudo somaram 2.163, com idades de 18 e 19 

anos. A maioria, 52,89% era do sexo feminino, 65,33% nunca sofreram bullying 

ou humilhação relacionada a piadas sobre o corpo, 64,72%eram eutróficos , 

58,62% não tinha o hábito de beber e 96,44% não tinham o hábito de fumar, 

54,97% não praticavam atividade física, 97,78% eram usuários de redes sociais, 

50,35% pertenciam a classe C, 52,98% não tinha pais separados, 62,84% se 

auto declaram pardos  e 69,8% estuda ou trabalha. A insatisfação com a imagem 

corporal foi identificada em 83,64% dos adolescentes estudados (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas, estilo de vida, 

eventos estressores e do estado nutricional dos adolescentes em São Luís / MA 

(2016/2017).  

VARIÁVEIS N % 
Satisfação   
   Satisfeito    409  16,31 
   Desejo de aumentar 1.066  42,52 
   Desejo de diminuir 1.032  41,16 
   
Sexo   
   Masculino 1.019  47,17 
   Feminino 1.144  52,89 
 
Bullying 

  

   Nunca 1.413  65,33 
   Raramente    392  18.12 
   As vezes    247  11,42 
   Quase sempre      74    3,42 
   Sempre      37    1,71 
 
Estado nutricional 

  

Estrófico 1.400  64,72 
Desnutrição    344  15,90 
Excesso de peso    419  19,37 
 
Hábito de beber 

  

Não 1.268  58,62 
Sim    895  41,38 
 
Hábito de fumar 

  



 

Não 2.086  96,44 
Sim      77    3,56 
 
Pratica de atividade física 

  

Não 1.189  54,97 
Sim      974  45,03 
 
Usuário de redes sociais 

  

Sim 2.115  97,78 
Não      48   2,22 
 
Classe econômica 

  

A/B    640  29,59 
C 1.089  50,35 
D/E    434  20,06 
 
Pais separados 

  

Não 1.146  52,98 
Sim 1.017  47,02 
 
Cor da pele 

  

Parda 1.358  62,84 
Branca    442  20,45 
Preta    361  16,71 
 
Estuda e trabalha 

  

Sim (estuda e/ou trabalha) 1.510  69,81 
Não (nem estuda nem trabalha)    653  30,19 
 
Satisfação com a autoimagem corporal 

  

Desejo de aumentar    908  41,98 
Desejo de reduzir    901  41,66 
Satisfeito    354  16,37 
 
TOTAL 

 
2.163 

 
100,00 

*Baseado no IMC (índice de Massa Corporal) (kg/m²) (WHO, 2000). 
 

 Na análise da regressão multinomial não ajustada (Tabela 2), 

estiveram associadas ao desfecho insatisfação com a imagem corporal as 

variáveis sexo (RP = 0,65, IC = 0,51 – 0,84 para feminino), bullying (humilhação 

relacionada a piadas sobre o corpo), estado nutricional (IMC) (RP = 6,33, IC = 

4,16 – 9,61 para desnutrição e RP = 0,30, IC = 0,13 – 0,69 para excesso de 

peso), nível de atividade física (RP 1,07, IC = 0,83 – 1,37) e situação conjugal 

dos pais (RP = 1,16, IC = 0,90 – 1,49 para sim, pais separados) ajustada 

apresentaram p<0,20. 



 

Tabela 2. Modelo de regressão logística multinomial não ajustada da associação 

entre categorias de insatisfação com a imagem corporal e variáveis explicativas 

associadas em São Luís / MA (2016/2017). 

 

VARIÁVEIS 

Insatisfação com a autoimagem corporal 

Desejo de aumentar Desejo de reduzir 

RP IC (95%)  RP IC (95%) p-valor 

SEXO       <0,001 

Masculino 1   1   

Feminino 0,65 (0,51 – 0,84)  1,9
5 

(1,51 – 2,50)  

 

BULLYING 

     0,007 

Nunca 1   1   

Raramente 1,42 (1,02 - 1,99)  1,2
8 

(0,91 – 1,79)  

Às vezes 1,78 (1,14 – 2,75)  1,7
5 

(1,12 – 2,71)  

Quase sempre 1,94 (0,79 – 4,78)  3,1
7 

(1,33 – 7,56)  

Sempre 1,45 (0,47 – 4,51)  2,2
6 

(0,76 – 6,70)  

 

Estado nutricional 

     <0,001 

Eutrofico 1   1   

Desnutrido 5,52 (3,68 – 8,28)  0,1
9 

(0,09 – 0,41)  

Excesso de peso 0,35 (0,155 – 
0,79) 

 16.
35 

(9,57 – 
27,91) 

 

Hábito de beber      0,677 

Não 1   1   

Sim 1,10 (0,86 – 1,42)  1,1
1 

(0,86 – 1,43)  



 

 

Hábito de fumar 

     0,924 

Não 1   1   

Sim 1,10 (0,57 – 2,17)  1,0
1 

(0,51 – 2,00)  

 

Pratica de atividade 
física 

     <0,001 

Sim 1   1   

Não 1,07 (0,83 – 1,37)  1,4
6 

(1,14 – 1,89)  

 

Uso de redes 
sociais (não usa) 

     0,271 

Não 1   1   

Sim 1,73 (0,83 – 3,64)  1,7
2 

(0,82 – 3,61)  

 

Classe econômica 

     0,533 

A/B 1   1   

C 1,13 (0,84 – 1.50)  0,9
4 

(0,70 – 1,25)  

D/E 1,10 (0,76 – 1,55)  0,9
1 

(0,64 – 1,30)  

 

Pais separados 

     0,038 

Não 1   1   

Sim 1,16 (0,90 – 1,49)  1,0
5 

(0,82 – 1,35)  

 

Cor da pele 

     0,895 

Branca 1   1   

Preta 0,88 (0,58 – 1,32)  0,7
6 

(0,50 – 1,14)  



 

Parda 0,94 (0,68 – 1,30)  0,8
4 

(0,61 – 1,16)  

 

Estudando/ 
trabalhando 

     0,626 

Sim 1   1   

Não 0,97 (0,75 – 1,27)  0,9
0 

(0,69 – 1,17)  

 

A Tabela 3 mostra que permaneceram no modelo final e se se associaram 

à insatisfação com a imagem corporal apenas o sexo feminino e estado 

nutricional. Foram fatores de risco para a insatisfação com a imagem corporal 

com o desejo de diminuir ser do sexo feminino (RP = 2,50; IC = 1,84 – 3,37) e 

estar em excesso de peso (RP = 18,79; IC = 10,90 – 32,40). Estar desnutrido foi 

fator de risco para insatisfação com a imagem corporal pelo desejo de aumentar 

(RP 6,33; IC = 4,16 – 9,61). 

 

Tabela 3. Modelo de regressão logística multinomial ajustada da associação 

entre categorias de insatisfação com a imagem corporal e variáveis explicativas 

associadas em São Luís / MA (2016/2017). 

 

VARIÁVEIS 

Insatisfação com a autoimagem corporal 

Desejo de aumentar Desejo de reduzir 

RP IC (95%) p-
valor 

RP IC (95%) p-
valor 

Sexo      <0,001 

Masculino 1   1   

Feminino 0,43 (0,32 – 
0,58) 

 2,50 (1,84 – 3,37)  

       

Bullying      0,408 

Nunca 1   1   



 

Raramente 1,30 (0,91 – 
1,84) 

 1,09 (0,74 – 1,58)  

Às vezes 1,45 (0,91 – 
2,30) 

 1,34 (0,82 – 2,19)  

Quase sempre 1,55 (0,60 – 
4,01) 

 2,43 (0,96 – 6,15)  

Sempre 1,07 (0,31 – 
3,60) 

 0,92 (0,25 – 3,40)  

       

Estado nutricional*      <0,001 

Eutrófico 1   1   

Desnutrido 6,33 (4,16 – 
9,61) 

 0,14 (0,07 – 0,32)  

Excesso de peso 0,30 (0,13 – 
0,69) 

 18,79 (10,90 – 
32,40) 

 

       

Pratica de atividade 
física 

     0,193 

Não 1   1   

Sim 1,24 (0,94 – 
1,65) 

 1,28 (0,96 – 1,72)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. DISCUSSÃO 

 

A prevalência de adolescentes com insatisfação da imagem corporal que 

desejavam aumentar ou reduzir o peso corporal foi superior àqueles com 

satisfação da imagem corporal. Altas taxas de insatisfação da imagem corporal 

(IAC) em adolescentes são apontadas em diversos trabalhos nacionais, como o 

de Pelegrini et al. (2014), que encontrou 56,7%, e internacionais como o de 

Marques et al. (2016), 64,6%, realizado em Portugal. 

Deve-se ressaltar que, no presente estudo, a frequência de insatisfação 

da imagem corporal foi de 83,68%, superior às registradas nas referidas 

pesquisas, assim como na maioria de outros trabalhos que investigaram a 

associação da IAC com fatores sociodemográficos, econômicos, de estilo de 

vida e estado nutricional em adolescentes (PELEGRINI, 2014; MARTINS, 

PETROSKI, 2015; ALVES, 2017; ANDRADE, 2017; RIBEIRO-SILVA, 2018). 

Silva, Taquette e Coutinho (2014), ao estudarem a compreensão da 

percepção da IC entre adolescentes, observaram que os modelos e padrões que 

a sociedade impõe culturalmente sobre os adolescentes, tem influenciado 

negativamente na percepção da autoimagem. Com isso, para o adolescente não 

se sentir excluído, vive em função de padrões estéticos e perde-se na busca de 

sua identidade. 

Neste estudo, a IAC esteve associada ao sexo feminino e àqueles com 

inadequação do estado nutricional (baixo peso e excesso de peso) 

Dessa forma, esses dados mostram a atenção que deve ser dada aos 

adolescentes que apresentam IAC, uma vez que esta é um grave problema de 

saúde pública, o que pode repercutir na saúde gerando despesas nos serviços 

públicos de saúde, assim como na produtividade na idade adulta (MARQUES, 

2016). 

Em relação ao sexo, foi significativa a associação do gênero feminino com 

a IAC pelo desejo de reduzir o peso corporal. Dados semelhantes foram 

encontrados por Pelegrini et al (2014), ao avaliar adolescentes de 14 a 19 anos, 

por regressão logística multinomial, no sul do Brasil, assim como Andrade et al 

(2017), que verificaram 50% dos adolescentes de 10 a 19 anos estavam 

insatisfeitos com seus corpos e desejavam serem mais magros, independente 

do estado de peso, sendo a maioria da amostra representada por meninas. 



 

Em estudo realizado no Oriente Médio, Azmira et al. (2017) verificaram 

que meninas de 11 a 12 anos tinham 2,7 vezes mais risco de IAC em 

comparação a meninos, assim como Amaral e Ferreira. (2017), evidenciaram 

que adolescentes brasileiras do sexo feminino apresentaram maiores 

frequências (42,9%) de IAC em relação aos meninos (10,7%), assim como Lima 

et al (2016), que evidenciaram prevalência de 62,6% (±24,4) de IAC em meninas. 

Essas taxas superiores de IAC em meninas podem ser explicadas pela 

maior preocupação com a gordura corporal e pela propensão de jugarem-se 

gordas em relação aos meninos, reflexo da influência das tendências sociais e 

culturais que preconizam a magreza exagerada (ALGARS, 2009). 

Além disso, o processo de modernização, caracterizado pelas mudanças 

do estilo de vida, relacionados a comportamentos cada vez mais inadequados 

de atividade física e hábitos alimentares irregulares (PELEGRINI, 2011). 

Tais achados mostram que, as meninas são mais críticas com sua 

imagem corporal do que os meninos (MATOS; COSTA; MACHADO, 2014). A 

insatisfação da imagem corporal pode ser observada mais frequentemente nas 

adolescentes que se percebem com sobrepeso, mesmo que de forma mínima, 

desejando serem mais magras, relacionando a satisfação da imagem corporal 

basicamente com a aparência. As meninas respondem mais aos padrões que a 

sociedade impõe sobre o corpo, e com isso sofrem mais com as pressões que o 

ambiente em que estão inseridas aplica sobre o estereótipo de corpo perfeito, 

refletindo em IAC e a idealização de corpo mais magro (COCCA, 2016). 

Os adolescentes do sexo masculino, quando apresentam baixo peso, 

querem aumentar o tamanho corporal, principalmente na busca de mais massa 

muscular; quando mais baixos, mostram desejo de terem maior estatura 

(MATOS, COSTA, MACHADO, 2014). 

Os resultados das pesquisas apontam que a IAC é uma questão, 

sobretudo na adolescência, mais presente no sexo feminino. No entanto, a 

preocupação com o excesso de peso no sexo masculino, parece estar se 

tornando cada vez mais prevalente e também merece atenção (MARQUES et 

al., 2016). 

Neves et al (2017), evidenciaram através de uma revisão integrativa da 

literatura que a IAC está diretamente relacionada ao estado nutricional, 

principalmente quando se trata do excesso de peso. Diante disso, neste estudo 



 

pôde-se observar que a IAC também esteve associada ao excesso de peso, 

como também esteve associada com o baixo peso.  

Lima et al (2016), encontraram que quanto maiores eram os índices de 

sobrepeso e obesidade em adolescentes com média de idade de 15 anos, 

maiores eram os níveis de preocupação com a imagem corporal (IC). 

Wheinberger et al. (2016) concluíram que é grave a relação entre excesso de 

peso e IAC, sendo mais expressiva em mulheres jovens. 

Por outro lado, Alves et al (2017) ao avaliar a associação do estado 

nutricional de meninas de 14 a 18 anos com a imagem corporal (IC) no Brasil, 

não evidenciou associação significativa. Desse modo, a maioria dos estudos, 

assim como este, tem apontado para uma relação entre a IAC e o estado 

nutricional. 

Vale destacar que, a IAC além de aumentar naqueles com o estado 

nutricional inadequado, também afeta aqueles adolescentes que estão com um 

peso adequado (SANTINI, 2012). Dessa forma, deve ser dada atenção não 

apenas a adolescentes obesos ou com sobrepeso, mas também àqueles que 

não tem uma boa percepção sobre o seu corpo, pois a IAC pode estar mais 

associada a prejuízos psicológicos do que ao estado de sobrepeso (RENTZ-

FERNANDES, 2017).  

No estudo de Silva et al., (2014), ao avaliarem a percepção que 

adolescentes, de 13 a 18 anos, do ensino fundamental tinham sobre a IC 

verificaram a presença de atitudes preconceituosas e de discriminação entre os 

jovens considerados não atraentes ou que possuíam uma forma física não 

condizente ao padrão imposto, corpo magro para as meninas e musculoso e alto 

para os meninos. 

Essas atitudes de discriminação, pode levar o adolescente a buscar 

alternativas como academias, cirurgias plásticas, uso indiscriminado de 

remédios entre outros métodos que podem ser prejudiciais à saúde, como 

formas irregulares e não saudáveis de emagrecer ou ganhar músculos. 

Vale ressaltar a influência que a mídia exerce sobre a IC dos 

adolescentes, pois propaga um padrão de corpo “perfeito”, considerado objeto 

inatingível por corresponder a um padrão de beleza descrito como irreal e 

artificial. Entretanto, provoca grande sofrimento e discriminação naqueles que 

não se sentem dentro do padrão de beleza estabelecido, o que pode levar a 



 

problemas de saúde decorrentes da baixa autoestima (SILVA, TAQUETTE, 

COUTINHO, 2014). 

O uso de piadas ou apelidos entre adolescentes é frequente e serve para 

enfatizar características negativas do corpo que gostariam de esconder, gerando 

o preconceito, a marginalização social e até mesmo sentimentos de depressão 

(SILVA, TAQUETE, COUTINHO, 2014). 

Hatami et al (2015), ressalta que o sobrepeso e obesidade podem levar a 

níveis mais altos de IAC, e com isso enfatiza a importância de programas de 

intervenção para redução do excesso de peso desde a infância. Uma vez que, a 

percepção da IC é construída a partir da infância até a fase da adolescência, 

fundamental para a formação da identidade e consequentemente estruturação 

da sua IC (LIMA, 2016; NEVES, 2017). 

Byeon H. (2015), ressalta a importância de ações educativas e de 

aconselhamento para encorajar os adolescentes a desenvolverem percepções 

precisas de seus corpos. Assim como, o esclarecimento de educadores, 

profissionais de saúde e familiares sobre a importância do reforço na autoestima 

dos jovens, para uma maior satisfação com a imagem corporal (SAC) e melhor 

qualidade de vida (LANGONI et al., 2012). 

A maioria dos estudos referidos neste trabalho que trataram sobre a IAC 

e fatores associados, trabalharam com jovens de idades variadas e envolveram 

indivíduos com menos de 18 anos, como crianças e adolescentes no período da 

puberdade. Tais características diferem do presente estudo, uma vez que o 

mesmo se limitou em indivíduos de 18 a 19 anos, idades próximas, e que 

compreendem o final da adolescência e início da fase adulta, de acordo com a 

Organização Mundial da Saúde (1995). 

Dentre os pontos fortes deste trabalho tem-se a representatividade da 

amostra, superior a amostra de vários dos estudos que trabalharam com o tema 

em questão, a possibilidade de criação de políticas de prevenção a obesidade e 

do uso de anabolizantes (SANTINI, KIRSTEN, 2012; VOELKER, REEL, 

GREENLEAF, 2015; ALVES et al, 2016; AMARAL, FERREIRA, 2017; MIRANDA 

et al, 2018; RIBEIRO-SILVA et al, 2018).  

 

 

 



 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pode-se verificar que a frequência de adolescentes com insatisfação da 

imagem corporal foi superior à de estudos nacionais e internacionais. 

No presente estudo, aqueles que apresentaram insatisfação da imagem 

corporal também se mostrou superior em relação aos que afirmaram satisfeitos 

com a imagem. 

Além disso, os adolescentes com IAC apresentaram maiores frequências 

de desnutrição e excesso de peso. Diante disso, ressalta-se a importância da 

atenção que deve ser prestada pelos serviços de saúde para o acompanhamento 

psicológico e nutricional de jovens que apresentam o peso inadequado, 

principalmente o excesso de peso. 

Observa-se a importância da atenção que deve ser prestada pelos 

serviços de saúde para o acompanhamento psicológico e nutricional de jovens 

que apresentam o peso inadequado. 

Assim como, a importância que deve ser dada ao estímulo e a prática de 

exercícios físicos, uma vez que estes demonstraram neste estudo que 

contribuem para uma melhor percepção da imagem corporal pelo adolescente. 

Com o estímulo a pratica de atividade física, o mesmo ajudará as meninas que 

tendem a querer diminuir o peso e aos meninos que tendem a querer a aumentar 

massa muscular. 
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ANEXO A – questionário geral 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO B – questionário geral 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO C – escala de silhueta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO D – termo livre e esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO E – parecer do comitê de ético do HUUFMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO F – parecer de aprovação do projeto de TCC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


