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Composicao e percepgao corporal de adolescentes de escolas
publicas

Body composition and perception of teenagers from public schools
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RESUMO
A adolescéncia é acompanhada de mudangas cognitivas, emocionais, sociais e bioldgicas que ampliam
as situagOes de risco ao desenvolvimento de disfun¢Ges psicossomaticas. Este estudo aferiu e classificou
a composi¢do corporal e a comparou a autopercep¢io corporal em adolescentes. Alunos do sétimo ao
nono ano do ensino fundamental pablico no Distrito Federal, Brasil, responderam a questionarios socio-
demogréfico e de percep¢ao corporal. Massa e estatura foram medidas e o Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado para classificacio da composicao corporal. Dos 977 adolescentes, 79.1% apresentaram
IMC eutréfico. Dos 473 meninos, 11.4% apresentaram excesso de peso e 4.7% baixo peso; 23.8%
perceberam o corpo como menor do que realmente é e 25.5% tentaram ganhar massa corporal. Das 504
meninas, 11.9% apresentaram excesso de peso e 13.4% baixo peso; 24.1% perceberam o corpo como
maior do que realmente é e 32.5% tentaram perder massa corporal. A composi¢ao corporal inadequada,
prevalente em 20.9% dos adolescentes, pode trazer prejuizos ao crescimento, desenvolvimento e saide.
Estes problemas podem ser agravados pela elevada prevaléncia de autopercepgao corporal distorcida e
de atitudes para obter mudangas corporais. Recomenda-se a realiza¢ao de intervengdes educativas sobre
composicao, percepcao e cultura corporal e satde de forma integrada, com abordagens diferenciadas por
sexo.
Palavras-chave: imc, imagem corporal, sobrepeso, baixo peso, saude

ABSTRACT
Adolescence is accompanied by cognitive, emotional, social and biological changes; situations that
increase the risk for development of psychosomatic disorders. This study measured and classified body
composition and compared it to body self-perception in adolescents. Students from the seventh to ninth
grade in public primary education in Distrito Federal, Brazil, answered socio-demographic and body
self-perception questionnaires. Weight and height were measured and body mass index (BMI) was
calculated for body composition classification. From the 977 adolescents, 79.1% presented eutrophic
BMI. Of the 473 boys, 11.4% were overweight and 4.7% underweight, 23.8% perceived the body as
smaller than it really is and 25.5% tried to gain body mass. Of the 504 girls, 11.9% were overweight and
13.4% underweight, 24.1% perceived the body as larger than it really is and 32.5% tried to lose body
mass. Inadequate body composition, prevalent in 20.9% of adolescents, may harm growth, development
and health. These problems may be aggravated by the high prevalence of distorted body self-perception
and attitudes for bodily changes. It is recommended the implementation of educational interventions
on body composition, perception and culture and health, with different approaches by gender.
Keywords: bmi, body image, overweight, underweight, health
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Nas ultimas décadas, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem aumentado de
forma preocupante em todo o mundo (Wang,
Monteiro, & Popkin, 2002). A Organiza¢io
Mundial da Satde (OMS) define sobrepeso
como excesso de massa corporal em compa-
ragio com tabelas ou padrdes de normalidade e
obesidade como doenca decorrente do excesso
de gordura corporal que acarreta prejuizos a
saude, qualidade e quantidade de vida (OMS,
2000).

O Ministério da Saude (MS) aponta que,
desde 1960, o Brasil enfrenta mudangas no
padrio alimentar da populagdo que, juntamente
com o aumento do sedentarismo, compor-
tamento tipico da vida moderna, resulta no
aumento do sobrepeso e da obesidade (MS,
2006). De 2006 a 2009, a propor¢io de brasi-
leiros com excesso de peso subiu de 42.7% para
46.6% e a de obesos cresceu de 11.4% para
13.9% (MS, 2009).

Paises em desenvolvimento enfrentam, além
das doencas causadas pelo excesso de peso,
uma dupla carga de doencas pela existéncia
concomitante da desnutricio, decorrente da
ingestao energética e de nutrientes em quanti-
dades inferiores as necessidades do organismo.
No Brasil, entre 1970 e 1989, a prevaléncia da
desnutrigio sofreu reducio de 19.8% para 7.6%
(Mondini & Monteiro, 1999), mas ainda nio foi
erradicada.

O desenvolvimento de estados nutricionais
inadequados também tem afetado criancas
e adolescentes. Atualmente, cerca de um
quarto das crian¢as americanas e brasileiras
apresentam sobrepeso ou obesidade (Ogden,
Carroll, Curtin, McDowell, Tabak, & Flegal,
2006; Wang et al., 2002). Esta situacio preo-
cupante é agravada pelo fato de que doengas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), como
hipertensao, diabetes tipo 2 e hipercolestero-
lemia, que em geral afetam adultos e idosos,
tém atingido cada vez mais a populagio jovem
(Weiss & Kaufman, 2008).

A adolescéncia é um periodo no qual o indi-

viduo em formagdo experimenta importantes
mudangas cognitivas, emocionais, sociais e
biolégicas, fundamentais para a determinagido
de sua satde (Palacios, 1995). Nessa etapa
também ocorre grande parte do desenvolvi-
mento fisico, quando o adolescente adquire
em torno de 25% da estatura e 50% da massa
corporal final, ficando exposto a mudancas
indesejadas na composi¢do corporal decor-
rentes da alteragdo na propor¢ido de dgua, mine-
rais e proteinas (Roemmich, Clark, Weltman, &
Rogol, 1997). Estudos reportam ainda que os
estilos de vida adotados por adolescentes nio
sdo saudaveis, havendo elevada prevaléncia de
inatividade fisica e consumo insuficiente de
frutas e verduras, o que dificulta a manutencio
da composi¢do corporal adequada (Dowdell &
Santucci, 2004; Kann, Kinchen, Williams, Ross,
Lowry, Grunbaum, & Kolbe, 2000).

Atenta a esse contexto, a OMS (2000) preco-
niza que pesquisas com criangas e adolescentes
utilizem medidas antropométricas para avaliar
o estado nutricional, possibilitando a detec¢io
precoce de disfungbes organicas, estados de
subnutri¢do ou de excesso de peso e fatores de
risco para desenvolvimento de DCNT. O estado
nutricional pode ser classificado com base na
composicdo corporal através do Indice de Massa
Corporal (IMC). O IMC é um método bastante
aceito cientificamente devido a facilidade de
sua aplicagdo e por apresentar relagdo com a
gordura corporal total, mesmo em populagdes
jovens. Os pontos de corte para classificagdo
do baixo peso, sobrepeso e obesidade devem
ser estabelecidos através de amostras represen-
tativas do pais, adequadas a faixa etaria e sexo
(Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Cole,
Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007).

Entretanto, cabe ressaltar que, além da
composic¢io corporal em si, é importante consi-
derar a autopercep¢io ou imagem corporal
desenvolvida pelo individuo. A percep¢ao
corporal é uma manifestagdo humana multidi-
mensional e complexa, que envolve aspectos
sociais, culturais e

cognitivos, afetivos,



motores, incluindo a competéncia esportiva,
condi¢io fisica, aparéncia e forga fisica (Silva &
Palmeira, 2010). Essa percep¢ao é formada por
intermédio das relacbes mutuas entre o orga-
nismo e o meio que o cerca, e pode representar
o nucleo central da estruturagdo da personali-
dade (Hagger, Biddle, & Wang, 2005).

A relacdo entre composi¢io corporal e
percepcao mental do préprio corpo se justi-
fica porque esta ultima ultrapassa a realidade
neuropsicolégica, oferecendo um conceito mais
complexo para a abordagem de estudos sobre
o corpo, englobando, além do aspecto mental,
a dimensao social (Silva & Palmeira, 2010).
A busca de uma imagem corporal baseada em
modelos estereotipados de corpo é um feno-
meno bastante presente na sociedade brasileira
atual, podendo apresentar reflexos na compo-
sicdo corporal e satde dos individuos (Adami,
Fernandes, Frainer, & Oliveira, 2005).

Este estudo classificou a composi¢iao
corporal por meio do IMC e comparou os
valores aferidos a autopercep¢io corporal de
adolescentes de escolas publicas do Distrito

Federal (DF), Brasil.

METODO

Amostra

Todos os alunos do sétimo ao nono ano do
ensino fundamental de trés Centros de Ensino
Fundamental (CEF) do Distrito Federal, Regiao
Centro-Oeste do Brasil foram convidados a
participar da pesquisa, sendo incluidos aqueles
com idade entre dez e dezoito anos que assi-
naram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Participaram do estudo 977 adoles-
centes, 51.6% do sexo feminino e 48.4% do
sexo masculino, que tinham entre dez e dezoito
anos (14.07 = 1.45 anos).

Instrumentos e Procedimentos

Os dados foram coletados nas escolas
durante o hordrio letivo regular, permitindo
elevada participagdo dos estudantes. Inicial-
mente, os adolescentes responderam a um
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questiondrio com questdes sobre idade, sexo,
maturagio sexual (presenca de pelos axilares
para meninos e menarca para meninas), auto-
percep¢io corporal atual (“muito acima do
peso”, “acima do peso”, “peso normal”, “abaixo
do peso” ou “muito abaixo do peso”), e o que
fazem em relagdo a seu corpo (“nada, tenta
manter o peso”, “tenta emagrecer” ou “tenta
ganhar peso”).

A seguir, os adolescentes tiveram sua
massa e estatura corporais aferidas conforme
o manual de referéncia para medidas antropo-
métricas (Lohman, Roche, & Martorell, 1988).
Foi utilizado balanca digital marca “Plenna”
com capacidade de 150 kg e precisdo de 0.1
kg e estadibmetro marca “WCS” com 212 cm
e precisdo de 0.5 cm. Os valores de massa e
estatura corporal foram usados para calculo do
IMC (kg/m?). O IMC foi comparado a pontos
de corte de acordo com o sexo e a idade (Cole
et al., 2000; Cole et al., 2007) para classificar a
composi¢ao corporal.

Anidlise Estatistica

Os resultados sao apresentados como média
e desvio-padrdo (M = DP) e prevaléncia (%) de
ocorréncias. Diferencas estatisticas nas varia-
veis por sexo foram averiguadas por intermédio
do Teste t de student ndo pareado e, nas preva-
léncias, por meio do Teste Qui-quadrado, utili-
zando o programa SPSS versao 7.0 (SPSS Inc.,
Chicago, EUA). O valor de significancia consi-
derado foi p < .05.

RESULTADOS
estudados, 69%
afirmou ter os sinais de maturagio e 74.2%

Dos 977 adolescentes

indicou que seus pais cursaram no maximo o
ensino médio, sem diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos.

Ao avaliar a composi¢do corporal por
meio do IMC, a maior parte dos adolescentes
(79.1%) foram considerados eutroficos; 11.7%
foram considerados com excesso de peso e 9.2%
com baixo peso. A classificagio da composicao
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corporal dos adolescentes pelos pontos de corte
do IMC, separados por sexo, é apresentada na
tabela 1.

Ao comparar a classificagio da composi¢ao
corporal obtida pelo IMC com a percep¢ao
corporal que os adolescentes tém de si mesmos,
verificou-se que 64.1% deles percebem corre-
18.9%
percebem-se menores e 17.0% percebem-se

tamente sua composi¢do corporal,

maiores do que realmente s3o. A comparagao
da autopercep¢ao corporal com o IMC medido,
separada por sexo, esta na tabela 2.

Ao investigar o comportamento dos adoles-
centes quanto a atitudes que estariam adotando
em relagdo a seu peso, 52.9% relataram tentar
manter ou niao fazer nada, 21.5% relataram
tentar emagrecer, e 25.5% relataram tentar
ganhar peso. Estes comportamentos relatados
pelos adolescentes, separados por sexo, siao
apresentados na tabela 3.

Complementarmente, uma revisdo biblio-
grafica sobre a prevaléncia do estado nutri-
cional de adolescentes brasileiros foi realizada

Tabela 1

para subsidiar a compara¢io e discussdo dos
resultados encontrados no presente estudo.
As bases de dados PubMed, Lilacs, Cochrane,
Scielo e BVS foram pesquisadas com diferentes
combinagbes das palavras chaves (em portu-
gués e inglés): IMC, estado nutricional, compo-
sicdo corporal, escolares, adolescentes e Brasil.
Dados referentes aos estudos publicados entre
os anos 2000 a 2010 compuseram o Quadro 1.
Para os meninos, a prevaléncia de excesso de
peso foi maior nas populagdes de maior renda
e/ou nas regides Sul e Sudeste do Brasil, que
possuem maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Em contraste, para as meninas,
a prevaléncia de excesso de peso foi maior nas
regides brasileiras com menor IDH.

DISCUSSAO
O presente estudo estimou a prevaléncia das
classificagdes da composigdo corporal baseadas
no IMC e as comparou com aquelas obtidas por
meio da autopercep¢ao corporal, em adoles-
centes de escolas publicas de Santa Maria,

Prevaléncia das classificacdes da composigdo corporal dos adolescentes pelos pontos de corte do Indice de Massa Corporal

(IMC), separados por sexo

Sexo IMC eutréfico (%) IMC baixo peso (%) IMC excesso de peso (%)
Feminino (n = 504) 74.8 13.4 11.9
Masculino (n = 473) 83.9* 4.7* 11.4

* p < .05, significativamente diferente entre os sexos (Teste Qui-quadrado)

Tabela 2

Prevaléncia da percepgdo da composigdo corporal comparada ao IMC medido em adolescentes, separados por sexo

Percebe composicio
corporal de maneira

Percebe composi¢iao
corporal como menor do

Percebe composi¢ao
corporal como maior do

Sexo similar a medida no IMC  que foi medido no IMC  que foi medido no IMC
(%) (%) (%)
Feminino (n = 504) 61.6 14.3 24.1
Masculino (n = 473) 66.8* 23.8* 9.3*

* p < .05, significativamente diferente entre os sexos (Teste Qui-quadrado)

Tabela 3

Prevaléncia do comportamento dos adolescentes quanto d manutengdo, ganho ou perda de massa corporal, separados por sexo

Tenta manter a massa Tenta ganhar massa Tenta perder massa
corporal, nio faz nada (%) corporal (%) corporal (%)
Feminino (n = 504) 49.6 17.9 32.5
Masculino (n = 473) 56.5* 25.5% 18.0%

* p < .05, significativamente diferente entre os sexos (Teste Qui-quadrado)

Sexo
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DE Brasil. Segundo o Governo do Distrito
Federal (GDF), a regido localizada na periferia
de Brasilia abriga atualmente cerca de 130 mil
habitantes, sendo que 60% das familias decla-
raram ter renda mensal entre um a cinco sala-
rios minimos (GDE 2009).

A maioria dos escolares estudados foi clas-
sificada pelo IMC como eutrdfica. Entretanto,
20.9% deles n3o apresentam proporc¢des sauda-
veis de massa em relacdo a estatura, adequadas
a sua faixa etdria e sexo. Outros trabalhos
listados no quadro 1 também indicam signi-
ficativa prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes brasileiros. Tanto o baixo peso
quanto o excesso de peso podem prejudicar o
crescimento, desenvolvimento e a satde destes
adolescentes (Oliveira & Fisberg, 2003; Weiss
& Kaufman, 2008).

O excesso de peso na infincia esta associado
a prejuizos futuros a saude. Cerca de 50% das
criancas obesas aos sete anos de idade serdo
adultos obesos e cerca de 80% dos adolescentes
obesos se tornardo adultos obesos (Billington &
Levine, 2000). No dmbito bioldgico, o excesso
de peso aumenta o risco para desenvolver
DCNT (OMS, 2000; Weiss & Kaufman, 2008),
resultando na diminuicao da qualidade e expec-
tativa de vida dos individuos que convivem com
a obesidade por periodos prolongados (Ogden
et al., 2006; Wieting, 2008). Com relacdo aos
aspectos afetivos, psicolégicos e comporta-
mentais, as conseqiiéncias do excesso de peso
podem ser baixa autoestima, isolamento,
dificuldade de aprendizagem, agressividade,
depressao e até o suicidio (Murphy, Horton,
Burke, Monson, Laird, Lesage, & Sobol, 2009;
Sisto, 2005).

Concomitantemente, a desnutri¢do infantil
ainda é um problema de satide publica em
algumas regides do Brasil. Entretanto, a maioria
dos estudos nio reporta mais sua prevaléncia,
provavelmente devido aos declinios substan-
ciais em seus indices a partir de 1950 (Mondini
1998).
pantes da presente pesquisa, principalmente as

& Monteiro, Adolescentes partici-

meninas, apresentaram prevaléncia significa-
tiva de baixo peso, o que pode resultar em cres-
cimento e desenvolvimento deficientes, maior
vulnerabilidade a doengas infecciosas, compro-
metimento de fungbes reprodutivas e reducgio
da capacidade de trabalho na vida adulta (OMS,
2000; Wang et al., 2002).

Cabe ressaltar que a vulnerabilidade a
distarbios no estado nutricional é marcada-
mente determinada pela classe social, pelo sexo
e pela faixa etaria (Mondini & Monteiro, 1998).
Dados do presente estudo e os compilados no
quadro 1 também apontam rela¢ao de aspectos
socioeconémicos e sexo com a composi¢iao
corporal.

Em adicio, os dados desta pesquisa eviden-
ciaram que a propor¢ao de adolescentes que nio
possuem uma correta autopercepgao corporal
(35.9%) foi ainda maior que a prevaléncia de
adolescentes que efetivamente apresentaram
composic¢io corporal inadequada (20.9%).

Algumas teorias ajudam a explicar as razdes
da discrepincia entre a composi¢do corporal
real e a percebida. A autopercep¢do corporal
€ uma espécie de aprendizagem que pode ser
compreendida como a imagem do corpo inter-
pretada pela mente, ou seja, o modo como o
corpo se apresenta para o individuo, mediado
por sensacdes e experiéncias (Hagger et al.,
2005). O individuo pode formar dois tipos de
imagem corporal: as reprodutivas, que sao
reflexo da realidade objetiva e contribuem para
a estruturacdo do real; e as antecipadoras ou
alucinatorias, geradas pela a¢io da afetividade
e do carater subjetivo do individuo e tendem
a afastar a pessoa da realidade (Bachelard,
1996). Além disso, o conhecimento do corpo é
aprendido a cada dia ao longo da vida, ou seja,
a medida que a crianca cresce e se desenvolve,

modifica sua percep¢do corporal (Palacios,
1995).
Os resultados obtidos neste trabalho

mostram que 0s meninos se sentem menores
do que realmente s3o e buscam um corpo mais
forte, e as meninas se sentem maiores do que



sdo e almejam um corpo magro. Sabe-se que
os individuos fazem o julgamento do préprio
corpo com base em influéncias socioculturais
(Adami et al., 2005; Silva & Palmeira, 2010).
Os padrdes de corpo masculino e feminino
difundidos atualmente como modelos ideais
de aceitagio e de éxito social se consolidaram
a partir de 1980, por meio da generalizag¢ao das
praticas de body-building nos Estados Unidos,
uma das manifestagbes contemporineas mais
relevantes da cultura do corpo (Courtine,
1995). A partir deste periodo, diversas esferas
sociais, destacadamente a industria, o mercado
e, sobretudo um conjunto de praticas sociais de
massa vém aperfeicoando as formas de divul-
gacdo desses ideais de corpo. Hoje, a imagem
do corpo ideal é protagonizada por celebri-
dades e divulgada pela publicidade, espeta-
culos esportivos na midia, brinquedos, revistas,
programas de televisdo, obras literdrias, entre
outros (Courtine, 1995), mesmo para criangas,
como é o caso das “bonecas-manequim” estilo
Barbie (Brougere, 2000). Sob influéncia desse
conceito, criangas aprendem desde cedo a valo-
rizar a aparéncia fisica (Pinheiro & Giugliani,
2006).

tende a aumentar devido aos efeitos emocionais

Na adolescéncia, essa preocupagio
e fisicos da maturagio sexual.

A ampla divulgagdo dos esteredtipos de
corpo ideal faz com que a insatisfagdo com a
autopercep¢ao corporal nao fique restrita aos
individuos que apresentam alteragdes clinicas
na composi¢do corporal, como foi o caso
dos adolescentes do DE Outro estudo, com
criancas entre dez e doze anos, 25 obesas e 27
ndo obesas, observou que ambos os grupos
de criancas manifestaram n3o estar satis-
feitas com seu corpo, embora as crian¢as nio
obesas tenham expressado menor preocupagao
(Carvalho, Cataneo, Galindo, & Malfara, 2005).

Esses resultados ressaltam a importincia
do aporte psicolédgico e de informagio que cada
crianga possui para a formagio da sua imagem
corporal. Ao construir uma idéia ou imaginar
um objeto, a pessoa nao atua puramente com
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um dispositivo de percep¢ao; hd sempre uma
personalidade que experimenta essa percep¢io
(Schilder,
infincia e na adolescéncia, é importante que

1999). Assim, especialmente na

educadores compreendam este fenémeno e
atuem no sentido de educar para que cada
aluno desenvolva uma percep¢do adequada de
seu corpo.

Ao assumir e se identificar com um corpo
em constante mudanga, esteja ou nao associada
a obesidade ou sobrepeso, o adolescente pode
tentar provocar alteragdes em sua composi¢ao
corporal. O estudo em tela indica elevada preva-
léncia (47.1%) de adolescentes que relataram
realizar atitudes para modificar a composi¢io
corporal, mesmo entre aqueles que foram clas-
sificados na faixa adequada a idade e ao sexo.

Essas tentativas se dao, muitas vezes, por
meio de modificacbes no comportamento
alimentar (Braggion, Matsudo, & Matsudo,
2000; Nunes, Olinto, Barros, & Camey, 2001),
o que amplia as chances do desenvolvimento
de transtornos alimentares (Bosi & Andrade,
2004) e conseqiientes prejuizos a saiude (OMS,
2000). Atualmente, o transtorno alimentar
com maior risco de morte entre adolescentes é
a anorexia, caracterizada pela acentuada perda
de peso auto-induzida, devido ao receio de
engordar e a distor¢ao da auto-imagem corporal
(Bosi & Andrade, 2004).

Embora nao se possa afirmar que a distor¢ao
da autopercepgao corporal e a insatisfagdo com
a composi¢ao corporal evidenciadas nos adoles-
centes estudados estejam produzindo compor-
tamentos insalubres, é provavel que parte
destes adolescentes esteja realizando dietas
sem uma adequada orienta¢gdo para modificar
sua composi¢io corporal. Esta hipétese é refor-
¢ada pela indicacao de que adolescentes tendem
a diminuir seu nivel de atividade fisica (Brag-
gion et al., 2000; Hills, King, & Armstrong,
2007), e que a maioria da populagio jovem nao
realiza o minimo de atividade fisica recomen-
dada para manter uma composi¢do corporal
saudavel (Sallis, Prochaska, & Taylor, 2000).
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Em contrapartida, outras pesquisas com
adolescentes mostram que a pratica de ativi-
dade fisica esta diretamente associada a indices
mais elevados de autoconceito corporal (Adami
et al., 2005; Moreno & Cervelld, 2005) e moti-
vacdo (Silva & Palmeira, 2010). Sobretudo
entre os jovens, a pratica de atividade fisica
pode promover o desenvolvimento integral,
produzindo beneficios psicossociais e fisio-
légicos (Silva, Nahas, Hoefelmann, Lopes,
& Oliveira, 2008; Silva & Palmeira, 2010).
Tais constatagcbes ganham relevincia porque a
pratica da atividade fisica iniciada na infincia
ou na adolescéncia tende a se manter na vida
adulta (Tassitano, Bezerra, Tendrio, Colares,
Barros, & Hallal, 2007).

Com base nesta discussdo, o presente
estudo sugere andlises mais abrangentes do
que aquelas sobre alteragbes na composicao
corporal centradas apenas na obesidade e suas
conseqliéncias fisicas ao crescimento, desenvol-
vimento e satude de adolescentes. Considerando
o entendimento de que a percepgao corporal
distorcida pode agravar os prejuizos fisicos,
gerar danos psicologicos e promover a adogio
de comportamentos insalubres, recomenda-se
a realizacdo de interven¢des educativas sobre
composicao, percep¢do e cultura corporal, e
satde de forma integrada, com abordagens dife-
renciadas por sexo.

Como subsidio para futuras pesquisas, cabe
destacar o papel da escola neste processo. Por
exemplo, aulas de educacgio fisica podem ter
seu escopo ampliado, pois a0 mesmo tempo em
que provocam efeitos na composi¢do corporal
podem oferecer instrumentos para a formagao
saudavel da percep¢ao corporal, pois a vivéncia
de jogos, ginastica, esportes, lutas, brincadeiras
e outras atividades sio uma oportunidade de
media¢ido e experiéncia corporal significativa.
Além disso, podem contribuir com a leitura
critica do contexto social, sobretudo de mensa-
gens que enfatizam esteredtipos de corpo.
Diante do quadro de pressdes socioculturais
relacionadas ao corpo e, paradoxalmente, de

inatividade fisica e ma alimentagdo por parte de
adolescentes, a escola pode representar a prin-
cipal rota para a comunicagdo em grande escala
com esse grupo social.

CONCLUSOES

Em suma, o presente estudo ressaltou que
ndo apenas a obesidade, mas também o baixo
peso e a insatisfacdo corporal sio problemas
que merecem aten¢ao na adolescéncia, eviden-
ciando interfaces entre o corpo fisico e o corpo
percebido. Nesse sentido, a pratica educativa
deve se orientar por objetivos relacionados
ao controle da composi¢do corporal, mas
que também considerem outras dimensdes
correlatas e ndo menos importantes, como a
nutri¢io, a atividade fisica, a satide, a percep¢ao
e a cultura corporal, com abordagens diferen-

ciadas por sexo.
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