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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a relacdo da menarca com a satisfacéo e a percepcao
da imagem corporal de meninas dancarinas de Jazz. Participaram do estudo 29 meninas
com idade de 13 anos, divididas em dois grupos: com menarca, (M/n=18) e sem
menarca, (NM/n=11). O grau de satisfacdo da imagem corporal foi avaliado através do
teste da Figura Humana de Stunkard e a percepcdo da imagem corporal, por meio do
questionario “A Minha Imagem Corporal” de Rodrigues. Diferenca significava foi
encontrada entre os grupos, na imagem real (p=0.02), j& na imagem ideal, no grau de
satisfacdo, na percepc¢do da imagem corporal relacionada aos parametros e nas escolhas
das partes do corpo que mais (+) gostam e que menos (-) gostam, ndo houve diferenca
significativa. Para melhorar a aparéncia 33% do grupo M diminuiria a barriga, e 36% do
grupo NM aumentaria 0s seios; ambos 0s grupos, aumentariam a estatura (M 28% e NM
18%), respectivamente.
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Introducéo

A fase da adolescéncia diz respeito ao periodo que a menina em crescimento
passa da infancia a idade adulta (Jersild, 1977; Osorio, 1989), iniciando com o0s
primeiros sinais da puberdade e estendendo-se até a completa maturacdo sexual,
crescimento fisico e desenvolvimento mental (Jersild, 1977). As mudancas fisicas e
fisiolbégicas que marcam esta fase sdo consideradas fatores de aspecto universal
(Newcombe, 1999) embora, 0 género e a cultura em que vivem possam interferir na

maturacao sexual do adolescente (Jersild, 1977).
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Na menina, nesta fase, ocorrem mudancas fisicas e fisioldgicas, e a primeira
menstruacdo a menarca, também é caracterizada como um evento fisiolégico marcado
por multiplas modificaces corporais ao nivel biologico, psicoldgico e social (Koff, et
al. 1981; Brooks-Gunn & Ruble, 1982); estes niveis de crescimento e desenvolvimento
acontecem gradualmente e lentamente no corpo feminino (Tanner, 1970; Faust, 1977).
Devido a grande secrecdo de estrogeno (horménio sexual feminino), ocorre na
adolescente um aumento no tamanho dos seios e dos pélos axilares ndo pigmentados
(Faust, 1983). Ap6s um ano, ha o crescimento do Gtero e da vagina seguido de um
aumento no clitéris e nos labios vaginais a partir dai, ha a possibilidade de ocorrer a
menarca (Tanner, 1970; Faust, 1977), a qual ocorre relativamente quase sempre depois
da explosao de crescimento ter comecado a desacelerar. Durante este periodo, é possivel
também ocorrer alguns conflitos interiores que afetam a imagem corporal (Newcombe,
1999), no entanto sdo considerados normais, pois esta fase é caracterizada pela
adaptacdo da menina a um novo corpo, a uma nova maneira de pensar, a uma nova
maneira de agir, e a uma nova maneira de aceitacdo (Steinberg, 1990; Newcombe,
1999). De acordo com Cooper & Goodyear (1997), as preocupagcdes com a imagem

corporal tendem a aumentar durante a adolescéncia.

Diversas modificagcdes podem interferir concomitantemente na imagem corporal
da adolescente (Newcombe, 1999). As modificacOes fisicas — através do crescimento
dos seios, pélos pubianos e axilares e o desenvolvimento das tubas uterinas e da vagina
(Tanner, 1970; Faust, 1983; Tortora, 2000). As modificacdes psicoldgicas -
caracterizadas pela ruptura do sentimento de unidade propria (Dunker, 2007), o
adolescente habita um novo corpo e uma nova mente (Outeiral, 1994), e a forma como é
reconhecido ndo lhe confere mais do modo como quer ser (Berenstein, 2001; Dunker,
2007). E as modificagcOes sociais - 0s adolescentes se preocupam consigo mesmos nas
relagOes estabelecidas com outros adolescentes, eles sofrem diversas influéncias
socioculturais ao longo da construcdo da identidade, por esse motivo, se observa uma
constante insatisfacdo com a aparéncia fisica (Simmons, et al. 1983; Tobin-Richards, et
al. 1984; Thompson, et al. 1999; Cattarin, et al. 2000). Estudos com adolescentes
femininas afirmaram que a insatisfacdo com a aparéncia fisica em geral € associada com

a baixa auto-estima (Harter, 1993; Tiggemann, 2004).
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Para Schilder (1999) a maneira como nosso COrpo aparece para nos e a
percepcdo que cada individuo tem de si atraves das sensacOes, se referem a imagem
corporal. Nesse sentido, pode-se afirmar que o movimento corporal através da danca
passa a ser parte integrante da imagem corporal (Harter, 1985; Loland, 1998; Williams
& Cash, 2001), por meio do sentir e expressar 0 corpo. S80 0s processos artisticos da
danga que enfatizam o reconhecimento das sensagdes e dos movimentos “puros” de um
individuo, e ¢é através da complexidade e da profundidade destes processos que cada
individuo busca a originalidade no interior do proprio corpo; deste modo, podem ser
facilitadores do desenvolvimento da percepcdo da imagem corporal (Rodrigues, 2003).
Segundo Vianna (2007), a atividade fisica trata também do corpo, e relata que as
pessoas ativas se relacionam melhor com o proprio corpo e ao perceberem a capacidade
de realizar atividades fisicas, adquirem uma sensacdo de bem-estar. Em muitos casos, €
por motivo da insatisfacdo com a imagem de corpo que muitas pessoas iniciam a pratica
de uma atividade fisica (Fox & Corbin, 1989; Loland, 1998; 2000). A danca é uma
forma de atividade fisica, além de ser uma arte que influencia na imagem corporal, e
que permite ao individuo se perceber e se conhecer por meio da sensacdo e expressao
corporal. O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo da menarca com a satisfacéo e a

percepcdo da imagem corporal de meninas dangarinas de Jazz.

Metodologia
Sujeitos

A amostra deste estudo foi composta por 29 meninas adolescentes com idade de 13
anos, divididas em dois grupos: meninas que tiveram menarca, grupo M (n=18) e
meninas que ndo tiveram menarca, grupo NM (n=11); todas oriundas das academias de
danca da cidade de Santa Maria/RS. Para o calculo da amostra foi utilizada a formula
para Populacdo Finita, considerando um Percentual Estimado de (p=0.05) e um Erro
Amostral de (e=0.05). O nivel de significancia oc adotado foi de 0.05. Os procedimentos
para a selecdo da amostra foram de acordo com os critérios de selecdo, estabelecidos no
estudo: serem saudaveis e estarem na faixa etaria de 13 anos de idade; terem tido ou néo
a menarca até os 13 anos de idade; ndo fazerem uso de medicamentos; estarem

praticando danca Jazz ha pelo menos 12 meses.
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Os individuos convidados “voluntariamente” a participar do estudo, foram
informados dos objetivos e os mesmos levaram consigo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para ser assinado pelos pais ou um individuo responsavel;
seguindo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos (Resolucdo n°196, de 10 de outubro de 1996) do Conselho Nacional de
Saude. A realizagdo das coletas foi nas academias, ap0s as aulas de danga. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE — 0191.0.243.000-07 da

Universidade Federal de Santa Maria — RS.
Instrumentos

- Questionario de Dados de Identificacdo — composto por algumas questfes: nome;
idade; caso teve a menarca — ha quanto tempo; se possui ciclo menstrual regular; e

outras que tinham como objetivo, identificar o sujeito.

- Teste da “Figura Humana” - Stunkard, et al. (1983): Avalia o grau de satisfacdo da
imagem corporal. O conjunto de figuras era mostrado aos individuos e realizado as
seguintes perguntas: “Qual das figuras corresponde a voc€ no presente momento?” —
(imagem real - IR) e, “Qual das figuras vocé gostaria de ser no presente momento?” —
(imagem ideal - II). Para verificar o grau de satisfacdo corporal, utilizou-se a diferenca
entre a imagem real (IR) e imagem ideal (Il), apontadas pelo individuo onde, poder-se-
ia obter os seguintes resultados: a) caso a diferenca fosse de 1 e 2 pontos, indicaria
insatisfacdo pequena ou normal em relacdo ao préprio corpo; se fosse de 3 ou 4 pontos,
indicaria insatisfagdo mediana; b) se fosse de 5 ou 6 pontos, indicaria grande
insatisfacdo; se fosse de 7 pontos ou mais, indicaria a possibilidade de possuir distorcéo
na imagem corporal, dependendo do caso, considerado patoldgico. O avaliador isentou-

se de opinido na escolha das figuras.

- Questionario “A minha Imagem Corporal” Rodrigues, D; citado por Lovo (2001).
Avalia a percepgdo da imagem corporal e é composto por 6 questdes. Onde, as 4
primeiras questdes referem-se aos quadrantes da condicéo fisica, habilidade corporal,
salde e aparéncia, cada um destes quadrantes é composto por 4 itens (com exce¢édo do
quadrante da saude, composto por 8 itens) de percepcdo, contendo escalas partindo do

fraco (0), concordo (1) e forte (2). As duas ultimas questdes do questionario sdo abertas



Page 5

e subjetivas, as quais buscam indicadores para analisar determinadas partes do corpo
relacionadas a melhora da aparéncia fisica.

Tratamento Estatistico

Foi utilizado o programa Statistical Analisys System (SAS) - Versdo 8.02. Para a
andlise dos dados foi usada a estatistica descritiva por grupo e Test “t” the Student para
a diferenca entre os grupos. Bem como, tabelas de freqliéncia e teste de Kruskal Wallis,
para analisar o grau de satisfacdo e a percepcdo da imagem corporal. O teste Qui-
quadrado foi utilizado para analisar as partes que o sujeito mais gosta e menos gosta no
corpo. O nivel de significancia aceito foi de 5%.

Resultados

A média e o desvio padrdo das caracteristicas da amostra estdo descritos na
tabela 1. Onde, o grupo M apresenta maiores valores médios de peso corporal
estatisticamente significativo (p=0.0001) em relagdo ao grupo NM, o que também
ocorreu para os valores da estatura (p=0.0001), da cintura (p=0.0034), do quadril
(p=0.0001) e do IMC (p=0.0254).

Os gréficos 1 e 2 apresentam a distribuicdo da amostra em relacdo as escolhas da
imagem real (IR) e da imagem ideal (II) dos grupos M e NM onde, a maioria das
adolescentes do grupo M escolheram a figura 5 (44%) como sendo a IR, e as do grupo
NM a figura 3 (36%). A seqliéncia de escolhas para o grupo M como ideal de imagem
(11) corporal a ser atingido foi: figura 3 (44%), figura 4 (39%) e figura 5 (17%). Quanto
ao grupo NM, ocorreu um mesmo percentual de distribuicdo nas figuras 2, 3 e 4 (27%)
respectivamente, as demais escolhas concentraram-se na figura 6 (10%) e 5 (9%). Foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significativa nas escolhas da imagem real
(IR) entre os grupos M e NM (p=0.02) (grafico 1); isto porque as escolhas de figuras
entre o grupo M e NM foram extremamente variadas, pois, no grupo M centraram-se na
figura 5 (44%) e no grupo NM centraram-se na figura 3 (36%). Quanto a imagem ideal
(11) ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p=0.39) entre 0s grupos
M e NM, (gréafico 2).
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A respeito do grau de satisfacdo da imagem corporal, medido através da
distancia da imagem corporal real a ideal, se observa que as sele¢fes do grupo M e NM
concentraram-se nos graus 1 (44% - 18%) e 2 (17% - 18%) respectivamente, indicando
“insatisfagdo pequena ou normal em relagdo ao tamanho do corpo ”’; no entanto, 6% dos
sujeitos do grupo M concentraram-se no grau 5 (6%) que indica “grande insatisfacdo”.
O restante dos sujeitos tanto do grupo M (33%) como do grupo NM (64%),
apresentaram estar satisfeitos com a imagem corporal, uma vez que nao apresentaram

pontuacdes nos graus.

A percepcdo da imagem corporal analisada por meios dos parametros da
condicdo fisica, habilidade corporal, salde e aparéncia, presentes na tabela 2 em valores
percentuais, demonstraram que, tanto as meninas do grupo M como as do grupo NM se
percebem que possuem condicdo fisica; pois, as escolhas centraram-se nos aspectos
“concordo e forte” e principalmente no item “sinto que tenho forca fisica”, grupo M
(89%) e grupo NM (82%). Algo relevante a salientar ¢ quanto a sequéncia dos
percentuais relativa aos aspectos onde, para o grupo M deu-se a partir do “concordo
para o forte” e para o grupo NM do “concordo para o fraco”. Ambos 0s grupos M e NM
apresentaram maiores percentuais para o item “tenho habilidade manual - 94% e
100%”, respectivamente; o grupo M inclusive apresentou destaque no item “tenho
habilidade para dangar - 94%”. De modo geral, todas as meninas do estudo se sentem
que possuem habilidade corporal uma vez que, apresentaram tendéncia para 0s aspectos
“concordo e forte”. Analisando o parametro da Salde, nota-se que as meninas de ambos
0s grupos estudados M e NM se sentem saudaveis, obtendo percentuais elevados e
idénticos no item “tenho boa saude - 100%”; obtendo como destaque 0s aspectos
“concordo e forte”; no grupo NM destacou-se inclusive o item “sinto-me bem disposto -
100%”. O item “gosto de minha aparéncia cotidiana” permaneceu idéntico para ambos
0s grupos M e NM - 100%, deixando evidente que todas as meninas do estudo gostam
da maneira com s&o; no grupo M destacou-se inclusive o item “gosto da maneira como

me visto - 100%.

Nos valores percentuais apresentados para as escolhas das partes do corpo que
mais (+) gostam e que menos (-) gostam (tabela 3) ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p<0.05) entre os grupos M e NM. A preferéncia do grupo

M respectivo as partes do corpo que mais (+) gostam, destacou-se a boca (100%), os
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olhos (94%), os labios (93%), o rosto (85%), os cabelos (81%) e a altura (79%). E das
partes que menos (-) gostam, destacou-se o0 abdémen (82%), os pés (69%), os dentes
(67%), as unhas (65%), o volume corporal (62%) e os bracos (58%). As escolhas do
grupo NM centraram-se de forma muito semelhante as do grupo M onde, para as partes
que mais (+) gostam destacaram-se os labios e o rosto com mesmo percentual (100%) e
para os olhos, a boca, as coxas e as pernas (91%), respectivamente. As escolhas das
partes que menos (-) gostam no corpo para o0 grupo NM diferenciaram-se do grupo M,
onde se obteve (73%) para os joelhos, igual % de distribuicdo para as méos e unhas
(70%), o nariz (67%) e igual % de distribuicdo para os dentes e 0s pés (64%),

respectivamente.

Os dados da ultima questao do questionario “A minha imagem corporal” estdo
apresentados na tabela 4, em termos percentuais de escolhas. De trés coisas que o
sujeito modificaria no corpo para se sentir melhor com a aparéncia, o grupo M gostaria
de diminuir a barriga (33%), aumentar a estatura (28%) e 22% dos sujeitos gostariam de
diminuir as coxas, modificar a forma do pé e diminuir o tamanho dos seios,
sequencialmente; o grupo NM gostaria de aumentar os seios (36%), modificar os
cabelos (27%) e 18% dos sujeitos gostariam de aumentar a estatura, modificar a forma

do nariz, a cor dos olhos e a forma da unhas, respectivamente.

Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a relacdo da menarca com a satisfacdo e

a percepcao da imagem corporal de meninas dancarinas de Jazz.

Dados relevantes que reforgcam a presenca da menarca foram encontrados neste
estudo, no que se refere as diferencas estatisticamente significativas encontradas entre
0s grupos M e NM nas variaveis do peso (p=0.0001), da estatura (p=0.0001), da cintura
(0.0034) e do quadril (0.0001). Tal fato concorda com o estudo de Matsudo et al.
(1994), quando compararam dois grupos de meninas de llhabela de mesma idade
cronoldgica (12 anos) um com menarca presente e outro sem ter apresentado a menarca,
e verificaram que 0 grupo com menarca apresentou valores significativamente maiores
de peso corporal (21,3%) e estatura (5,1%). O resultado do IMC encontrado neste

estudo demonstrou inclusive uma diferenca estatisticamente significativa com valores
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maiores para 0 grupo M, no entanto isto ndo significa que ambos os grupos M e NM
ndo estejam dentro de um padrdo saudavel de indice de massa corporal (Filho, 2003)
(tabela 1). Isto é condizente com o estudo de Vitalle et al. (2003) que através de 229
prontudrios, coletaram a idade cronoldgica, a idade de ocorréncia da menarca, 0 peso
corporal e a estatura (calculando-se o indice de massa corporal) de adolescentes entre 10
e 18.8 anos de idade, com e sem ocorréncia da menarca, e descobriram que além da
idade o IMC foi significantemente maior nas adolescentes que j& apresentaram a

menarca.

Quando observadas as escolhas da imagem real (IR), os dados do presente
estudo estdo de acordo com as investigacoes de Newcombe (1999), onde a autora relata
que ha uma relacdo entre a chegada da menarca e a insatisfacdo com imagem corporal.
Nas observacdes de ideal de imagem corporal (I1), as escolhas concentraram-se tanto do
grupo M como do grupo NM nas “silhuetas 2, 3 e 4”, respectivamente. Isto indica que,
independentes da fase de desenvolvimento a qual se encontram, todas as meninas do
estudo desejam alcancar um mesmo ideal de corpo 0 que encontra sustentacdo nas
investigacbes de Nagel & Jones (1992); Labre (2001), onde determinaram que a
insatisfacdo corporal esta diretamente relacionada com a exposi¢do de corpos bonitos
pela midia e isto tem determinado nas ultimas décadas uma “compulsdo” em buscar a
anatomia ideal. Segundo Smolak et al. (1999); Cattarin et al. (2000), existe uma forte
tendéncia cultural em considerar a magreza como uma situacdo ideal de aceitacdo social
para as mulheres. No entanto, estudos de Harter (1985); Loland (1998); Williams &
Cash (2001) relataram que ha uma associacdo entre atividade fisica e altos niveis de
satisfacdo corporal, e que, apds o surgimento da menarca as meninas ficam mais cientes
de seu corpo e de si proprias e também aumentam sua maturidade social, sua reputacédo
entre os companheiros e sua auto-estima (Garwood & Allen, 1979; Koff et al. 1981;
Brooks-Gunn & Ruble, 1982).

Segundo Fox & Corbin (1989); Loland (2000) a insatisfacdo com o proprio
corpo, ou melhor, com a imagem que se tem dele, talvez seja um dos motivos principais
que levem as pessoas a iniciar um programa de atividade fisica. Paul Schilder (1999) no
seu livro "A Imagem do Corpo™ deixa claro que o movimento e a danca permitem ao
individuo exterminar ou diminuir a forma rigida do modelo postural do corpo; o

movimento permite ao individuo alterar seu modelo postural; o fenbmeno da danca
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permite desestruturar e alterar a imagem corporal, ou seja, ¢ um método capaz de

transformar a imagem corporal e diminuir a rigidez de sua forma.

Apesar das meninas de ambos 0s grupos M e NM encontrarem-se em uma fase
de desenvolvimento na qual ocorrem modificacdes fisicas, cognitivas e sociais, pode-se
afirmar que este fator ndo interferiu no grau de satisfacdo da imagem corporal. Pois,
tanto as meninas do grupo M como as do grupo NM apresentaram uma “insatisfacao
pequena ou normal em relagdo ao corpo”, e apenas 6% das meninas do grupo M
enquadraram-se no grau 5 que indica “grande insatisfacdo”, no entanto, ndo é
considerado um caso patoldgico (Stunkard et al. 1983). Uma contribuicdo para se obter
estes resultados é observada por meio da préatica de atividade fisica, aonde, neste caso,
ambos 0s grupos vinham praticando a danca Jazz. Segundo Rangel (2002) o método
danca-Jazz propicia o desenvolvimento da auto-aceitacdo e auto-superacdo de um
individuo; estudos inclusive relatam que a insatisfacdo com a imagem corporal leva as
pessoas a iniciarem um programa de atividade fisica (Fox & Corbin, 1989; Loland,
1998; 2000).

Quando analisada a percepgdo da imagem corporal a partir dos pardmetros da
condicdo fisica, da habilidade corporal, da salde e da aparéncia; nota-se que nos itens
da condicéao fisica as meninas de ambos os grupos M e NM sentem-se gque possuem
forca fisica, pois obteram respostas entre “concordo 56% - 73% e forte 33% - 9%”,
respectivamente. Segundo Macias, et al. (2006) a idade idénea para a mulher
desenvolver a forgca muscular oscila entre 12 e 18 anos. Estudo de Matsudo, et al.
(1994) com meninas que ja tinham apresentado menarca e meninas que nao haviam
apresentado menarca de mesma idade cronoldgica constataram que, as meninas do
primeiro caso, apresentaram forca de membros superiores e inferiores (mensurado com
os testes de impulsdo vertical com e sem auxilio e preensdo manual) maiores das

meninas que ndo haviam apresentado menarca.

As meninas do grupo M obtiveram indices maiores para o item “o meu corpo ¢
flexivel - concordo 61% e forte 28%”; para as meninas do grupo NM identificou-se o
item “sou capaz de me deslocar rapidamente - concordo 36% e forte 64%”. O hormonio
sexual feminino (estrogeno) desempenha importantes fungdes corporais, como é o fato

da grande quantidade de retencdo de agua, do aumento no percentual de tecido adiposo



Page 10

e de uma menor massa muscular, o qual permite uma melhora na capacidade de
extensdo da musculatura, dos tendbes e dos ligamentos, ou seja, uma melhor

flexibilidade no sexo feminino (Macias, et al. 2006).

Tanto o grupo M quanto o grupo NM, sentem-se que possuem “habilidade
manual” (concordo 55% - 82% e forte 39% - 18%), respectivamente. Uma vez que, 0
grupo M inclusive apresentou alto percentual no item “tenho habilidade para dangar -
94%”. O tamanho do corpo encontrado entre o grupo M e NM, indica ndo ser um fator
que interfira na habilidade corporal, 0 que pode ser uma das contribui¢des do trabalho
corporal por meio da danca nesta fase crucial de desenvolvimento fisico e motor. Estes
resultados vém ao encontro de Haas (2003) ao afirmar que através da pratica da danga o
individuo desenvolve algumas qualidades fisicas como o equilibrio, a forca, o ritmo, a
flexibilidade, e muitas outras que véo Ihe proporcionar uma melhora na condicéo fisica
e na habilidade corporal; além do mais, esta arte desperta a parte emocional, afetiva,

cognitiva e social do ser humano.

No parametro de percepcdo da salde tanto as meninas que tiveram a menarca
como as que ndo tiveram, apresentaram sentirem-se confiantes no proprio corpo, onde
se destacaram os itens “sinto-me bem disposto, sinto-me com vigor, sou resistente a
doenga, tenho boa saude” inclusive, ndo se sentem assustados com a possibilidade de
adoecer. Segundo Armstrong & Welsman, (1997); Biddle et al. (2000), a participacdo
regular em atividades fisicas confere em resultados muitos positivos com a saude em
pessoas jovens, bem como a reducéo nos riscos das doencas coronarianas, hipertenséo,

depressao e obesidade.

As modifica¢bes corporais que ocorrem na menarca estdo voltadas para o fisico
e estas modificacGes estdo bem visiveis na caracterizacdo da amostra deste estudo nos
valores do peso, da estatura, da cintura, do quadril e do indice de massa corporal — IMC
(gréfico 1). De acordo com os resultados da imagem real (IR) o grupo M estd mais
insatisfeito com a imagem corporal, comparado ao grupo NM. Porém esta insatisfacéo
com o corpo nao se refletiu na aparéncia, deixando claro que elas se aceitam como séo
e, além disso, “gostam de sua aparéncia cotidiana” e “gostam da maneira como se
vestem ”. A danga pode interferir nesta aceitacdo propria, uma vez que esta arte permite

ao individuo expressar suas emocBes e proporcionar 0 seu auto-conhecimento, se
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percebendo e se conhecendo tal como ele é realmente (Berge, 1981). Para Portinari
(1989), na danca o individuo toma consciéncia de si proprio, e quando o corpo danca,
ele experimenta relacdes em que se realca a consciéncia de si mesmo e dos demais
(Nanni, 1995).

Nas selecOes das 24 partes do corpo que mais (+) gostam observa-se que tanto o
grupo M como o grupo NM, zelaram para as partes superiores do corpo, sobretudo para
a regido da cabeca. Pois, para as meninas do grupo M identificou-se “a boca - 100%, 0s
olhos - 94%, os labios - 93% e o rosto - 85%”. Nas meninas do grupo NM identificou-se
“os labios e 0 rosto com mesmo percentual de distribuicdo - 100%”, respectivamente,
“os olhos, a boca, as coxas e as pernas - 91%”. Estudos de Hurlock (1979) deixam claro
que, durante a puberdade a cabeca cresce lentamente em relacdo ao resto do corpo, a
testa se torna mais alta e larga, o nariz cresce rapidamente, a boca se alarga, os labios

tornam-se mais cheios e 0 queixo passa a ser mais pronunciado.

Segundo Bee (2003), cada parte do corpo cresce em um ritmo diferente, e devido
as mudancas internas, nos 0ssos, nos musculos e na gordura, o tamanho e a forma do
corpo também modificam. As m&os e os pes de uma crianca em geral, atingem o
tamanho adulto total no inicio da adolescéncia, seguidos pelos bracos e pelas pernas,
gue crescem com mais rapidez no inicio da adolescéncia, sendo o tronco normalmente o
ultimo a completar o crescimento. Esta afirmacdo vem ao encontro dos resultados deste
estudo, onde ambos 0s grupos M e NM apresentaram possuir uma maior apreciacdo
para a regido central do corpo, deixando de apreciar na maioria das vezes as
extremidades corporais; assim, as meninas do grupo M apresentaram “gostar menos (-)
do abddmen - 82%, dos pés - 69% e dos dentes - 67%”; e as meninas do grupo NM
apresentaram ‘“ndo gostar dos joelhos - 73%, das méos e unhas - 70% e do nariz - 67%”.
De acordo com Hurlock (1979) é justamente nesta fase que se observa inclusive uma
largura aumentada nos ombros e nos quadris e até mesmo um alongamento e uma
moldura nos bracgos e nas pernas. Guyton (1988) esclarece que o estrogeno (hormonio
sexual feminino) influencia na composicdo corporal, pois aumenta ligeiramente a
intensidade do metabolismo, provocando a deposicao de gorduras no tecido subcutaneo
em areas caracteristicas femininas como as coxas e 0s quadris. Para Newcombe (1999)
estas diferencas no ritmo de crescimento em partes diferentes do corpo em grande parte

dao conta da “falta de graga” de alguns adolescentes, especialmente aqueles que estéo
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crescendo muito rapido, e por periodos breves alguns jovens podem sentir que suas

maos e seus pés sao grandes demais.

Conforme Tanner (1970); Faust, (1977) a menarca ocorre relativamente quase
sempre depois da exploséo de crescimento ter comecado a desacelerar. Neste estudo,
resultados relativos as trés coisas que as meninas mudariam no corpo para melhorar a
aparéncia, nota-se que ambos 0s grupos M e NM gostariam de “aumentar a estatura
28%-18%", respectivamente. Deste modo, fica evidente que ainda venha ocorrer uma
consideravel alteracdo na estatura das meninas do grupo NM, diferente para as meninas
do grupo M uma vez que para estas ja tenha ocorrido a explosdo de crescimento seguido
do advento da menarca. Algo relevante a ressaltar € que em muitos casos as
adolescentes se véem extremamente “baixas” e insatisfeitas com a aparéncia, mesmo
estando dentro de um padrdo normal. Estudo longitudinal de Mirotti, et al. (1995) com
48 escolares de Cordoba, um ano antes e um ano apos a menarca, verificaram que no

primeiro caso o crescimento foi de 7.8cm e 12 meses ap0s a menarca de 3.5 cm.

No atual estudo, tanto o grupo M como o grupo NM, gostariam de “diminuir a
quantidade de acne, 6% - 9%”, respectivamente. Segundo Barnes (1975) para ocorrer a
menarca € necessario que 17% do peso corporal total seja em gordura e para manter a
menstruacdo € preciso de 20 a 22%; neste periodo, acentua-se inclusive o
desenvolvimento das glandulas sebaceas ocasionando o aparecimento das acnes e dos
cravos, e o0 adolescente vive uma certa angustia de que todos estdo olhando para seu
rosto e principalmente naquela espinha ou no tamanho de seu nariz (Dunker, 2007).

Concluséao

Através das caracteristicas no presente estudo, pode-se concluir que o periodo de
tempo no qual a menarca aparece, 0 mesmo promove alteragdes significativas no peso
corporal, na estatura, na circunferéncia da cintura e do quadril e no IMC; influenciando

no aumento da insatisfacdo corporal das meninas do grupo M.

Os resultados positivos apresentados em ambos 0s grupos nas variaveis de imagem
ideal, no grau de satisfacdo, nos pardmetros de percepcao da condicéo fisica, habilidade

corporal, satde e aparéncia da imagem corporal e inclusive, na preferéncia das partes do
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corpo que menos (-) gostam e que mais (+) gostam, indicam estar fortemente

relacionadas a pratica de atividade fisica, neste caso a danga Jazz.

Outro indicador da influéncia da menarca na satisfacdo da aparéncia fisica € que as
meninas que ja passaram por este periodo, gostariam de diminuir o volume de gordura
na barriga, enquanto que as meninas que ndo passaram por este periodo, gostariam de

aumentar o0s seios.

Sugere-se que em trabalhos futuros se possa verificar todas estas variaveis, no

entanto, incluindo um grupo controle e como também estudar outros tipos de danga.
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Tabelal, em formato de Excel.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra estudada

VARIAVEL/ IDADE PESO ESTATURA CINTURA QUADRIL IMC
GRUPO N°, (anos) (kg) (cm) (cm) (cm) (Kg/m?)
M 18 13+2 5161+58 1.65+0.06 676+74 904+58 18920
NM 11 13+2 418+36 156+0.03 609+37 731+39 17121
p* <0.0001 <0.0001 0.0034  <0.0001 0.0254

Gréficos 1 e 2 — em formato de PowerPoint.

Graéficos 1 e 2 — Distribuicdo da amostra em relacdo a escolha da imagem real (IR) e da
imagem ideal (1) dos grupos M e NM.
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Tabela 2 — Valores Percentuais dos parametros da Condicdo Fisica, Habilidade
Corporal, Satde e Aparéncia, entre os grupos M e NM.

GRUPO M (18) NM (11)
PARAMETROS/
ITENS ASPECTOS ASPECTOS

Condicdo Fisica Fraco Concordo Forte Fraco Concordo Forte

Sinto que tenho forca fisica 11% 56% 33% 18% 73% 9%
Sou capaz de me deslocar rapidamente 17% 33% 50% 0 36% 64%
Sou resistente a fadiga 17% 78% 5% 18% 64% 18%
O meu corpo é flexivel 11% 61% 28% 27% 55% 18%

Total 10 41 21 7 25 12
Percentuais 14% 57% 29% 16% 57% 27%
Habilidade Corporal Fraco Concordo Forte Fraco Concordo Forte
Tenho habilidade para dancar 6% 72% 22% 18% 55% 27%
Tenho habilidade para jogos 22% 28% 50% 46% 27% 27%
Tenho habilidade manual 6% 55% 39% 0 82% 18%
Aprendo facilmente diferentes gestos 11% 39% 50% 18% 27% 55%

Total 8 35 29 9 21 14
Percentuais 11% 49% 40% 20% 48% 32%
Saude Fraco Concordo Forte  Fraco Concordo Forte
Sinto-me bem disposto 6% 44% 50% 0 36% 64%
Sinto-me com vigor 28% 39% 33% 9% 64% 27%
Sinto-me assustado com a pos. de adoecer 56% 22% 22% 36% 46% 18%

Sinto-me assustado com a pos. de ter uma incapacidade  34% 44% 22% 36% 55% 9%
Sou resistente a doenga 11% 56% 33% 18% 46% 36%
N&ao me sinto assustado com a pos. de adoecer 39% 39% 22% 36% 28% 36%
Tenho boa saltde 0 39% 61% 0 45% 55%
Tenho confian¢a em meu corpo 17% 33% 50% 9% 27% 64%

Total 34 57 53 16 38 34
Percentuais 24% 40% 37% 18% 43% 39%
Aparéncia Fraco Concordo Forte Fraco Concordo Forte

Gosto da maneira como me visto 0 39% 61% 9% 36% 55%
Gosto da minha aparéncia cotidiana 0 33% 67% 0 27% 73%
Sinto-me atrativo para pessoas de outro sexo 17% 44% 39% 18% 36% 46%
Sinto-me bem no meu corpo 22% 45% 33% 18% 27% 55%

Total 7 29 36 5 14 25
Percentuais 10% 40% 50% 11% 32% 57%

Condicéo Fisica (p= 0.69); Habilidade Corporal (p=0.29); Saude (p=0.53); Aparéncia (p=0.66);
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Tabela 3 em formato de Excel.

Tabela 3 - Percentuais e valores de p, correspondente ao que mais (+) gosta e menos (-)
no proprio corpo.

GRUPO M (18) NM (11)
) (+) Q) (+) )
VARIAVEIS POSITIVA NEGATIVA POSITIVA NEGATIVA P
1 - Cabelo 81% 19% 73% 27% 0.66
2 - Olhos 94% 6% 91% 9% 1
3 - Nariz 69% 31% 33% 67% 0.11
4 - Orelha 57% 43% 56% 44% 1
5 - Boca 100% 0% 91% 9% 0.4
6 - Labios 93% 7% 100% 0% 1
7 - Dentes 33% 67% 36% 64% 1
8 - Rosto 85% 15% 100% 0% 0.48
9 - Bragos 42% 58% 50% 50% 1
10 - Méos 64% 36% 30% 70% 0.21
11 - Unhas 35% 65% 30% 70% 0.75
12 - Ombros 50% 50% 60% 40% 0.69
13 - Peito 75% 25% 73% 27% 1
14 - Seios 62% 38% 55% 45% 1
15 - Abdémen 18% 82% 50% 50% 0.18
16 - Nadegas 75% 25% 60% 40% 0.65
17 - Costas 75% 25% 67% 33% 1
18 - Quadril 50% 50% 67% 33% 0.66
19 - Coxas 57% 43% 91% 9% 0.09
20 - Joelho 42% 58% 27% 73% 0.66
21 - Pernas 64% 36% 91% 9% 0.98
22 - Pés 31% 69% 36% 64% 1
23 - Altura 79% 21% 50% 50% 0.2

24 - \Volume corporal 38% 62% 70% 30% 0.21
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Tabela 4 — formato em Excel.

Tabela 4 — Percentuais correspondentes as trés coisas que mudariam no corpo para se
sentir melhor com a aparéncia fisica.

VARIAVEIS GRUPO M (n=18) % NM (n=11) %

Acnes Diminuir a quantidade 6% Diminuir a quantidade 9%
Barriga Diminuir 33% Diminuir 9%
Bracos Diminuir o tamanho 17% F oo

Bumbum F oo Aumentar 9%
Cabelos Modificar 17% Modificar 27%
Cor Morena 6% Morena 9%
Coxas Diminuir 22% B

Dentes O alinhamento 11% O alinhamento 9%
Estatura Aumentar 28% Aumentar 18%
Gordura Diminuir a gordura Corporal 6% e

Joelhos Sua forma 11% Sua forma 9%
Labios JAREE e A forma 9%
Méos Maéos mais finas 6% REEERSEREE

Nariz O tamanho 6% A forma 18%
Olhos A cor (azuis) 11% A cor 18%
Pés Modificar a forma 22% A forma 9%
Peso Diminuir 17% Aumentar 9%
Pulsos B Diminuir o tamanho 9%
Quadril Aumentar 6% F oo

Seios Diminuir 22% Aumentar 36%
Testa JALEE e A forma 9%
Unhas e A forma 18%

(----m--- ) * N&o Opinaram;



