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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a contribuicdo da atividade fisica na diminuigédo da
discrepancia entre auto-imagens de mulheres. A amostra foi composta por 111 mulheres,
praticantes de atividade fisica de uma academia do DF, com idade variando de 18 a 60 anos.
As mulheres avaliadas foram divididas em trés grupos, segundo o indice de Massa Corporal:
Grupo 1: Eutrdfico e Grupo 2: Sobrepeso e Grupo 3: Obeso. Foram elaboradas e validadas a
Escala de Imagem Corporal real (EICr) e a Escala de Imagem Corporal ideal (EICi) e
utilizado o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) para avaliar o nivel de depressdo. Para a
andlise dos resultados foram utilizadas Analise de Variancia do tipo Split- plot (3x3) e (3x4).
Os resultados demonstraram que os grupos idealizam uma imagem corporal mais esbelta que
as imagens reais obtidas ao longo da intervencdo. Além disso, observou-se que ndo houve
diferenga significativa na imagem corporal ideal ao longo da intervencgdo. Talvez, esta ndo
alteracdo da imagem corporal ideal se deva ao fato de que as imagens reais ndo melhoraram
ao longo da intervencédo, ou seja, ndo houve uma diminuicdo da discrepancia entre imagens
real e ideal através da intervencdo aplicada. Apesar da auséncia da diminuicdo da
discrepancia, houve melhoras nos niveis de depressdo e nos niveis de satisfacdo da amostra
estudada. Conclui-se, portanto, que para uma melhor avaliacdo da discrepancia entre imagens
real e ideal, seja necessario um assessoramento nutricional aliado a prética de atividade fisica
por um tempo de intervengdo maior.

Palavras-chave: Imagem corporal. Obesidade. Discrepancia. Atividade fisica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the contribution of physical activity in reducing the
gap between self-images of women. 111 women, practitioners of physical activity of an
academy of DF, composed the sample with ages ranging from 18 to 60 years. Women
evaluated were divided into two groups, according to the Body Mass Index: Group 1:
Eutrophic, Group 2: Overweight and Group 3: Obesity. They have been developed and
validated the Body Image Scale of real (EICr) and Body Image Scale of ideal (EICi) to assess
body image and the Beck Depression Inventory (BDI) to assess the level of depression. For
the analysis results were used Analysis of Variance of type Split-plot (3x3) and (3x4). The
results showed that the groups would like a body image leaner and with better levels of
physical fitness than the actual images obtained during the intervention. Moreover, there was
no significant difference in the ideal body image throughout the speech. Perhaps, this does not
change the ideal body image is due to the fact that the actual images have not improved over
the intervention, or a failure to decrease the gap between real and ideal images through the
intervention applied. Despite the absence of the dwindling gap, there was improvement in
levels of depression and levels of satisfaction in the sample studied. It follows therefore that
for better assessment of the contribution of physical activity in reducing the gap between real
and ideal images, is a necessary ally nutritional advice to the practice of physical activity.

Keywords: Body image. Obesity. Discrepancy. Physical activity.
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INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), obesidade é definida pelo Indice de
Massa Corporal (IMC), resultado da divisao do peso (em quilos) pela altura (em metros) ao
quadrado. Obesos sdo, portanto, caracterizados como individuos que possuem IMC superior a
30 kg/m? e aqueles com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdo considerados com sobrepeso.

Assim sendo, por sobrepeso entende-se uma propor¢do de peso relativo maior que a
desejavel para a altura e a obesidade como um excesso de gordura corporal relacionado a
massa magra. A obesidade esta sendo considerada uma doenca cronica e epidémica, pois vem
apresentando um rapido aumento em sua prevaléncia nas Ultimas décadas, tanto em paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento, estando, ainda, relacionada com uma alta
taxa de morbidade e mortalidade. Este aumento vem ocorrendo inclusive entre as criancas e
ndo apenas em idosos e adultos.

Existem outros termos, como excesso de peso, que sdo utilizados como sindnimo para
definir a obesidade, mas nem sempre quem tem excesso de peso € obeso. Segundo Wilmore e
Costill (2001), a diferenca conceitual entre os termos obesidade e sobrepeso ¢ que, o
sobrepeso € o peso corporal que excede o peso padrao de uma pessoa e a obesidade, por sua
vez, ¢ definida quando o individuo apresenta no peso total uma quantidade excessiva de
gordura, calculado a partir da altura e da constituicao fisica.

Existem outros meios além do IMC, que permitem definir se o individuo est4 obeso,
tais como: a pesagem hidrostatica, bioimpedancia elétrica e medidas antropométricas, sendo,
esta ultima é mais largamente utilizada no meio cientifico, devido a sua facilidade técnica
utilizando-se, para tanto, da relacdo entre cintura/quadril, circunferéncias e espessura das
dobras cutaneas corporais.

A importancia de compreender como a gordura esta distribuida no corpo deve-se ao
fato de que dependendo de onde a gordura estiver mais localizada, o individuo apresentara
maiores chances de adquirir certas doencas e¢ aumento de probabilidade de mortalidade
(DAMASO, 2001).

Atualmente, o ambiente moderno oferece pouco gasto energético, devido ao aumento
de tempo em frente aos jogos eletronicos, computadores e televisao e pelo ganho excessivo de
calorias nos fast-foods e de dietas pobres em nutrientes e ricas em calorias. E de extrema

importincia que sejam avaliadas a influéncia desses fatores tanto para uma orientagdo
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nutricional, quanto para a orientagdo da atividade fisica. No entanto, ¢ preciso criar
alternativas que modifiquem estes habitos.

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade tém carater multifatorial, portanto, ¢ importante
que sejam avaliadas, na populagdo infantil, a influéncia das condigdes socio-culturais a fim de
propor alternativas que controlem essa possivel prevaléncia.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2002-2003, 38,8 milhdes de brasileiros adultos apresentam excesso de peso. Segundo o IBGE,
em 2003, 41,1% dos homens e 40% das mulheres brasileiras estavam com excesso de peso,
sendo que destes 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres classificavam-se como obesos
(BRASIL, 2004).

Outro dado interessante publicado pelo IBGE refere-se ao crescimento da obesidade
no Brasil. Se em 1974, a obesidade quase nao era encontrada entre a populagdo masculina, em
2003 houve uma duplicagdo do percentual de homens com excesso de peso, passando de
18,6% para 41%. Além disso, triplicou o nimero de obesos, passando de 2,8% para 8,8%.
Com relacdo as mulheres, houve um crescimento de 50% de 1974 para 1989 em relagdo aos
quadros de excesso de peso e obesidade.

Desta forma, a obesidade configura-se, na atualidade, como uma preocupagao mundial
que nao distingue sexo, cor, raca ou idade dos individuos. Nao esta relacionada, apenas, a
questdes de vaidade e auto-estima, mas vem sendo considerada uma doenga. Em 2004, a
OMS definiu a obesidade como sendo a “doenca do milénio” e a primeira causa de morte
evitavel no mundo.

Embora se configurando como uma doenga da modernidade, a maioria dos apelos
publicitarios continua enfocando, exclusivamente, a questdo estética com relacdo a este tema.
Este comportamento da midia acaba por gerar padrdes de beleza ideais, os quais sdo visados
por homens e mulheres, dispostos a varios sacrificios para atingir esta meta. Inclusive,
provocar danos fisicos e psicoldgicos a saude, por conta de uma alimentagdo inadequada que
ndo atenda as necessidades basicas do organismo, visando exclusivamente a manutencdo do
peso ideal (RACCETE et al., 1995).

O obeso, na sociedade atual, sofre muitos preconceitos e precisa enfrentar varias
dificuldades. Desde a falta de bancos adequados nos cinemas, avides, no transporte coletivo
até discriminagdes por ndo atender aos esteredtipos de padrdes estéticos estabelecidos como
ideais. No entanto, apesar desta cobranca, o estilo de vida moderno que tem como base o tripé
formado por sedentarismo, ma alimentacdo (BROUSSARD et al.,, 1991; SUGARMAN;
WHITE; GILBERT, 1990; MARTINEZ, 2000) e estresse (BARON, 1995; JEBB, 1997),
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contribui de forma decisiva para transformar a obesidade em um problema cada vez mais
sério e que atinge um numero crescente de pessoas.

As pressdes sociais € o culto ao corpo perfeito tém levado os individuos a buscarem
milagres em academias, nas maos dos cirurgides plasticos e a “magica” de dietas instantaneas.
Quando, mesmo apos todas essas agdes, ndo atingem o objetivo proposto, passam a sofrer
uma série de transtornos psicolégicos e fisicos (FISEBERG, 1995), decorrentes de uma
distor¢do na auto-imagem.

A insatisfacdo com o corpo tem sido freqlientemente associada a discrepancia entre a
percepcdo do corpo atual e o desejo relativo a um tamanho ¢ a uma forma corporal
(ALMEIDA et al., 2005). Embora constitua objeto complexo para investigagdes, existem
evidéncias de que a midia tem influéncia sobre os disturbios na esfera da alimentacdo e da
imagem corporal, pois a0 mesmo tempo em que exige corpos perfeitos, estimula praticas
alimentares nao-saudaveis. O desfile de figuras jovens, com corpos esqueléticos ou
musculosos apresentados em revistas, cinema e comerciais torna muito dificil, principalmente
para os jovens, considerar a beleza em sua diversidade e singularidade, ou seja, como
componente individual, sem se prender a padrdes estéticos cada vez mais inatingiveis
(INSTITUTO DE NUTRICAO ANNES DIAS, 2004; SAIKALI et al., 2004).

Para a Teoria da Autodiscrepancia, a experiéncia de bem-estar nos diversos dominios
da vida depende em grande parte de comparagdes entre, por exemplo, o que se gostaria de ter
e o que de fato se tem. Quanto mais congruentes sdo as cognigdes, ou seja, quanto mais elas
se aproximam, maior serd o bem-estar experimentado pelo individuo e, inversamente, quanto
mais discrepante, menor o bem-estar. Assim, fazendo comparagdes ndo apenas entre o que
temos e o que gostariamos de ter, mas entre o que somos e gostariamos de ser, entre o que ja
fomos e gostariamos de ser, entre o que achamos que merecemos ¢ o que de fato temos,
dentre outras. Multiplas discrepancias podem surgir destas inimeras comparagdes.

Este trabalho, portanto, visou avaliar a discrepancia entre as imagens real ¢ ideal de
mulheres praticantes de atividade fisica, além de verificar a contribui¢do desta pratica na
diminuicao da discrepancia e, consequentemente, na amenizacao dos disturbios de humor.

Assim, enfatiza-se a importancia desse estudo, que podera servir de referéncia para
profissionais da area da saude, sejam nutricionistas, psicologos ou educadores fisicos.

Neste sentido, os capitulos a seguir tratardo dos seguintes topicos: Capitulo 1 —
Autoconceito: apresentara a definicdo e dimensdes deste construto, bem como, introduzira a
Teoria da Autodiscrepancia e suas conseqiiéncias sobre os estados emocionais; Capitulo 2 —

tratard do tema Obesidade; sua definicdo, aspectos que a compdem e distirbios
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correlacionados; Capitulo 3 — apresentara os materiais ¢ métodos utilizados, descrevendo o
tipo de estudo, amostra, critérios de inclusdo, instrumentos e procedimentos, bem como, a
descricdo do delineamento experimental e as andlises estatisticas que foram utilizadas na
analise de dados; Capitulo 4 — Descrevera os resultados e discussdo pertinente aos mesmos e
o Capitulo 5 — apresentara as principais conclusdes do estudo, descrevendo seus aspectos

originais, sua contribui¢do, limitagdes e propostas de estudos futuros.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Avaliar a discrepancia entre imagens corporais real e ideal de mulheres praticantes

de atividade fisica.

Obijetivos Especificos

¢ Elaboracdo da Escala de Imagem Corporal (EIC);

e Avaliar se existe discrepancia entre o self real e o self ideal;

e Avaliar se ha diferenga na discrepancia entre o self real e o self ideal nos grupos de
mulheres eutroficas, com sobrepeso e obesas em fungao da pratica da atividade fisica;

e Avaliar se as discrepancias entre o Self real e o self ideal serdo diferentes entre os
grupos eutrofico, sobrepeso e obeso;

e Avaliar se havera diferencas nos niveis de depressdo dos trés a medida que reduz a

discrepancia entre as imagens real e ideal.
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CAPITULO 1

AUTOCONCEITO

Entre as décadas de 40 a 70, o autoconceito foi concebido designando o eu como
nucleo central da personalidade, ou seja, um sistema central que integra e dirige forgas para
varias interagdes entre o sujeito € o objeto. O termo eu refere-se ao conjunto adquirido de
sentimentos e atitudes que uma pessoa tem em relagdo a sua propria aparéncia, capacidades e
comportamentos.

O autoconceito, ou self é definido por Hall ¢ Lindzey (1973), como a visdo que uma
pessoa tem de si propria, baseada em experiéncias passadas, estimulagdes presentes e
expectativas futuras. Para James (1890), o autoconceito é o conjunto de tudo o que o
individuo pode chamar seu, ndo s6 seu corpo ¢ capacidades fisicas, mas também seus
pertences, seus amigos, parentes e seu trabalho, ou seja, tudo aquilo que pode “ser chamado
de meu ou fazer parte de mim” (BYBEE; ZIGLER, 1991; KEITH; BRACKEN,1996).

O autoconceito ¢ uma estrutura multidimensional. E formado pela imagem que o
individuo tem de si, por aquilo que acredita que os outros pensam dele e também pelo que
deseja ser, além de apresentar uma estrutura avaliativa, denominada de auto-estima. O
autoconceito, portanto, ¢ o resultado das impressdes que o individuo tem de si mesmo, do
feedback emitido pelos outros e ainda pelas expectativas que nutre por si mesmo (STEIN,
1996; BANAIJI; PRENTICE, 1994).

Na investigacao teorica a respeito do autoconceito observa-se a ndo existéncia de uma
definicdo operacional clara e universalmente aceita, devido a discordancia de diversos autores
quanto as defini¢des e terminologias empregadas. Mas, de forma geral, ha certa concordancia,
pois definem o autoconceito como sendo, basicamente, a maneira como o individuo se
percebe, ou seja, qual o conhecimento que ele tem de si mesmo (MARSH; PARKER, 1984;
MARSH; BYRNE; SHAVELSON, 1988; STEVANATO; LOUREIRO, 2000).

Niedenthal e Beike (1997) descreveram o autoconceito como as representacdes
mentais das caracteristicas pessoais utilizadas pelo individuo para a defini¢do de si mesmo e
regulagdo do seu comportamento. As representacdes mentais de que tratam os autores tém
sido também denominadas esquemas cognitivos ou auto-esquemas. Os esquemas, afirma
Cantor (1990, p. 737), “moldam as percepcdes que os individuos possuem das situagdes, suas

memorias dos eventos € seus sentimentos sobre si mesmos e sobre os outros”. Os auto-
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esquemas resumem as experiéncias passadas do individuo se organizam a ampla variedade de
informacodes relativas a si mesmo (MARKUS et al., 1982). Os multiplos auto-esquemas de
uma pessoa, porém, ndo podem ser processados simultaneamente; assim, num momento
determinado, somente um numero limitado deles sera processado.

Esse conjunto de auto-esquemas que ¢ acessivel num determinado momento constitui
o que Markus e Kunda (1986) denominam autoconceito de trabalho. As informagdes que
constituem este ultimo podem ser influenciadas tanto por processos introspectivos como pelo
contexto externo no qual se encontra a pessoa num momento determinado (MARKUS;
WUREF, 1987).

Tamayo et al. (2001) consideram o autoconceito formado por trés componentes: o
avaliativo, o cognitivo e o comportamental. O primeiro ¢ denominado auto-estima e consiste
na avaliagdo global que a pessoa faz do seu proprio valor. O componente cognitivo esta
constituido pelas percepg¢des que o individuo tem dos tracos, das caracteristicas e das
habilidades que possui ou que pretende possuir € 0 componente comportamental consiste nas
estratégias de auto-apresentagdo utilizadas pelo individuo, com o objetivo de transmitir aos
outros uma imagem positiva de si mesmo.

Quanto a Epstein (1973, p.405), este aborda o assunto em um artigo no qual faz uma
revisdo das teorias existentes sobre a natureza do autoconceito. Segundo o autor “para
comecgar, ¢ interessante considerar a visao dos outros na natureza do autoconceito. Talvez esta
identificagdo possa entdo ser determinada como uma composi¢ao fotografica estabelecida”. O
que significa dizer, em outras palavras, que para a formagdo integral do autoconceito ¢
imprescindivel que todas as partes de sua composicao estejam em equilibrio. Ou como
ressaltam Marsh e Hattie (1996), investigadores cujo foco central de pesquisa € o processo de
construcdo do ser humano, estdo sempre preocupados com o papel do autoconceito nesta
autoconstrucao (MOJDEHI, 1978; HOELTER, 1985).

Devido a sua complexidade, o autoconceito pode ser subdividido em vdrias

dimensdes. Estas serdo apresentadas na se¢do a seguir.

1.1 Dimensoes do Autoconceito

Tamayo (1981) refere-se ao autoconceito como uma organizacdo hierdrquica e

multidimensional de um conjunto de percep¢des de si mesmo. Este autor considera como
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dimensdes fundamentais do autoconceito: o Self Somatico, o Self Pessoal, o Self Social e o
Self Etico-Moral, onde:

- O Self Somatico refere-se a percepgdo que a pessoa tem do seu corpo e de como este
corpo ¢ percebido pelos outros. O que mais importa ¢ o corpo vivido pelo individuo, que pode
ser muito diferente do corpo objetivo, anatomo-fisiologico.

- O Self Pessoal consiste na maneira como o individuo percebe-se como pessoa, nas
caracteristicas psicoldgicas que ele se atribui. Divide-se em: (a) seguranca pessoal, que ¢
formada pelas percepcdes e sentimentos de permanéncia e de confianga em si mesmo e (b)
autocontrole, que compreende a maneira como o individuo disciplina sua atividade, as suas
relacdes e a sua interacdo com o mundo.

- O Self Social refere-se a abertura do individuo para os outros, a procura de interagio,
ao desejo de complementaridade de si e dos outros e, também, a necessidade de
reconhecimento pelos outros. Divide-se em: (a) receptividade social, que é a capacidade
pessoal de comunicagdo, e predisposicao social a sua abertura para os outros e (b) atitude
social, que consiste nas percep¢des dos parceiros que o individuo utiliza no seu
relacionamento com os outros € com a sociedade em geral.

- O Self Etico-Moral, que vem a ser as crengas sobre o que é bom e o que ¢ mau para o
individuo, ou seja, sua auto-avaliagdo do que seja valido, positivo, além das percepcdes
sociais introjetadas.

Salienta que a organizagdo de todas essas dimensdes do self ¢ dindmica e adaptavel as
exigéncias e solicitacdes da sociedade, da cultura ¢ do meio ambiente. S3o, no entanto,
hierarquizadas e organizadas de modo a formar uma entidade tnica onde ha integragdo entre
todos os elementos (TAMAYO, 1981).

Deste modo, a qualidade das relagdes que estabelecemos com o mundo e com os
demais, é fator importante na formag¢ao do autoconceito, sem ser unicamente uma simples
reprodu¢ao da forma como o individuo ¢é percebido pelos demais, pois ¢ construido
fundamentalmente, a partir das percepgdes e representacdes sociais em relagdo aos outros
significativos (TAMAYO, 1985). Neste sentido, tém-se que o autoconceito se constitui na
interagdo social, situando as pessoas e as instituicdes, embora este nunca esteja instalado e
acabado, pelo contrario, ele se estrutura através dos varios periodos do desenvolvimento
individual e muda em resposta as modificagdes do ambiente externo, social e profissional.

L’Ecuyer (apud NOVAES, 1985), considera o autoconceito um construto dindmico que
varia de acordo com o desenvolvimento, permitindo que o individuo se reconheca e se defina

em qualquer momento de sua vida. Para o autor, o autoconceito refere-se a um sistema
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multidimensional hierarquico composto de estruturas que se desdobram para caracterizar suas
vérias facetas, configuradas pela experiéncia do individuo. A formulagio tedrica de L’Ecuyer
defende que o desenvolvimento do autoconceito € progressivo, suas dimensdes vao se
tornando cada vez mais complexas e independentes.

As dimensdes do autoconceito para L’Ecuyer sdo: Self-Material, Self-Pessoal, Self-
Adaptativo, Self-Social, Self ¢ Nao-Self. O Self-Material corresponde ao corpo do individuo,
bem como a tudo que pertence a ele. A estrutura do Self-Pessoal refere-se as caracteristicas
internas do sujeito, suas aspiragdes, sentimentos, interesses, seus papéis sociais etc. O Self-
Adaptativo diz respeito as reacgdes, as atitudes do individuo diante das percepcdes que tem de
si mesmo, envolvendo julgamentos positivos ou negativos a partir de valores pessoais ou
impostos pelo meio. O Self-Social corresponde a confianga que o sujeito tem em si mesmo ¢
como ¢ sua interacdo com os outros, abarcando suas preocupagdes e atitudes sociais. O Self e
Nao-Self, por sua vez, contém a referéncia do sujeito aos outros e a dos outros para com ele
mesmo.

O conteudo do autoconceito, portanto, ¢ determinado tanto pela situagdo social na qual
se encontra o sujeito como pelos seus interesses, metas € motivagdes. A representacdo que a
pessoa tem de si propria esta estocada na sua memoria, da mesma forma que a representagao
que ela tem de outras pessoas ou dos objetos. A primeira, porém, ¢ muito mais complexa do
que as demais. O self ¢ uma das estruturas mais elaboradas e mais ricas entre todas as que
estdo estocadas na memoria. Os resultados de numerosas pesquisas revelam que as pessoas
memorizam mais facilmente palavras que foram associadas com o self do que com outras
pessoas ou com qualquer outra estrutura (KLEIN; LOFTUS; BURTON, 1989; HART, et al.,
1997; MARKUS, SMITH e MORELAND, 1985).

Kihlstrom e Cantor (1984) consideram que a representacdo mental do self esta
constituida por um nimero indefinido e hierarquizada de autoconceitos especificos, cada um
deles representando crengas que a pessoa tem em relacdo as multiplas situacdes da sua
existéncia. Por exemplo, uma pessoa pode ter a percep¢do de si mesma de que, do ponto de
vista social, ¢ timida, passiva e pouco calorosa. Nas situa¢des de trabalho, a sua percepgao
pode ser dominada pela eficiéncia, seriedade e responsabilidade.

Apesar de que alguns autores consideram que o Self ndo esta organizado, a maioria
entende que os diversos componentes sdo estruturas altamente especificas e relacionadas entre
si (HIGGINS; VAN HOOK; DORFMAN, 1988).

De acordo com Lindgren (1971), ndo sdo as experiéncias em si que determinam o

comportamento do individuo, mas sim a maneira como ele reage a elas. Sdo as percepgoes do
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individuo que irdo determinar como ele devera avaliar e reagir as situagdes com as quais se
depara. Essas percepcoes do individuo vao se desenvolvendo a medida que ele cresce e vao
constituir o que muitos autores chamam de “estrutura do ego”. O individuo primeiramente se
descobre como algo diferente e separado do mundo, comega a perceber que algumas coisas
lhe pertencem e outras ndo. A maneira pela qual percebemos o mundo ¢ a “realidade”. As
percepcdes do mundo sdo governadas pelas necessidades psicologicas de cada um e se
modificam a medida que o individuo cresce e se desenvolve. Desta forma, seu comportamento
também ¢ alterado e determinado pela percep¢do que o individuo tem de si mesmo e do
mundo.

Pelham e Swann (1989) ressaltam a importancia que representa a formagdao do
autoconceito na crianga, para o seu desenvolvimento posterior. Isso porque a formacdo do
autoconceito ¢ um processo que acontece ao longo da vida e que recebe contribuicdes de
todas as etapas do desenvolvimento individual, assimilando tanto os pontos positivos quanto
aqueles negativos. Eles afirmam que muitas criangas parecem perceber que elas suscitam
tanto a aceitagdo quanto o desprezo dos outros. Também se presume que as criangas traduzem
algumas de suas primeiras experiéncias sociais em orgulho ou vergonha.

Por isso, L’Ecuyer (apud SANCHEZ; ESCRIBANO,1999) considera que em cada
periodo da vida, o autoconceito possui caracteristicas especificas. No primeiro periodo, dos 0
aos 2 anos de idade, o eu comeca a se desenvolver. Inicialmente, a crianca nao tem
consciéncia de ser alguém diferente e separado de sua mae, mas através dos contatos com a
mae, a crianca aprende a diferenciar o que ¢ seu corpo € o que nio ¢ seu corpo. A crianga
comega a distinguir-se do outro quando reconhece os limites de seu corpo, provavelmente a
partir das sensacdes corporais que experimenta. Assim, o autoconceito comega a se
desenvolver através do processo de diferenciacdo entre aquilo que € “eu” e o que € “o outro”.
Logo, ndo ¢ apenas a imagem corporal que importa, mas as relagdes sociais afetivas
estabelecidas nesta fase, as trocas verbais, as mimicas que ocorrem entre a crianca € o adulto
que exercem um papel importante na formacao do autoconceito.

No segundo periodo, compreendido dos 2 aos 5 anos, ocorre o aparecimento da
linguagem e comega uma fase de consolidacdo da imagem de si mesmo. Os termos “eu” e
“meu” passam a ser utilizados, indicando uma consciéncia mais precisa de si mesmo frente
aos outros. Por volta dos 2 anos e meio tem inicio a fase do negativismo. Este periodo ¢
marcado pelo desenvolvimento do sentimento de autonomia. Através da negagdo a crianca
tenta se consolidar enquanto individuo diferente dos demais e que possui um valor pessoal.

As reagOes das pessoas importantes para a crianga frente a evolugao fisica e psiquica que ela
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esta experimentando sdo de grande importancia para a formagao do seu autoconceito. A partir
destas reacdes, o individuo ird construir seu valor pessoal, irdo ter um feedback sobre suas
competéncias, suas capacidades etc.

Dos 5 aos 10/12 anos corresponde ao terceiro periodo, no qual ocorre a expansiao do
eu. A escola oferece oportunidades para a crianga vivenciar uma grande variedade de
experiéncias que podem evidenciar tanto as capacidades como as dificuldades da crianga até o
momento, colocando a crianga em diversas situacdes com as quais ela deve aprender a lidar.
Trata-se de uma etapa em que o individuo experimenta diversas imagens de si mesmo, que
influenciam a formacdo de sua identidade. Nesta fase, o autoconceito se torna mais realista,
pois vai se definindo a partir das experiéncias ocorridas na escola. Os problemas ocorridos
neste periodo poderdo acarretar conseqiiéncias negativas na vida adulta.

No quarto periodo, compreendido dos 10/12 anos aos 15/18 anos, ocorrem muitas
mudangas fisicas no individuo, que precisam ser aceitas por ele para que possa se adaptar a
uma nova imagem corporal, podendo, assim, adquirir a valorizacdo de si mesmo e seu
sentimento de identidade. Nesta fase, o adolescente busca sua autonomia pessoal, procura
distinguir-se de seus pais, o que o leva a identificar-se temporariamente com outras pessoas
que se encontram na mesma situagdo, ou seja, com outros adolescentes. No entanto, a
necessidade de encontrar sua identidade o fara distinguir-se, mais tarde, também de seu grupo
de iguais. Esta identificacdo eu - outro pode ser marcada por dificuldades, sendo comum o
adolescente sentir-se inseguro e incerto quanto as suas escolhas. Porém, apesar de tudo, a
adolescéncia leva a construgdo de um autoconceito mais estavel, coerente e seguro, o que nao
significa que ele seja imutavel.

O quinto periodo corresponde a maturidade adulta, dos 20 aos 60 anos. Nesta fase o
autoconceito continua a evoluir e se reformular, devido aos acontecimentos importantes que
ocorrem durante estes anos da vida, como a experiéncia profissional, o casamento, a
maternidade ou paternidade etc. Acrescenta-se ainda que, até os 40 anos, o individuo tende a
interessar-se principalmente pelo exterior, pela vida social e a partir desta idade prefere
centrar-se em Si mesmo, no seu interior, processo este que ¢ intensificado a partir dos 60 anos.

Conforme Rogers (1975), as pessoas se definem a partir de suas experiéncias. O self,
portanto, forma-se a partir da experiéncia do individuo. Nao ¢ estavel e imutavel, mas, sim,
organizado e consistente, em constante forma¢do e mudanca. Baseiam-se em experiéncias
passadas, presentes e aspiragdes futuras;, o termo Self, portanto, refere-se ao processo

permanente de reconhecimento do individuo.
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Dentre as dimensdes que formam o autoconceito geral encontra-se o autoconceito
fisico, o qual ¢ constituido pelas percep¢des que cada individuo nutre pelo seu corpo € os seus
significados. Para Ferreira e Magalhdes (2006), o corpo ¢ um instrumento natural do homem e
cada grupo social imprime uma expectativa em torno dele. Em qualquer sociedade, o corpo ¢
um locus de poder, sujeito a coer¢do e dominios ou a experiéncias de confronto e resisténcia.
Assim, o corpo se reveste de interpretacdes e significados. Ao corpo se aplicam sentimentos,
discursos e préticas que estdo na base da vida social. E através do corpo que os individuos se
manifestam no mundo e revelam sua posicdo na sociedade (NASBY, 1996; UNGER;
SUSSMAN, 1986).

Ferreira e Magalhdes (2006) dizem ainda que o corpo se sobreponha aos limites do
bioldgico, as condigdes materiais de vida, e assume também dimensdes socioculturais
fundamentais. Ou seja, ha uma relagdo direta entre o contexto cultural no qual esté inserido o
individuo e a relagdo que mantém, incluindo ai suas expectativas com seu corpo.

Veggi et al. (2004) complementam afirmando que o papel relevante que o outro tem na
formac¢do da auto-imagem esta diretamente relacionado com o aumento das pressdes sociais
pela manutengdo de um corpo esbelto, que corresponda aos ideais pré-estabelecidos pela
sociedade (MARSH, 1993).Além disso, como Membrilla e Martinez (2000) explicam, ndao ha
davida de que a auto-imagem ¢ um componente fundamental na formagao do autoconceito.
Isto porque o autoconceito contém imagens do que o individuo ¢, daquilo que deseja ser e do
que demonstramos e desejamos demonstrar para os outros (HEWITT, GENEST, 1990;
HIGGINS et al., 1994).

Pelham e Swann (1989) ressaltam, ainda, a importancia das primeiras experiéncias
emocionais vivenciadas pela crianca. Elas serdo uma peca fundamental para a sua formagao
posterior, deixando marcas significativas em seu desenvolvimento. Como explicam, diversos
psicologos experimentais tém enfatizado o papel das primeiras experiéncias afetivas para
determinar a percep¢ao que cada um forma a respeito do seu bem-estar ¢ do seu valor
(CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005; ORBACH et al., 1998).

A vergonha, a ansiedade e a culpa sdo sentimentos desencadeados na infancia como
resultado de experiéncias emocionais ruins, que marcam a crianga de forma profunda,
acompanhando-a ao longo de todas as fases do seu desenvolvimento. Quando estes
transtornos psicoldgicos iniciados na infancia ndo recebem aten¢do adequada, o autoconceito
sofre as conseqiiéncias, assimilando disturbios que irdo contribuir negativamente para a

relacdo do individuo com ele mesmo e também com os demais.
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Isto porque, como explica Costa (2002), o autoconceito ¢ dinamico e se modifica em
fun¢do das experiéncias do individuo e também das influéncias que sofre. A insatisfagdo com
seus atos e com sua pessoa gera um descontentamento permanente e influencia negativamente
o autoconceito, carregando-o com o fardo da incapacidade e afetando significantemente a
auto-estima e a auto-imagem. Em alguns casos, gerando uma ansiedade permanente, levando
este estado para outros aspectos de sua vida.

Ao se perceber de uma forma que ndo corresponde ao ideal, tanto pelos outros
significativos quanto pela sociedade, e ainda por estar distante das expectativas que tragou
para si mesmo, a discrepancia entre o real e ideal gera um aumento da tristeza, depressao,
apatia, ansiedade, contribuindo para disturbios entre as vdarias auto-representacdes do
autoconceito.

Quando estas diferentes auto-representagdes entram em choque, propiciam a
ocorréncia de discrepancias ou cognigdes discordantes, pois dois estados psicoldgicos ou
emocionais entram em confronto, acabando por gerar uma situacdo de tensdo. Como
conseqliéncia, ha um desequilibrio emocional, o qual desencadeard sentimentos negativos em
relacdo a si mesmo e aos demais.

Segundo a Teoria da Autodiscrepancia, Strauman e¢ Higgins (1988) definem que a
discrepancia do self pode ocorrer entre trés auto-representagdes principais: o self real, o self
ideal e o self desejavel. O self real ¢ formado pelas caracteristicas que o individuo julga ter, o
self Ideal por caracteristicas que gostaria de ter e o self Desejavel engloba todos os atributos
impostos pela sociedade que considera e acredita ter obrigacdo de possuir (ANDERSEN;
GLASSMAN; GOLD, 1998).

Assim, seguindo a idéia exposta acima, ao longo da vida, o individuo busca unir esse
tripé formado pelos trés dominios basicos do self, procurando equilibrar as suas exigéncias
internas com as externas, harmonizando-as segundo os padroes estabelecidos pela sociedade.

Quando o individuo nao consegue harmonizar estes dominios, ocorrem profundos
conflitos emocionais. Para Strauman e Higgins (1988), os trés dominios do self podem, ainda,
serem avaliados sob dois pontos de vista: o do individuo e o do outro significativo. Disto

resultam seis tipos diferentes de auto-representagdo, apresentadas no quadro abaixo:
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Self/Ponto de vista EU OUTRO
Real Eu-real Outro-real
Ideal Eu-ideal Outro-ideal
Desejavel Eu-desejavel Outro-desejavel

Quadro 1 — Os trés dominios do Self
Fonte: STRAUMAN; HIGGINS (1988)

Sob o ponto de vista de Carver, Lawrence e Scheier (1999), tanto o self ideal quanto o
self desejavel possuem caracteristicas positivas para o desenvolvimento integral do ser
humano. Nao ocorrendo pressdes ou distorgdes, o self ideal serviria como um ponto de
esperanga, de forca motivadora para superar obstdculos, para atingir as metas propostas e
alcangar os objetivos idealizados para si mesmo e para sua vida (SAMPSON, 1985; MARSH;
BYRNE, 1991).

Ainda de acordo com Carver, Lawrence e Scheier (1999), tanto o self ideal quanto o
self desejavel serviriam de incentivos para a busca do crescimento e do aprimoramento, sem,
no entanto, fazer dessa busca uma obriga¢ao a ser cumprida satisfatoriamente a todo custo.

Por isso, quando a discrepancia entre o self real e o self ideal (eixo 1: real — ideal)
torna-se impossivel de ser diminuida, gera no individuo auséncia de resultados positivos,
levando a estados de culpa, depressao, tristeza por ndo ser capaz de atingir o seu ideal. Forma-
se, assim, um circulo vicioso negativo, no qual a incapacidade de se atingir o ideal gera
sentimentos negativos de tristeza, depressao, apatia, o qual, por sua vez, resulta em uma visao
distorcida e negativa de si mesmo.

Ja a discrepancia entre o Self real e o self desejavel (eixo 2: real — desejavel) gera no
individuo a percep¢ao ou presenca de resultados negativos, porque este acredita que deveria
possuir tragos, atributos, papéis, etc que ndo apresenta, desencadeando estados de humor de
elevada expectativa, opressdo e ansiedade, no qual o individuo acaba se rebelando contra
outros/sociedade.

Esses sentimentos contraditdrios e negativos desencadeados pela discrepancia entre os
selves podem ser os responsaveis pela formagdo de um estado permanente de insatisfagdo
consigo mesmo, com a sua forma de ser e com o corpo. Uma insatisfagdo que ocasionaria,
entre outros problemas, descontroles na alimentagdo. Um descontrole que se concretizaria
tanto por meio do exagero na ingestdo de alimentos, quanto pela caréncia e a privagao de

comida. Tanto em uma situagao quanto em outra, a discrepancia seria o desencadeador da
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situagdo, contribuindo para manutencao da visdo distorcida que o individuo tem de si mesmo
e, ainda, auxiliando o aumento dos problemas fisicos que deram origem a insatisfagao.

Para Strauman a maioria das teorias psicoldgica postula que os processos de desordem
emocional, provocados pela auto-avaliagdo do self, estdo associados a sentimentos de
vulnerabilidade e de fragilidade do ser. Na avaliagao de Strauman (1996), as pessoas seriam
motivadas a encontrar, ao longo da vida, uma correspondéncia entre self real (com todas as
caracteristicas que imagina possuir) com o Self ideal (composto por todas as esperangas,
desejos e sonhos). Para o autor, os atributos do self ideal e do self desejavel sdo chamados de
auto-representacao porque constitui padrdes de grande significado emocional para a auto-
avaliacdo (ARON et al., 1991).

Ao longo do desenvolvimento, ¢ normal que o individuo enfrente divergéncias
cognitivas e afetivas entre imagens corporais que podem provocar reagdes positivas ou
negativas. Por isso ¢é importante ressaltar, seguindo o ponto de vista da teoria da
autodiscrepancia, que o self é caracterizado por periodos de constancia e de transformagoes. O
desafio é descrever e determinar, como o Self pode permanecer estavel enquanto o individuo
cresce € muda ao longo do curso de vida (STRAUMAN, 1996).

A relativa estabilidade e maleabilidade do self tém sido debatidas ao longo da historia
da psicologia. Enquanto para alguns o self tem sido considerado como uma entidade estavel,
tolerante e ainda resistente as mudangas que possam vir a acontecer, outros argumentam que
selves diferentes provavelmente surgem a partir de situagdes sociais € meio ambientes
diferentes (HEWITT; GENEST, 1990; HIGGINS et al., 1994).

Desta forma, o self ndo seria um elemento estatico, preso a condi¢des ¢ situagdes,
recusando e evitando todo e qualquer tipo de mudanca, mantendo-se ligado a padrdes pré-
estabelecidos e determinados. Ele seria maledvel e aberto a sofrer influéncias internas e
externas que acarretariam em transformagdes ao longo da vida.

Por exemplo, a vergonha e a culpa sdo sentimentos que, surgindo em decorréncia de
uma série de fatores, podem contribuir para as mudangas no self. Ambos sao frutos da
divergéncia entre o que se ¢ e os padrdes estabelecidos pela sociedade, pelos outros e até por
exigéncias e expectativas internas.

De acordo com Tangney et al. (1998), tanto a vergonha quanto a culpa sao “emocdes
morais” que nascem a partir das discrepancias que podem acontecer entre 0 comportamento
ou as caracteristicas individuais e o padrdo moral adotado. Nao havendo uma harmonia entre
estes elementos hd o que os autores denominam de ‘“desconforto psicologico” (MARSH,

1995; HIGGINS, 1996).
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A partir do momento em que a pessoa percebe que nao esta sendo capaz de ser e viver
de acordo com padrdes que aprendeu serem os corretos € mais adequados para ela, comega a
sentir vergonha em ser o que ¢ e, a0 mesmo tempo, sente-se culpada por essa situacao.

Com relagdo a culpa, normalmente, ela estd relacionada com um motivo especifico,
um comportamento adotado, uma agdo realizada. “Quando ocorre a sensagdo de culpa sobre
um determinado comportamento, as pessoas normalmente ficam tensas, sentem remorso e
lamentam o que fizeram. Elas também sentem uma pressao para fazer uma agdo de reparacao”
(TANGNEY, et al., 1998, p.257).

Se, no caso da vergonha, o individuo procura fugir e se esconder, quando a culpa
aparece uma das reagdes ¢ tentar reparar o que se fez por meio de uma nova agdo. Tangney et
al. (1998) afirma que o sentimento de vergonha envolve uma auto-avaliacdo totalmente
negativa, ndo estando muito claro qual tipo de discrepancia do self seria mais relevante para
uma experiéncia que desencadeie esta sensagdo. Para os autores, as predigdes de Higgins
(1996) com relagdo as discrepancias cronicas do self ¢ a tendéncia a sentir vergonha e culpa
nunca foram diretamente testadas.

O resultado das autodiscrepancias entre os selves real, ideal e desejavel ¢ o surgimento
de uma série de sentimentos negativos que, por sua vez, podem dar origem de alguns
problemas, entre eles, a obesidade. Isto porque, ja ha muito tempo que a obesidade deixou de
ser considerado um simbolo de opuléncia e até mesmo de sinébnimo de beleza. Como explica
Almeida e Santos (2002) durante muito tempo na histéria da humanidade, o ganho de peso,
bem como, o acumulo de gordura, era visto como sinais de saude e prosperidade. Hoje,
contudo, a obesidade ¢ considerada uma doenca cronica, que afeta criancas, adolescentes e
adultos, presente tanto em paises desenvolvidos quando em desenvolvimento.

Relacionando obesidade com o meio sécio-cultural, Carvalho e Martins (2004)
afirmam que: o corpo gordo ndo ¢ como uma maquina mensuravel que ingere e excreta
substancias independente do ambiente. O corpo € parte do ambiente em que vive e, como tal,
se apropria do ambiente a cada momento, interagindo e modificando os processos de
transducdo de energia.

Assim, se o autoconceito fragilizado cria condi¢des internas para o surgimento de
disturbios emocionais, também pode contribuir para o aparecimento de disturbios alimentares,
j& que o descontentamento com o proprio ser inclui a ndo satisfacdo com seu corpo fisico. A
partir dessa insatisfacdo crescem as necessidades de compensagdo, de tentar preencher essas

deficiéncias, sejam elas reais ou imaginarias.



27

Para Strauman et al. (1991), a associacdo entre as discrepancias do self e¢ o
desequilibrio alimentar ocorre tanto nos homens quanto nas mulheres. Para os autores apesar
do crescimento das pesquisas voltadas para a origem desses problemas, as caracteristicas
psicologicas precursoras do comportamento patologico relacionado com a alimentagdo ainda
continuam obscuras (TRAVADO et al., 2004).

A obesidade pode servir de exemplo deste tipo de discrepancia. Cataneo, Carvalho e
Galindo (2005) afirmam que ¢ preciso dar mais aten¢do e analisar com maior profundidade
questdes relacionadas com os prazeres orais, como o comer € o beber. Os dois estdo ligados
diretamente ao fisico do individuo e podem provocar reagdes fisicas e emocionais com efeitos
negativos. Dentre as varias modificagdes que podem ocorrer no corpo de um individuo, uma
das mais complexas ¢ a obesidade. Por isso, neste caso, ¢ preciso que seja feita uma
abordagem multidisciplinar do disturbio.

Para Peixoto (2004), a familia tem um papel muito importante no sentido de impedir a
formagdo deste circulo ou entdo de perpetua-lo. Segundo o autor, uma melhor qualidade do
relacionamento familiar pode levar a constru¢do de uma auto-imagem positiva e, este fato,
pode explicar o autoconceito fisico mais positivo, mesmo nas situagdes em que essa auto-
representacao ndo corresponda aos padroes de beleza estabelecidos.

Quando isto ndo ocorre, Bernardi, Cichelero e Vitolo (2005) afirmam que a
depreciacdo da propria imagem fisica leva a preocupagdo opressiva com a obesidade,
tornando o obeso inseguro devido a sua inabilidade de manter a perda de peso. Assim, o
autoconceito ¢ afetado por uma série de problemas, os quais o individuo ndo consegue
resolver e desta forma mantém sua auto-estima em baixa, aprofundando os problemas
originais (STAPEL; KOMEN, 2001; WOOD, et al., 1997).

Como explicam Cataneo, Carvalho e Galindo (2005), o autoconceito, seja ele positivo
ou negativo, rege as acdes do individuo. O que a pessoa pensa sobre si mesma, diz muito
sobre a satisfacdo que extrai de sua vida e das atividades que realiza, sendo um fator de risco
ou de suporte para sua saude mental (OGILVIE, 1987).

Desta forma, em fungdo da importdncia da teoria da autodiscrepancia na
contextualizagdo da obesidade, o proximo capitulo tratard de esmiugar um pouco esta ultima

questao.
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CAPITULO 2

OBESIDADE

Atualmente, a obesidade ¢ considerada uma doenca caracterizada pelo actimulo
anormal ou excessiva de gordura sob forma de tecido adiposo, de forma que possa resultar em
prejuizos a saude (MENDONCA; ANJOS, 2004; HALPERN et al., 1998; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Ades e Kerbauy (2002) complementam esta definicdo explicando que a obesidade
provoca o surgimento de uma série de doencas graves como diabetes, hipertensao e até
mesmo cancer. Os autores afirmam que a despeito dos inimeros tratamentos existentes, sua
prevaléncia vem crescendo nas ultimas décadas e especialistas a caracterizam como epidemia
(TRAVADO et al., 2004; MONTEIRO; CONDE, 1999; PI-SUNYER, 1991; FONSECA;
SICHIERI; VEIGA, 1998).

Verifica-se, hoje em dia, que a obesidade acomete todas as idades, sexo, raca e
condigdes socioecondmicas.

Por exemplo, nas criangas e adolescentes, o excesso de peso ¢ um problema crescente,
atingindo de 25% a 30% dessa populagdo, com um incremento na ordem de 2 Kg entre as
décadas de 70 e 80, e de aproximadamente 5 Kg entre os anos 1980 e 1990 (ALVES;
FIGUEIRA, 1998).

A obesidade infantil j& apresenta dimensdes epidémicas em algumas dareas e
ascendentes em outras. No mundo existem 17,6 milhdes de criangas obesas com idade menor
a cinco anos. O Surgeon General, a maior autoridade governamental em saude dos Estados
Unidos, afirma que o nimero de criangas obesas dobrou e o de adolescentes obesos triplicou
naquele pais desde 1980 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).

Sabe-se que quanto mais intenso e precoce ¢ seu aparecimento, mais intensa ¢ a
obesidade do adulto, sendo mais graves as co-morbidades a ela relacionadas. (GORTMAKER
et al., 1996; SCHONFELD-WARDEN; WARDEN, 1997).

De acordo com o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES-III;
1988 —1991), a prevaléncia da obesidade na infancia estd aumentando entre a populagdo dos
Estados Unidos indicando prevaléncia de sobrepeso baseado no calculo do Indice de Massa
Corporal (IMC) de 20% dos meninos e 22% das meninas com idade entre 12 e 19 anos. Esses

dados representam um aumento significativo em relagdo ao trabalho prévio da NHANES-II
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(1976-1980), segundo o qual 15% dos adolescentes meninos € meninas estavam com
sobrepeso (GRUNDY, 1998). Na populacdo adulta do Brasil, cerca de 32% apresentam algum
grau de excesso de peso (IMC>25 Kg/m®), sendo 27% nos homens e 38% nas mulheres
(ALVES; FIGUEIRA, 1998).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil em 2002, a prevaléncia de sobrepeso
em adultos ¢ de 27 milhdes (32 % da populagdo) e a de obesidade ¢ 6,8 milhdes (8 % da
populacdo). Nos adolescentes, estima-se que seja de 20%. Nas criangas, a prevaléncia em
Curitiba (1996) foi de 15,6 %; no Rio de Janeiro (1999), de 12,2 %; em Floriandpolis (1999),
de 22,3 %; e no Recife (2001), 34,7 % (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2003).

Dados recentes, liberados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
partir da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), realizada em 2002-2003, demonstram que,
dos 35,5 milhdes de adolescentes de 10 a 19 anos, 16,75% estdo acima do peso e 7,3% tém
baixo peso para a idade. A probabilidade de uma crianca obesa ser um adulto obeso aumenta
com a idade e com a gravidade da obesidade, enquanto uma diminui¢ao de apenas 5% a 10%
no peso reduz significativamente o risco de complicagdes futuras (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

O sobrepeso acomete ambos 0s sexos, variando a prevaléncia entre os diversos paises
e periodo de andlise.

Segundo Halpern (1999) e Mondini e Monteiro (1998), nas ultimas trés décadas,
inquéritos nutricionais realizados no Brasil mostraram a existéncia de uma tendéncia clara ao
aumento do niimero de obesos em ambos os sexos. Os dados mostram que, entre 1974 ¢ 1989,
a evolucdo da obesidade foi ascendente e relativamente uniforme no Nordeste (NE) e Sudeste
(SE) para homens e mulheres em todas as faixas etarias, aumentando de 21% para 32%. Nessa
pesquisa, o Sul do pais mostrou as maiores prevaléncias, que sdo semelhantes ¢ até mesmo
superiores a de paises desenvolvidos. Observou-se que os valores duplicaram para os homens
e que, para a populagdo feminina, o aumento também foi significativo.

Nos adultos, o aumento da prevaléncia foi de cerca de 70% para mulheres e 90% para
homens. No periodo de 1989-1997, o aumento foi mais intenso no Nordeste, ¢ a obesidade
feminina mostrou-se distintamente influenciada pela renda familiar nas duas regides.

De acordo com Popkin (1998), estudo populacional realizado em alguns paises mostra
que o sobrepeso definido como IMC maior que o percentil 85 da Referéncia National Health
Examination Surveys (NHES) do United State of America (EUA), na década de 80, nos EUA,

a prevaléncia foi maior no sexo feminino (24,2% / 21,3%), enquanto que, no Brasil, foi maior
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no sexo masculino (12,8% / 10,5%). Esse mesmo estudo revela que, na década de 90, na
China, Russia e Africa do Sul, a prevaléncia foi maior também no sexo masculino.

A pesquisa de Or¢amento Familiar 2002-2003, realizada no Brasil, comprova que,
para o sexo masculino, houve aumento de 50% na prevaléncia de sobrepeso em relagdo a
1989. Destaca que o sobrepeso em adolescentes masculinos é de 17,9% e no sexo feminino,
de 15,4%. Revela também que a obesidade afeta mais de 2% do total de adolescentes
brasileiros, com 1,8% no sexo masculino e 2,9% no feminino, e que esta prevaléncia por sexo
varia entre as macrorregioes do pais (BRASIL, 2007).

Dados do NHANES III (National Health and Nutrition Examination Surveys), para
adultos, revelam que ha variagcdes em prevaléncia da obesidade em diferentes grupos étnicos
nos Estados Unidos: na populacdo branca, 31,6% dos homens e 32,1% das mulheres sdo
obesos; na populagdo negra, 31% dos homens e 48% das mulheres (SCHONFELD-
WARDEN; WARDEN, 1997).

De acordo com o International Obesity Task Force (IOTF), na década de 90, estudos
na Africa do Sul mostram que a prevaléncia da obesidade na raga negra do sexo feminino é de
44% e, no Japao, onde a obesidade ¢ pouco prevalente, ja ha registro de que suas taxas vém
crescendo, chegando a duplicar nos ultimos anos (THE GLOBAL..., 1997).

Embora aparentemente paradoxal, verifica-se atualmente que a obesidade atinge todas
as camadas sociais € ndo apenas os mais favorecidos. Ocorre em populacdes de baixa renda
tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento e vem mostrando um aumento
dessa prevaléncia ao longo dos anos. O comportamento dessa tendéncia difere entre paises e
até num mesmo pais, nas diferentes regioes, uma vez que estd relacionada com as condi¢des
socioeconOmicas e culturais (BERRIOS, 1997, BROWN 2001; BROWN; HALWEIL;
GARDNER, 2001; MONDINI; MONTEIRO, 1998; MONTEIRO, 1995).

Um dos mais abrangentes estudos sobre a relacdo entre nivel socioecondémico e
obesidade nos paises em desenvolvimento foi realizado por Martorell e outros (2000) a partir
da reanalise de dezenas de pesquisas nacionais realizadas na década de 90, em amostras
probabilisticas da populagio feminina em idade reprodutiva de diversos paises da Africa,
Asia, América Latina e Caribe. Apds ajuste para idade, o estudo identificou que a associagdo
entre niveis socioecondmicos, medidos pela escolaridade, e obesidade era sempre positiva nos
paises africanos e asiaticos, enquanto nos paises latino-americanos e caribenhos a associacao
mostrava-se ora positiva, ora inexistente, ora negativa. De fato, e mais importante, o estudo
identificou a relacdo do padrao de associacdo entre escolaridade e obesidade com o nivel de

desenvolvimento econdmico dos paises: quanto maior o Produto Nacional Bruto e a renda per
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capita do pais, mais a associa¢do entre escolaridade e obesidade tendia a passar de positiva
para negativa.

Estudos que relacionam obesidade com nivel socioecondmico mostram que a
prevaléncia da obesidade tende a ser diretamente associada ao nivel socioecondmico na
infincia e inversamente na adolescéncia e vida adulta, especialmente nas mulheres
(BERRIOS, 1997; POST et al., 1996).

As andlises comparativas entre os inquéritos antropométricos nacionais (Estudo
Nacional de Despesa Familiar ENDEF |, realizado nos anos de 1974/1975 e a Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo PNSN de 1989) e regionais (Pesquisa de Padrdes de Vida
PPV de 1997) permitiram identificar a amplitude e gravidade do problema. Ao se incluir
estratificacdo por renda, o quadro apresenta algumas mudangas, tais como: a obesidade ter
aumentado em todos os quartis de renda entre as mulheres do Nordeste e ter declinado para os
trés quartis mais elevados de renda das mulheres do Sudeste. A obesidade entre as mulheres
da regido Sudeste s6 apresentou elevacdo entre aquelas que compdem os 25,0% mais pobres,
passando de 11,6% em 1989, para 15,0% em 1997. A obesidade entre os homens, entre 1989
e 1997, cresceu em todos os quartis de renda nas duas regides (BRASIL, 1990; COITINHO et
al., 1991, MONTEIRO; CONDE, 1999).

Como vimos, na regido Sudeste do Brasil, observou-se declinio na prevaléncia para os
estratos de média e alta renda, e aumento intenso para as mulheres mais pobres (COITINHO
et al., 1991; MONTEIRO, 1995; MONTEIRO; CONDE, 1999).

No inquérito antropométrico realizado no Brasil, em 1996, constatou-se que as
mulheres de condigdes socioecondmicas menos favoraveis, residentes no meio rural,
apresentaram uma maior prevaléncia de obesidade em relacdo as do meio urbano (MONDINI;
MONTEIRO, 1998; MONTEIRO; CONDE, 1999).

Dados da pesquisa sobre padroes de vida (PPV), coletados em 1997 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em convénio com o Banco Mundial, revelaram
que a prevaléncia de sobrepeso em adolescentes brasileiros variou entre 1,7% no Nordeste e
4,2% no Sudeste, e que a prevaléncia de obesidade em adolescentes variou entre 6,6% e 8,4%,
nas regides Nordeste e Sudeste, respectivamente (THE GLOBAL..., 1997; VASCONCELOS;
SILVA, 2003).

De acordo com Cesse e Freese (2006), no inicio do século XX, as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) eram mais freqiientes entre as classes de maior renda, enquanto
que, nas ultimas décadas desse século, elas passaram a se constituir doencas dos grupos

sociais de menor renda, de menor nivel de escolaridade e de piores condigdes de vida e
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trabalho, demonstrando o vinculo da ocorréncia dessas doencas com as condigdes
socioeconomicas da populagao.

Monteiro (1998, 2003) afirma que, a partir de certo nivel de desenvolvimento, ricos e
pobres tenderdo a estar igualmente expostos a obesidade. Isso dependera da chamada escolha
informada dos individuos, seja com relagdo a alimentacdo (quantidade e qualidade), seja com
relagdo ao padrdo de atividade fisica (definida, sobretudo, pelo padrao de atividade nos
momentos de lazer).

Para muitos autores, o nivel de educagdo e o acesso a informagao dos individuos sdo
fatores determinantes para obesidade (MONTEIRO, 1995, 1998; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2000; SICHIERI, 1998).

O nivel de educacao e o acesso a informagao dos individuos sao fatores determinantes,
seja com relacdo a alimentagdo (quantidade e qualidade), seja com relacdo ao padrdo de
atividade fisica (definida, sobretudo, pelo padrio de atividade nos momentos de lazer)
(MONTEIRO, 1998; MONTEIRO et al., 2003).

Diferentes estudos também mostram que individuos com menor nivel de escolaridade
sdo mais sedentdrios, e esse pode ser fator predisponente (CRESPO et al., 2000;
KUCZMARSKI et al., 2000; MISIGOJ-DURAKOVIC et al., 2000).

Virios fatores podem estar associados a este problema. Ainda que o elevado peso
corporal seja resultado do desequilibrio entre oferta e demanda energética, a sua determinagao
tem se revelada complexa e varidvel em diversos aspectos, como fatores demograficos,
socioecondmicos, genéticos, psicologicos, ambientais e individuais (ALVES, 2000;
FISBERG, 1993; JAVIER; SZKLO; COMSTOCK, 1992).

Entretanto, Barros (2004) descreve que desde a antiguidade existem relatos e figuras
de pessoas obesas. Na época pré-industrial, os periodos de caréncia alimentar eram freqiientes
e a mulher de peso excessivo simbolizava uma mulher forte, com energia suficiente para
enfrentar esses periodos conturbados e proteger sua familia (ISTITUTO DE NUTRICAO
ANNES DIAS, 2004; ANDRADE; BOSI, 2003; ALMEIDA et al., 2005). Ao longo do século
XX e, sobretudo, a partir da década de 60, esse ideario vem se modificando: inicia-se a busca
pelo corpo magro, atlético, com formas definidas que passam a significar um objeto de
consumo, tendo em vista a oferta de produtos e servicos em um mercado que cresce a cada dia
(FERRIANI et al., 2005; OLIVEIRA; CERQUEIRA, 2003; ANDRADE; BOSI, 2003;
ALMEIDA et al., 2005).
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Segundo os autores Skidmore e Yarnell (2004), a partir de meados do século passado,

comegou-se a acumular evidéncias de que a obesidade era uma condicdo que poderia
prejudicar a satde das pessoas (WALLEY; BLAKEMORE; FROGUEL, 2006).
Entre os varios elementos que contribuiram para este incremento da obesidade na sociedade
estdo as transformacgdes dos habitos alimentares e o estilo de vida adotado pelos individuos.
Pinheiro, Freitas e Corso (2004) enumeram trés hipoteses para explicar o aumento da
obesidade no mundo. A primeira delas seria decorrente do fato de algumas populacdes serem
geneticamente mais suscetiveis, a segunda e mais explicativa, devido a diminui¢do do gasto
enérgico e, por ultimo, em fun¢do da mudanca dos habitos alimentares (WALLEY;
BLAKEMORE; FROGUEL, 2006; MARQUES-LOPES et al., 2004; MARTINEZ, 2000;
MURRAY; LOPEZ, 1997).

Contudo, o balango energético positivo, que ocorre quando o valor calorico ingerido ¢
superior ao gasto, ¢ importante contribuidor para o desenvolvimento da obesidade,
promovendo aumento nos estoques de energia e peso corporal. O inicio da manutengdo de um
balango calodrico positivo relativo as necessidades do organismo pode ser conseqiiéncia tanto
de aumento na ingestdo caldrica, como reducdo no total caldrico gasto, ou os dois fatores
combinados (PEREIRA et al., 1999). Dados recentes encontrados demonstraram a alta
incidéncia de sedentarismo na populacdo obesa. No estudo de Freitas et al. (1998), 80% das
participantes ndo praticavam qualquer atividade fisica. Além disto, o processo de
modernizagdo e transi¢do econdmica observado na maioria dos paises tem promovido
alteracdes na industrializacdo da produg¢do alimenticia, que colabora para o consumo de dietas
ricas em proteina e gordura e baixa em carboidratos complexos (MAHAM; ESCOTT-
STUMP, 1998).

Atualmente, existe maior quantidade de alimentos disponiveis, enquanto a demanda
energética da vida moderna tem caido drasticamente. Estudo realizado com criangas nos EUA
(WILDE; RANNY, 2000) demonstrou que, aproximadamente, um ter¢o do consumo caldrico
diario das criancas ¢ realizado na escola, onde 88,5% do estoque das lanchonetes € rico em
gordura e/ou agucar. Em estudo relatado por Maham e Escott-Stump (1998) realizado com
264 trabalhadores (203 homens e 61 mulheres), foi observado que 81,9% dos individuos
consumia lipidios acima de 30% do total calorico ingerido, dado semelhante ao encontrado na
populacdo norte-americana. Metade das mulheres ingeria acima de 40% de lipidios na dieta e
a freqiiéncia de sobrepeso era de 43,9%, enquanto a de individuos obesos era de 23,1%. Outro
dado interessante observado foi que a maioria dos trabalhadores realizava apenas trés

refeicoes diarias e 43% dos individuos obesos tinham o jantar como a maior refeigao.
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Young e Nestle (2002) apresentam a evolucao dos tamanhos das por¢des de alimentos
oferecidas em alguns estabelecimentos nos EUA nas ultimas décadas, e compara com as
padronizadas pelo Departamento de Agricultura dos EUA (USDA). Os resultados mostraram
que o tamanho da porcdo de carnes, massas e chocolates ultrapassavam em 224, 480 e 700%,
respectivamente, o da padronizada pelo USDA. Além disso, constatou-se que a partir da
década de 70, iniciou-se um aumento das por¢des, coincidindo com a atuacao mais forte do
marketing na industria alimenticia. Como exemplo, o tamanho da batata-frita oferecida aos
consumidores em meados dos anos 50 representava 1/3 do maior tamanho oferecido em 2001.

Ha indicios de que o padrao de alimentacao hiperlipidica, hiperprotéica e hipoglicidica
esteja se repetindo também no Brasil. Estudos realizados com mulheres obesas brasileiras
demonstraram que mais de 30% do total caldrico ingerido por esta populagdo era proveniente
de lipidios (PEREIRA et al., 1998; FRANCISCHI et al., 1999), o que demonstra ingestao
semelhante a encontrada nos paises desenvolvidos, caracterizando esta dieta como
ocidentalizada.

A tendéncia secular no aumento da obesidade parece ocorrer, também, paralelamente a
reducdo na pratica de atividade fisica e aumento no sedentarismo (MARTINEZ, 2000). O
habito da pratica de atividade fisica ¢ influenciado na crianga pelos pais, ¢ quando
desenvolvidos nesta fase, tendem a se manter do mesmo modo até a fase adulta (STRAUSS;
KNIGHT, 1999). Além disso, uma redug@o natural no gasto energético ¢ observada com a
modernizagdo, ocasionando estilo de vida mais sedentdrio com transporte motorizado,
equipamentos mecanizados que diminuem o esfor¢o fisico de homens e mulheres tanto no
trabalho como em casa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Ja foi demonstrada
uma redu¢do de aproximadamente 600kcal com a diminui¢do do tempo despendido com
brincadeiras de rua e o aumento do tempo assistindo televisdo; do mesmo modo, cortar grama
com as maos gastava aproximadamente 500kcal/h, enquanto, com a utilizagdo de cortadores
elétricos de grama, o gasto diminuiu para 180kcal/h, lavar as roupas no tanque consumia
aproximadamente 1500kcal/dia enquanto usar a maquina de lavar requer apenas 270kcal/2h
para a mesma quantidade de roupas (MARTINEZ, 2000).

De fato, poucas atividades hoje em dia sdo classificadas como muito ativas, enquanto
ha algumas décadas atras, varias atividades tinham esta caracteristica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997). No entanto, ¢ muito dificil estabelecer uma relacdo de causa e
efeito entre o IMC e o grau de atividade fisica, mas sabe-se que a redu¢do na atividade fisica
diaria afeta direta e indiretamente (através da taxa de metabolismo basal) o gasto energético

diario do individuo. Os trés principais componentes do gasto energético diario sdo: a taxa
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metabolica basal, o efeito térmico dos alimentos (ETA) e a pratica de atividade fisica (AT)
(SCHUTZ, 1995; BLAIR et al., 1996). Varios autores ja demonstraram relagdao inversa entre
TMB e IMC em animais (YOSHIOKA; YOSHIDA; KONDO, 1992) e reducao da TMB ¢
aumento de peso corporal em humanos (ALBU et al., 1997; WEINSIER et al., 1998).

Grundy (1998) destaca em sua revisdo que o envelhecimento também esta relacionado
ao ganho de peso, por estar associado a fatores como declinio na TMB em conseqiiéncia da
perda de massa muscular, diminui¢do na pratica de atividades fisicas e aumento no consumo
alimentar.

Ha evidéncias sugerindo forte influéncia genética no desenvolvimento da obesidade,
mas seus mecanismos ainda nao estao esclarecidos. Acredita-se que esses fatores possam estar
relacionados ao consumo e gasto energético. O controle do apetite e o comportamento
alimentar também sofrem influéncia genética. Ha indicios de que o componente genético atua
sobre o gasto energético, em especial, sobre a taxa metabdlica basal (BARON, 1995;
GRUNDY, 1998), a qual ¢ determinada principalmente pela quantidade de massa magra
(HILL; PETERS, 1998). Além disso, deve-se considerar que ha diferengas na suscetibilidade
a obesidade (BLUMENKRANTZ, 1997).

Diversos estudos com elevado numero de familias com diferentes graus de
consangiiinidade permitiram associar indicadores objetivos de obesidade (IMC/%gordura),
com a proximidade do grau de parentesco, sendo o coeficiente de correlacdo baixo entre
esposos e tios—sobrinhos, aumentando entre pais e filhos e entre irmaos (BOUCHARD et al.,
1998; ORERA, 1997).

A correlagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) é ainda mais elevado em gémeos
monozigoticos e dizigdticos. Ademais, estudos de intervencdo dietética, baseados em
balangos energéticos positivos e negativos em gémeos idénticos, assinalam fidedignamente
que as diferengas na susceptibilidade a superalimentagdo cronica ou a periodos de inanicao,
parecem ser explicadas principalmente por fatores genéticos (BOUCHARD; TREMBLAY,
1997; JACKSON et al., 2002).

Pesquisas de segregacao familiar revelam que a hereditariedade do indice de Quetelet
(peso/altura®) esta na ordem dos 40%, enquanto que as investigacdes com gémeos estimam a
contribuicdo genética em 70-80% (BOUCHARD; TREMBLAY, 1997). No entanto, estas
informagdes ndo sdo suficientes para explicar inequivocamente a origem genética da
obesidade, uma vez que as familias compartilham outros fatores implicados nesta, como o

estilo de vida, os habitos dietéticos e 0 meio-ambiente (JACKSON et al., 2002).
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Por ultimo, a coexisténcia de obesidade em varios membros da mesma familia,
confirma a participagdao da heranca genética na incidéncia da obesidade. A probabilidade de
que os filhos sejam obesos quando os pais o sdo, foi estimada em alguns estudos obtendo-se
percentagens entre 50% e 80% (ORERA, 1997). Confirma esta hipotese tanto o fato de
existirem individuos com uma alteragdo na termogéneses ou no metabolismo basal, como a
constatacdo de poderem os fatores genéticos modificar os efeitos da atividade fisica sobre o
peso e a composic¢ao corporal (MACHO AZCARATE et al., 2002).

Um certo numero de desordens endocrinas também podem conduzir a obesidade,
como, por exemplo, o hipotireoidismo e problemas no hipotdlamo, mas estas causas
representam menos de 1% dos casos de excesso de peso. Outros problemas dessa mesma
origem incluem alteracdes no metabolismo de corticoesteroides, hipogonadismo em homens e
ovariectomia em mulheres, além da sindrome do ovério policistico, a qual pode estar
relacionada a mudangas na funcdo ovariana ou a hipersensibilidade no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (BARON, 1995; JEBB, 1997).

A obesidade também possui inimeras determinagdes sociais. Durante muito tempo, a
doenca vem sendo relacionada com as emogdes, sendo este um fator agravante. Cada vez
mais, o individuo obeso ¢ visto com muito preconceito na sociedade. Para Stenzel (2002), a
obesidade e a magreza possuem significados em relacao a coletividade.

A depreciacdo da propria imagem fisica leva a preocupagdo opressiva com a
obesidade, tornando o obeso inseguro devido a sua inabilidade de manter a perda de peso. A
falta de confianga, a sensa¢ao de isolamento, atribuida ao fracasso da familia e dos amigos em
entender o problema, assim como a humilhacdo, decorrente do intenso preconceito e
discriminacdo aos quais os individuos obesos estdo sujeitos, remetem enorme carga
psicologica ao obeso (STUNKARD; WADDEN, 1992). Entretanto, importa enfatizar que,
entre as pessoas com excesso de peso, nao foi demonstrada nenhuma condic¢do psicologica
propria, nem tracos de personalidade comuns (SOBAL; DEVINE, 1997). H4 evidéncias de
que grande parte dos individuos obesos come para resolver ou compensar problemas dos
quais, as vezes, ndo tém consciéncia. Esses mesmos individuos podem apresentar dificuldades
em obter prazer nas relagdes sociais, por se sentirem rejeitados ou discriminados, o que os
leva ao isolamento. Por outro lado, esses sentimentos contribuem para que os obesos
enxerguem a comida como importante fonte de prazer, o que, devido ao preconceito,
conseqiientemente, restringe e empobrece ainda mais suas relagcdes afetivas e sociais. Esse
processo alimenta o ciclo vicioso em que, de um lado, ha o ganho progressivo de peso e, do

outro, uma solidao cada vez maior (CAMPOS, 2001).
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Partindo-se deste referencial de desconforto, com o qual o individuo obeso convive e
do questionamento sobre o que instiga atualmente a batalha pelo alcance de um padrao rigido
de beleza magra, no qual, mesmo pessoas sem problemas de peso estdo interessadas em
perder alguns quilos, considera-se que os individuos obesos sdo alvo de exclusdo em nossa
sociedade.

Ao tratar de exclusdo, t€ém-se presentes subjetividades especificas que circulam entre o
sentir-se incluido e o sentir-se discriminado ou revoltado. A exclusdo se configura como um
processo complexo, que envolve o homem e suas relagdes com os outros. As subjetividades
contidas na exclusdo manifestam-se, no cotidiano, através da identidade, sociabilidade,
afetividade, consciéncia e inconsciéncia (SAWAIA, 1999).

Para a autora acima, o conceito de exclusdo pressupde ambigiiidade, uma vez que se
trata de um processo de grande complexidade e contraditoriedade, composto por uma
dimensdo objetiva de desigualdade social, a dimensdo ética da injustica e a dimensdo
subjetiva do sofrimento (SAWAIA, 1999). Afirma que todos os individuos estao incluidos, de
alguma forma; logo, ao se falar de exclusdo, deve-se corrigir pela dialética exclusdo/inclusao,
porque a sociedade exclui para incluir, traduzindo a condicdo da ordem social desigual,
explicitando o descompromisso politico com o sofrimento do outro.

Ainda que esteja claro hoje que a vulnerabilidade a obesidade ¢ amplamente
determinada biologicamente, seus correlatos psicoldgicos podem ser altamente relevantes
(STUNKARD; WADDEN, 1992). Pessoas obesas apresentam maiores niveis de sintomas
depressivos, ansiosos, distirbios alimentares e de transtornos de personalidade. Porém, a
presenca de psicopatologia nao € necessaria para o aparecimento da obesidade. A presenca de
patologia psiquica ndo ¢ restrita a grupos especificos, tal como acontece em outras doengas
cronicas. Assim, a obesidade poderia ser vista como causadora da psicopatologia € ndo como
conseqiiéncia desta tltima (KHAODHIAR; BLACKBURN, 2001).

Os problemas emocionais sdo geralmente percebidos como conseqiiéncias da
obesidade, embora conflitos e problemas psicoldgicos possam preceder o desenvolvimento da
mesma. A depressdo e a ansiedade sdo os sintomas comuns; depressdo maior pode ser
freqiiente nos gravemente obesos. Pacientes obesos emocionalmente instaveis podem
experienciar aumento na ansiedade e depressio quando fazem dietas (FLAHERTY;
JANICAK, 1995). Portanto, o obeso apresenta aspectos emocionais € psicoldgicos
identificados como causadores ou conseqiiéncias da sua condi¢do de obeso, concomitante a

uma condicao clinica e educacional alterada.
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Nunes et al. (2001) demostraram que ha uma relagdo entre percep¢ao corporal, o
indice de massa corpdrea e os comportamentos alimentares anormais. Mulheres que se
sentiam gordas apresentaram um risco quatro vezes maior de comportamentos alimentares
anormais. Dai a importancia da avaliacdo da percepcdo do peso corporal em estudos que
envolvem o controle do peso.

Como pode ser observado, os estudos indicam que a fase de desenvolvimento no qual
tem inicio a obesidade faz diferenca: aqueles que eram magros e depois se tornaram gordos,
tendem a manter uma imagem de seu corpo como magros; enquanto que aqueles que eram
gordos desde a infancia, tém dificuldade de se adaptar a uma nova imagem.

De acordo com os estudos realizados por Hoyos e Clarke (1987), Collins et al. (1983),
a associagdo entre obesidade e distirbios da imagem corporal estabelece-se tanto pela
superestimacdo, quanto pela subestimagdo. Estd relacionada tanto a aspectos psicoldgicos,
quanto a sociais, que sofrem a interferéncia dos padroes de beleza. Talvez, por este motivo o
fendmeno apareca mais entre mulheres, uma vez que a sociedade exige delas uma aparéncia
mais perfeita e magra. A pressdo social exercida em prol da manutengdo do corpo perfeito
tem levado homens e mulheres a buscar milagres em academias, auxilio de cirurgides
plasticos e dietas instantaneas. Tudo isso sem levar em conta a questdo da saude, apenas se
importando em atingir um padrao estético que julgam ser ideal (NUNES et al., 1994; VERRI
et al., 1997).

Esta tendéncia de buscar o corpo ideal esta diretamente relacionada com a teoria da
autodiscrepancia que existe quando o individuo compara a imagem real com os padrdes
divulgados e estabelecidos pela cultura. Neste sentido, Veggi et al. (2004) afirmam que a
obesidade pode provocar disturbios de humor em conseqiiéncia de toda a pressdo social
existente.

Para Almeida et al. (2005), a imagem corporal refere-se a uma ilustragdo que se tem na
mente acerca do tamanho, imagem e forma do corpo, como também aos sentimentos
relacionados a essas caracteristicas, bem como, as partes que o constituem (LINDSTROM;
ISACSSON; MERLO, 2003).

Cash (1993) afirma que a imagem corporal refere-se a experiéncia psicoldgica de
alguém sobre a aparéncia e o funcionamento do seu corpo. Segundo o autor, o
descontentamento relacionado ao peso, que muitas vezes levam a uma imagem corporal
negativa, advém de uma énfase cultural na magreza e estigma social da obesidade. O processo
de formagao da imagem corporal pode ser influenciado por uma série de fatores, como a idade

de inicio da obesidade, presenca de transtorno emocional, influéncia social através da
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avaliacdo negativa ou depreciativa do outro, historia de mudancas e flutuagdes do peso, entre
outros. Aqui também nao se pode deixar de levar em conta os aspectos socioculturais, que
podem influir no desenvolvimento da auto-imagem corporal e dos transtornos a ela associados
(FISHER, 1990; BLOWERS et al., 2003; VOLKWEIN; MCCONATHA, 1997; SLADE
1992).

Existem evidéncias que dao suporte de que a midia promove distirbios da imagem
corporal (FALLON; ROZIN, 1985; NUNES et al., 2001; LABRE, 2001; NAGEL; JONES,
1992). Analises tém estabelecido que modelos, atrizes e outros icones femininos vém se
tornando mais magras ao longo das décadas. Individuos com transtornos alimentares sentem-
se pressionados em demasia pela midia para serem magros e reportam terem aprendido
técnicas nao-saudaveis de controle de peso (indug¢do de vomitos, exercicios fisicos rigorosos,
dietas drasticas) através desse veiculo (CASTLE; PHILIPS, 2002).

Em estudo realizado nas ilhas Fiji, Becker et al. (2002) avaliaram o impacto da
exposicao das adolescentes a televisao e conseqiientes atitudes e comportamentos alimentares
desses individuos. O estudo foi dividido em duas etapas, a primeira em 1995 e a segunda em
1998, ja com trés anos de exposi¢do a televisdo. Os resultados mostraram que os indicadores
de transtorno alimentar foram significantemente mais prevalentes ap6s 1998, demonstrando
também maior interesse em perda de peso, sugerindo um impacto negativo da midia.

As normas e padrdes sociais influenciam a satisfacdo e as preocupacdes sobre o peso
corporal (OGDEN; EVANS, 1999). Os comportamentos alimentares anormais e as praticas
inadequadas de controle de peso estdo associadas a insatisfagdo pessoal e a baixa auto-estima,
sendo comumente expressados pela insatisfagdo com o peso corporal (MCGEE; WILLIAMS,
2000; GHADERI; SCOTT, 2001).

Perceber-se obesa sem ser, implica uma distor¢do cognitiva que pode ser explicada por
algum tipo de aprendizado imposto a um grupo por pressao psicossocial e cultural. O fato da
populagdo feminina ser a mais afetada sublinha a influéncia da cultura da magreza a ponto de
encorajar e, provavelmente, manter comportamentos alimentares anormais e praticas
inadequadas de controle de peso.

O aumento na prevaléncia dos transtornos alimentares também parece ser o resultado
de um ideal de magreza imposto predominantemente ao sexo feminino, como simbolo da
cultura ocidental. A cultura da magreza determina valores e normas que, por sua vez,
condicionam atitudes e comportamentos relacionados ao tamanho do corpo, a aparéncia e ao
peso. Sob pressdo de valores presentes na cultura, supervaloriza o tamanho corporal, o que

pode levar a pratica danosa a saude.
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Neste contexto, o presente estudo objetivou investigar a contribui¢do da atividade
fisica na diminui¢ao da discrepancia entre a auto-imagens de mulheres e, conseqiientemente,
melhoria do estado de humor.

A busca incessante por uma melhor aparéncia fisica dos praticantes de atividade fisica
¢ um fendmeno sociocultural muitas vezes mais significativo do que a propria satisfagao
econdmica, afetiva ou profissional. 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. E possivel que o grau de insatisfagdo com a imagem
corporal influencie o0 modo como sujeitos se percebem em termos da relagdo entre partes
corporais, aptidao fisica e definicdo muscular.

Além disso, as normas socioculturais tém perpetuado o esteredtipo da associacio entre
magreza e atributos positivos, principalmente entre as mulheres. Para as mulheres, o desejo de
melhorar a aparéncia fisica, diminuir o descontentamento com o corpo e deixar de ser alvo de
discriminagdes, parecem se constituir nas principais motivagdes para a mudanga quanto ao
tamanho e a forma corporal. Neste sentido, a busca por tratamentos para redugdao de peso,
além de ser uma necessidade de satde fisica, guarda também necessidades psiquicas e sociais.

A insatisfacdo corporal estd diretamente relacionada com a exposi¢do de corpos
bonitos pela midia e tem determinado, nas ultimas décadas, uma compulsdo a buscar a
anatomia ideal.

Historicamente, as culturas tendem a estigmatizar tracos ou comportamentos que
sejam considerados negativos ou desviantes. Sob esta perspectiva, a percep¢do do tamanho
corporal vem sendo associada a fortes valores culturais. Os corpos grandes e arredondados em
dados periodos foram considerados sinais de opuléncia e poder, tendo, assim, uma valorizagao
positiva, em contraste com a desvalorizacdo e cobranga que marcaram as ultimas décadas,
tendentes a valorizar corpos esbeltos e esguios. Nesse sentido, a obesidade tem sido
considerada uma condi¢do estigmatizada pela sociedade e associada a caracteristicas
negativas, favorecendo discriminacdes e sentimentos de insatisfacdo. A insatisfacdo com o
corpo tem sido freqlientemente, associada a discrepancia entre a percepcao e o desejo relativo
a um tamanho e a uma forma corporal.

Neste sentido, espera-se que a discrepancia entre o self real e o ideal diminuird nos
grupos de mulheres eutréficas, com sobrepeso e obesas, pois os individuos que iniciam um
programa de atividade fisica, na maioria dos casos, buscam, de alguma maneira, modificar as

formas e proporg¢des de seu corpo.
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Nas mulheres eutroficas, o self ideal tendera ser mais proximo do self real quando
comparado aos grupos de mulheres com sobrepeso e obesas, em vista que esses individuos
apresentam aparéncias fisicas quase proximas da ideal.

O nivel de depressdo deverd ser maior no grupo de mulheres obesas quando
comparado aos grupos com sobrepeso e eutrofico. Isso porque os obesos tendem a sofrer
discriminacao e estigmatizagdo social, que prejudicam seu funcionamento fisico e psiquico,
podendo causar um impacto negativo em sua qualidade de vida. Os obesos sdo
freqiientemente importunados pelos colegas e menos aceitos do que os individuos com peso
normal. Ao longo da vida, o excesso de peso traz outras dificuldades, como menor indice de
empregos, timidez e problemas de relacionamento afetivo. Devido a tais dificuldades, muitas
vezes, os individuos obesos sofrem ou impdem-se restricdes diante de atividades rotineiras
como determinados exercicios fisicos, procurar emprego, comprar roupas, namorar e divertir-
se.

E por fim, os niveis de depressao dos trés grupos diminuira a medida que reduz a
discrepancia entre as imagens real e ideal, uma vez que suas imagens estdo se aproximando da
imagem que desejavam para si mesmo.

Nesse sentido, o proximo capitulo tratara de apresentar os materiais ¢ métodos

utilizados para a execucao do presente estudo.
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CAPITULO 3

MATERIAIS E METODOS

A metodologia sera apresentada em duas segdes, pois foram utilizadas duas
metodologias distintas: a) metodologia para a elaboracao e validacao da Escala de Imagem
Corporal (EIC) e b) metodologia para analisar a discrepancia entre imagens corporais real e
ideal de mulheres praticantes de atividade fisica.

E de acordo com a resolucdo 196/96 do Ministério da Satude, os aspectos éticos foram
considerados por meio da obtencdo do consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) e o
projeto foi aprovado ao Comité de Etica da Universidade Catolica de Brasilia (UCB), nimero

CEP/UCB77/2007.

3.1 Metodologia utilizada para a elaboracéo e validagdo da Escala de Imagem Corporal

(EIC):

3.1.1 Amostra

Para a validacdo do instrumento foi escolhida uma amostra feminina heterogénea de
conveniéncia, composta por 360 sujeitos, estudantes (61,7 %) e graduados (15,8%) de

diversas areas, com idade média igual a 27,2 anos (£ 10,27).

3.1.2 Instrumentos

O instrumento foi elaborado a partir da estrutura fatorial, obtida para as mulheres, da
Escala de Satisfagdo Corporal (Body Esteem Scale - BES) delineada por Franzoi ¢ Shields
(1984). Nesta escala, os autores encontraram trés fatores principais para as mulheres
denominados de: Atratividade Sexual (nariz, 1abios, orelhas, seios, aparéncia dos olhos, rosto,

etc), Preocupagdo com o Peso (cintura, coxas, nadegas, pernas, aparéncia do abdéomen, peso,
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etc.) e Condicionamento Fisico (resisténcia, forca muscular, coordenacao motora, agilidade,
dentre outras).

Como ndo se tratava de uma analise exploratéria visando avaliar os aspectos que
compde o construto imagem corporal, mas sim, validar um instrumento similar aos BES cujas
dimensdes do construto ja eram conhecidas, ndo foi realizada a analise de juizes, analise esta
pertinente para a validade de contetido.

Visando utilizar a escala para avaliar a Teoria da Autodiscrepancia, o protétipo da
Escala de Imagem Corporal (EIC), composta por 27 itens, foi elaborado em duas versdes que
diferiam quanto as suas instrugdes. Na primeira versdo, a instrugdo solicitava ao respondente
que utilizasse os 27 itens para avaliar a sua imagem corporal real (EICr) e na segunda versao,
a instrugdo solicitava que o respondente utilizasse os 27 itens para descrever a sua imagem
corporal ideal (EICi). Os itens foram avaliados utilizando-se uma escala de cinco pontos, onde
o escore 1 variava de muito pequeno a muito grande e/ou de pouco definido a muito definido

(Apéndice A).

3.1.3 Procedimentos

A EIC foi aplicada coletivamente, em salas de aula, da qual participaram 15 turmas de
disciplinas oferecidas pelos cursos: Fisioterapia (3 turmas), Educacdo Fisica (5 turmas),
Biologia (1 turma) e Nutri¢do (6 turmas) e, individualmente, em mulheres praticantes de
atividade fisica de uma academia de ginastica. Nesta, todos os individuos que entravam na
academia foram convidados a responder o questionario. Uma vez aceito o convite, o individuo
foi encaminhado a uma mesa reservada para este proposito e, ao final do preenchimento,

depositava-o em uma caixa designada para esse fim.

3.1.4 Analise estatistica

Para a validade de construto foi utilizada a Anélise Fatorial, com método Principal
Axis Factoring, rotagdes iniciais obliquas e cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,35 e para
avaliar a precisdo de cada fator foi utilizado o alfa de Cronbach. Em todas as andlises

estipulou-se erro de 5%.
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3.2 Metodologia utilizada para avaliar a discrepancia entre imagens corporais real e

ideal de mulheres praticantes de atividade fisica.

Para avaliar a discrepancia entre imagens corporais real e ideal de mulheres foi

utilizada uma amostra diferente daquela referida para o procedimento de validagao da EIC.

3.2.1 Amostra

A amostra utilizada nesta etapa foi inicialmente, composta por 257 mulheres
(1* etapa). Entretanto, ao longo da intervencao a amostra passou para 170 (2% etapa) e no final
do estudo restaram 111 sujeitos (3* etapa), praticantes de atividade fisica de uma academia do
DF, com idade variando de 17 a 60 anos. As mulheres avaliadas foram divididas em grupos,
segundo o Indice de Massa Corporal (IMC): a) Grupo 1: Eutréfico (18,5 < IMC < 24.9)
constituido por 55 mulheres; b) Grupo 2: Sobrepeso (25 < IMC < 29,9) constituido por 35
mulheres € o ¢) Grupo 3: Obeso (IMC > 29,9) constituido por 21 mulheres (WOLRD
HEALTH ORGANIZATION, 1997).

3.2.1.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram individuos do sexo feminino, que praticavam exercicios
fisicos regulares, e praticassem atividade fisica, no minimo 3 vezes na semana com duracgao
de 30 minutos. Nao foram avaliados os historicos de saude dos individuos participantes da
amostra. Entretanto, ¢ uma exigéncia da academia que os praticantes de atividade fisica

apresentem atestado médico no ato da matricula.

3.2.2 Instrumentos

Para classificar os sujeitos segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) (WOLRD
HEALTH ORGANIZATION, 1997), foram realizadas medidas antropométricas — peso e
estatura, realizadas através de uma balanga antropométrica (FILIZOLA® SP), com precisao

de 0,1 kg para o peso e 0,1 cm para a estatura.
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Para a medida do peso, as mulheres ficaram com roupas leves e foi obtida em balanga,
calibrada em 100 gramas, da marca Filizola (BENSENOR, 2002).

Para medir a estatura, a mulher permaneceu em posi¢do ortostatica, descalga com o
mento paralelo ao plano horizontal, de forma a manter o plano de “Frankfurt” (LOHMAN;
ROCHE; MARTOLRELL, 1988). A medida da altura sera quantificada em metros, com duas
casas decimais.

Para a avaliagdio da imagem corporal foi utilizada a EICr e EICi descrita
anteriormente.

Para avaliar o nivel de depressdo foi utilizado o Inventario de Depressao de Beck
(BDI). A escala original ¢ formada por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensagdo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensa¢do de culpa, sensagdo de punicdo, autodepreciagdo, dentre outros. O
escore final ¢ obtido a partir do somatdrio de todos os itens que compdem a escala, sendo a
classificagdo dos escores indicativos para a depressdo: normal (0-9), leve (10-15), leve a

moderado (16-19), moderada a severa (20-29), severa (30-63).

3.2.3 Procedimentos

Os procedimentos para a coleta de dados ocorreram em trés etapas distintas descritas
abaixo e ilustrada no diagrama descrito na pagina 49 (Figura 1).

Antes do pré-teste cada participante foi orientada quanto a freqiiéncia cardiaca-alvo a
ser trabalhada. Existe um quadro de freqiiéncia cardiaca (Figura 2) afixado no circuito, assim
o sujeito encontra a idade na coluna da esquerda e contando a freqiiéncia cardiaca por 10
segundos, avalia a sua zona alvo nas colunas da direita. A primeira coluna (vermelho — 50%) ¢
para pessoas sob cuidados médicos especiais, como nos casos de pressdo arterial alta, asma,
gravidez e diabetes. A segunda e terceira coluna (amarela — 60% e verde — 70%) enquadra a
maioria das pessoas. E a quarta e quinta coluna (azul — 80% e roxa — 85%) sdo para sujeitos

que apresentam maior condicionamento fisico ou atletas.
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TABELA DE FREQUENCIA CARDIACA
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Figura 2 — Tabela de freqiiéncia cardiaca
Fonte: CURVES (2008)

12 Etapa: Pré-teste

Na primeira coleta, periodo anterior a intervengao aplicada aos sujeitos da amostra,
foram avaliados o peso e estatura e, posteriormente, aplicados os instrumentos pscicométricos
na seguinte ordem: a) EICr, b) EICi e c) Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Toda coleta
foi realizada na propria academia em que a intervencao foi feita, em uma sala reservada, com

um individuo de cada vez.

Intervencao:
A intervencdo consistiu das seguintes fases: aquecimento, exercicio aerobico,

fortalecimento muscular, resfriamento e alongamento que serao descritos abaixo:

a) Aquecimento
Ao iniciar o circuito, o individuo exercitava-se a freqiiéncia cardiaca maxima de 55 a

60%. Comecava se movimentando devagar no circuito. Isso permitia que os musculos
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queimassem primeiramente a energia presente na corrente sanguinea e o glicogénio
depositado nos musculos. Isso ocorria nas 6 primeiras estacdes (3 de esforco, ou seja 3
equipamentos e 3 de recuperagao, isto €, 3 plataformas).

As estacdes de recuperagdo (plataformas) sdo para se movimentarem animadamente,
mas isso significa coisas diferente para pessoas diferentes. Se o sujeito tem o
condicionamento fisico fraco ou suas articulagdes sdo frageis, devia simplesmente caminhar
no mesmo lugar. Entretanto, se estivesse em Otima forma, podia dancar. Independente da
forma fisica, a pessoa ndo poderia subir e descer das mesmas, e sim manter seus movimentos
sobre controle, pois o nivel de intensidade na estacdo de recuperagdo ndo afetaria

significativamente a sua freqii€éncia cardiaca.

b) Exercicio aerdbico e Fortalecimento Muscular

Depois de aquecido, o individuo comegava a aumentar o ritmo em cada aparelho. A
intensidade de um aparelho duplo-positivo de treinamento contra resisténcia eleva com
facilidade a freqiliéncia cardiaca alvo e a mantém, e quanto mais rapido o movimento, maior
sera a resisténcia.

A medida que percorria o circuito, ou seja, a cada 30 segundos, passava de um
aparelho de fortalecimento de membros superiores a uma estacdo de recuperacdo, a um
aparelho de fortalecimento de membros inferiores, e assim por diante. O fortalecimento
muscular e o fortalecimento cardiovascular foram realizados simultaneamente.

As caracteristicas peculiares da resisténcia hidraulica permitem que o fortalecimento
muscular e o fortalecimento cardiovascular sejam realizados ao mesmo tempo. Assim, o
individuo empurrava com um grupo de musculos e puxava com o grupo oposto. Ao trabalhar
conjuntos musculares opostos, também estaria trabalhando musculos simétricos.

Os principais grupos musculares trabalhados durante o treinamento foram: peitorais,
romboides, grande dorsal, biceps, triceps, reto-abdominais, eretor da espinha, a parte interna
dos musculos adutores da pélvis, parte externa dos musculos abdutores da pélvis, quadriceps
na frente da coxa, os semitendinosos na parte traseira, gluteos, trapézio e deltoide.

Os equipamentos hidraulicos utilizam um cilindro onde um pistdo move um fluido
através de um pequeno orificio. E parecido com um exercicio aquatico, mas o fluido e os
movimentos sdo controlados. Nao ha preocupagdo com a troca de pesos, somente um esforco
seguro e conveniente que o mantenha exercitando-se suavemente e seguramente ao redor do

circuito.
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E ainda, ao atingir um melhor condicionamento fisico, o individuo percebe que precisa

se exercitar mais vigorosamente para atingir sua freqliéncia cardiaca de treinamento ideal.

¢) Resfriamento
Durante o resfriamento, o objetivo seria trazer a F.C. para o maximo de 60%,
preparando assim o corpo para o alongamento. Isso ocorria nas 3 ultimas estacdes (1 de

esfor¢o: equipamento e 2 de recuperagdo: plataformas).

d) Alongamento

Apo6s o resfriamento, o individuo encaminha-se para a sala de alongamento, no qual
sdo orientados uma série de 12 exercicios voltados para restaurar a amplitude de movimento
normal na articulagdo envolvida e a mobilidade das partes moles adjacentes a esta articulacao;
prevenir o encurtamento ou tensionamento irreversiveis de grupos musculares e facilitar o

relaxamento muscular.

2% Etapa: Pos-teste 1
Apds as 4 semanas da intervencdo, foram novamente coletados os dados relativos a

peso, estatura, EICr, EICi e BDI.

Intervencéo:
Ap6s a coleta dos dados, a amostra prosseguiu realizando os exercicios prescritos na

intervengao, descrita anteriormente, por mais 4 semanas.

3% Etapa: Pos-teste 2
Apds as 4 semanas de intervencdo, ocorreu uma nova coleta de dados similares as ja

descritas.
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3.2.4. AnAlise estatistica

Com base na descricdo metodoldgica descrita anteriormente, o presente estudo

assumiu os seguintes delineamentos experimentais:

a)
Tempo de s A ~
Grupos . _ |Fatores EICr|Fatores EICi|Discrepancia| Depressio
intervencgdo
Pré
Eutroéfico
Gl Pos 1
P6s 2
Pré
Sobrepeso
G2 Pos 1
Pos 2
Pré
Obeso
G3 Pos 1
P6s 2

Quadro 2 — Delineamento experimental (3 x 3)
Fonte: A Autora

De acordo com o delincamento acima foi utilizada a Analise de Variancia do tipo
Split- plot (3x3) para comparar as variaveis independentes Grupos (normal, sobrepeso e
obeso) e Tempo de interevencdo (Pré, Pés 1 e Pds 2) com os fatores obtidos na EICr, EICi,
Discrepancia (EICi — EICr) e BDI (variaveis dependentes). Em todas as andlises foi

estipulado erro de 5%.
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b)

Grupos Imagens |Fatores EICr|Fatores EICi|Discrepancia| Depressdo

Real 1

Eutrofico Real 2

Gl Real 3

Ideal

Real 1

Sobrepeso Real 2

G2 Real 3

Ideal

Real 1

Obeso Real 2

a3 Real 3

Ideal

Quadro 3 — Delineamento experimental (3 x 4)
Fonte: A Autora

De acordo com o delineamento acima foi utilizada a Analise de Variancia do tipo
Split- plot (3x4) para comparar as varidveis independentes Grupos (normal, sobrepeso e
obeso) e Imagens (Real 1, Real 2, Real 3 e Ideal) com os fatores obtidos na EICr, EICi,
Discrepancia (EICi — EICr) e BDI (variaveis dependentes). Em todas as analises utilizou erro

de 5%.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos resultados apresentar-se-do0 os mesmos em duas

secdes distintas, conforme a metodologia apresentada anteriormente:

4.1 Validade de construto, precisdo dos fatores e congruéncia entre os fatores da EICr e

EICi:

Como foram elaboradas duas versdes da EIC, para avaliar a imagem corporal real
(EICr) e ideal (EICi) de cada sujeito, foram realizadas anélise fatoriais separadamente para

cada versao de escala.

41.1EICr

A analise inicial revelou que a escala era fatoriavel (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) =
0,77 e Teste de Esfericidade de Bartlett (351) = 2742,75; p < 0,001); sendo possivel extrair
cinco fatores com eigenvalues superior a 1,5. Estes cinco fatores explicavam 51,36% da
variancia total do instrumento. O grafico scree plot foi utilizado como sinalizador na opgao do
numero de fatores a serem extraidos, optando-se pela extracao de quatro fatores com variancia
total de 45,63%.

Os fatores extraidos para a escala foram denominados: Definicdo muscular (Fator 1);
Proporcdo Cintura/Quadril (Fator 2); Aptiddo Fisica (Fator 3) e Proporcdes Corporais
(Fator 4) encontram-se apresentados na tabela 1. As denominagdes dos fatores seguiram um

dos critérios: a) caracteristica geral do fator e b) itens com maiores cargas fatoriais.
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Itens C.F.
Fator 1 — Definicdo Muscular
1) Gluteos 0,73
2) Coxas 0,73
3) Biceps 0,71
4) Panturrilha 0,66
5) Abdomen 0,60
6) Tonicidade muscular do corpo 0,55
Fator 2 — Proporcao Cintura/Quadril
1) Circunferéncia da cintura 0,63
2) Largura do quadril 0,61
3) Tamanho dos glateos 0,50
4) Seios 0,38
Fator 3 — Aptidao Fisica
1) Agilidade 0,76
2) Flexibilidade 0,57
3) Coordenacao motora 0,56
4) Condicionamento fisico 0,47
Fator 4 — Proporcdes Corporais
1) Tamanho das maos -0,79
2) Tamanho dos pés -0,79
3) Altura - 0,66

C.F. = Cargas Fatoriais
Fonte: A Autora

Estes fatores explicavam, respectivamente, 17,61%; 14,04%; 7,48% e 6,50% da

varidncia total e apresentaram os seguintes indices de consisténcia interna (precisdo):

Defini¢do Muscular (o = 0,84), Propor¢ao Cintura/Quadril (a0 = 0,61), Aptidao Fisica (a =

0,77) Proporgdes Corporais (o = 0,77).

Considerando correlagdes entre os fatores iguais ou superiores a 0,32, como ideais

(TABACHNICK; FIDELL, 1996), observou-se, na Matriz de Correlagdes entre os Fatores,

que os fatores Proporcdo Cintura/Quadril x Proporgdes Corporais (r = -0,35) estavam

correlacionados formando um fator de segunda ordem. Este fator de segunda ordem,

denominado Proporcdes Corporais Gerais (F?) explica 26,59% da variéncia total e

apresentou indice de consisténcia interna igual a a = 0,68. A tabela 2 apresenta o fator de

segunda ordem extraido para a EICr. Nesta tabela foram inseridos os itens que compdem o

fator e suas respectivas cargas fatoriais.
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Tabela 2 - Itens e cargas fatoriais do fator Propor¢des Corporais Gerais da EICr

Itens C.F.
1) Circunferéncia da cintura 0,61
2) Largura do quadril 0,59
3) Tamanho dos pés 0,51
4) Tamanho das maos 0,43
5) Tamanho dos gluteos 0,41
6) Seios 0,41
7) Altura 0,37

C.F. = Cargas Fatoriais
Fonte: A Autora

412 EICi

A andlise inicial revelou que a escala era fatoriavel (Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) =
0,84 e Teste de Esfericidade de Bartlett (351) = 3550,02; p < 0,001); sendo possivel extrair
quatro fatores com eigenvalues superior a 1,5. Estes quatro fatores explicavam 47,36% da
variancia total do instrumento.

O grafico scree plot foi utilizado como sinalizador na op¢do do nimero de fatores a
serem extraidos e optou-se pela extracdo de trés fatores, que explicam 41,79% da variancia
total.

Os fatores extraidos da escala foram denominados: Aptidao Fisica (Fator 1),
Proporcdes Corporais (Fator 2) e Definicdo Muscular (Fator 3). Estes fatores explicavam,
respectivamente, 23,42%; 10,43% e 7,93% da variancia total e apresentaram os seguintes
indices de consisténcia interna: Aptidao Fisica (a = 0,90), Propor¢des Corporais (o = 0,70) e
Defini¢cao Muscular (o = 0,91). A Tabela 3 abaixo apresenta os itens extraidos para cada fator,

bem como, suas cargas fatoriais.
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Tabela 3 - Itens e cargas fatoriais obtidos para os fatores da EICi

Itens C.F.
Fator 1 — Aptidao Fisica
1) Agilidade - 0,81
2) Flexibilidade - 0,80
3) Condicionamento Fisico -0,78
4) Coordenacdo Motora -0,74
Fator 2 — Proporc¢des Corporais
1) Tamanho dos pés 0,71
2) Tamanho das maos 0,70
3) Orelhas 0,60
4) Nariz 0,59
5) Boca 0,54
Fator 3 — Definicdo Muscular
1) Panturrilha 0,91
2) Abdomen 0,89
3) Coxas 0,87
4) Biceps 0,83
5) Gluteos 0,77
6) Tonicidade muscular do corpo 0,65

C.F. = Cargas Fatoriais
Fonte: A Autora

ApOs estas analises foram avaliadas possiveis diferencgas na estrutura fatorial da EICr e
da EICi. Para a EICr foram extraidos quatro fatores, mas para a EICi foram extraidos trés
fatores, pois a EICi ndo apresenta o fator Propor¢do Cintura/Quadril. Este fator s se estrutura
na EICr, descrevendo a preocupacdo da amostra quanto a sua imagem corporal real em
relagdo as proporcdes de determinadas partes corporais. Para avaliar possiveis congruéncias
entre fatores aparentemente semelhantes utilizou-se o coeficiente Phi (HARMAN, 1976).

Foram realizadas as andlises de congruéncia entre os seguintes fatores da EICr e da
EICi, respectivamente: a) Defini¢do Muscular (F1) x Defini¢do Muscular (F3) b) Proporgoes
Corporais Gerais (F?) x Propor¢des Corporais (F2) e ¢) Aptiddo Fisica (F3) x Aptiddo Fisica
(F1). A tabela 4 apresenta os indices obtidos para o coeficiente Phi.

De acordo com Harman (1976), indices iguais ou superiores a 0,94 sdo definidores de
congruéncia entre os fatores e indices inferiores a 0,94 sdo definidores de incongruéncia entre
os mesmos. Estes indices foram utilizados para avaliar a congruéncia entre os fatores neste

estudo. A tabela 4 apresenta os indices obtidos para o coeficiente Phi.
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Tabela 4 - Analise de congruéncia entre os fatores obtidos para o EICr e o EICi

Percepcéo Real Percepcéo ldeal Coeficiente Phi
Definicdo Muscular (F1) Definigao Muscular (F3) 0,95
Proporgdes Corporais Gerais (F°) Propor¢des Corporais (F2) 0,98
Aptidao Fisica (F3) Aptidao Fisica (F1) 0,96

Fonte: A Autora

Os resultados encontrados permitem afirmar que os fatores das escalas ndo
apresentaram diferengas em suas estruturas fatoriais. Ao final do processo de validagdo, a

EICr ficou composta por 17 itens e a EICi por 15 itens (Apéndice C).

4.2 Diferencas entre grupos de IMC e as demais variaveis dependentes

A amostra final total foi constituida por 111 sujeitos do sexo feminino, com idade
média de 38,68 anos (£ 13,38) e média de IMC igual a 25,15 (= 4,15). Ao ser subdividido nos
grupos de IMC, segundo a OMS, observou-se que o grupo de Eutréficos estava constituido
por 55 sujeitos, o grupo de Sobrepesos por 35 e Obesos por 21 sujeitos.

Assim, da amostra estudada resultaram dois grupos de IMC, o grupo 1 (G1) de
Eutroficos (IMC < 24,9; n= 55), constituido por mulheres com IMC médio igual a 21,72 (£
1,71), idade média igual a 36,73 anos (£ 13,51) e, em sua grande maioria, com nivel de
escolaridade variando de 3 ° grau completo (45,5%) a poés-graduacao (29,1%), o grupo 2 (G2)
de Sobrepesos (29,9 > IMC > 25; n = 35) constituido por mulheres com média de IMC igual a
26,78 (= 1,63), idade média de 41,80 (+ 12,25) anos e, em sua grande maioria, com nivel de
escolaridade variando de 3 ° grau completo (41,8%) a pos-graduagdo (12,25%) e o grupo 3
(G3) de Obesos (IMC > 30; n= 21), constituido por mulheres com IMC médio igual a 31,42
(£ 1,98), idade média igual a 38,62 anos (+ 14,43) e, em sua grande maioria, com nivel de
escolaridade variando de 3 ° grau incompleto (71,4%) a 3 © grau completo (14,3%)

Devido ao grande numero de analises realizadas, apresentar-se-a os resultados por

secoes.

4.2.1 Diferengas entre os grupos de IMC (G1, G2 e G3 ) com relagéo aos fatores da EICr

ao longo da intervencao (pré, pos 1 e pos 2)

Esta primeira analise (delineamento “a” da pagina 50) preocupou-se em avaliar se 0s

grupos 1, 2 e 3 mudaram as suas percep¢des em relagdo a Definicdo Muscular (F1),
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Proporcdes Corporais Gerais (F?) e Aptiddo Fisica (F3) ao longo da intervencdo aplicada.

Para tanto, foram realizadas Analises de Variancia do tipo Split-plot (3x3) e a tabela 5

apresenta as médias e desvios-padrdes obtidos para os grupos 1, 2 e 3 durante as fases pré, pos

1 e pos 2.

Tabela 5 - Médias e desvios-padrdes obtidos para os grupos em relacdo aos fatores da EICr

Fatores EICr

Proporcdes Corporais

Aptidao Fisica

Definicdo Muscular (F1) Gerais (F?) (F3)
Grupos
Intervencdo Gl G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3
Pré 332+ | 346+ | 3,58+ | 3,05+ | 3,19+ | 3,27+ | 2,87+ | 3,15+ | 3,34+
0,52 0,52 0,44 0,62 0,76 0,52 0,38 0,37 0,33
Pés 1 341+ | 340+ | 3,65+ | 3,18+ | 3,29+ | 3,33+ | 2,86+ | 3,13+ | 3,29+
0,53 0,53 0,52 0,58 0,65 0,54 0,36 0,32 0,40
Pés 2 334+ | 345+ | 348+ | 3,16+ | 324+ | 340+ | 2,82+ | 3,08+ | 3,31+
0,45 0,58 0,44 0,54 0,70 0,53 0,36 0,36 0,35

Fonte: A Autora

A tabela 6 apresenta os resultados obtidos para as analises de variancias realizadas.

Tabela 6 — Resultados obtidos nas Analises de Variancias Split-plot para os grupos em relagdo
aos fatores da EICr

EICr

Definicdo Muscular
(F1)

Proporcdes Corporais
Gerais

(F)

Aptidao Fisica
(F3)

Resultados
ANOVA

Tempo de
Intervencéo

1.36 0.26

2.20 0.11

2.50 0.09

Grupos

1.65 0.20

16.42 0.001*

1.14 0.32

Intervencéao
X
Grupos

1.81 0.13

0.34 0.85

0.27 0.32

Fonte: A Autora
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Como apresentado pela tabela 6, para o fator Definicdo Muscular (F1) ndo foram
encontradas diferencas significativas com relacao as variaveis: tempo de intervengao, grupos
e interagdo tempo de intervengdo x grupos. Isto significa dizer que os grupos ndo perceberam
diferencas na definicdo muscular antes, durante e apds o treinamento. Este fator focaliza a
busca pela definicdo muscular nos diferentes segmentos corporais, além da preservagdo da
massa muscular adquirida no periodo de treinamento.

Este resultado pode ter ocorrido, devido a auséncia de um acompanhamento dietético
dos sujeitos avaliados, uma vez que para individuos com sobrepeso e obesidade, o exercicio
sem modificacdo dietética parece ndo ser suficiente para produzir uma significante perda de
gordura corporal, onde a estratégia essencial ¢ associar o exercicio fisico a dieta. Entretanto,
apesar do exercicio fisico ndo promover uma reducdo na gordura corporal em intervengdes
curtas, ele ¢ essencial na manutencdo da massa corporal (GRILO, 1994).

Ao contrario do presente estudo, a maioria das pesquisas (GUPTA, 1995;
RUBINSTEIN; CABALLERO, 2000; ANDERSEN et al., 2000; WIEDERMAN; PRYOR,
2000) mostram, que a pratica da atividade fisica contribui para o aumento da massa muscular
ao longo do tempo. Apesar de haver uma grande insatisfagdo por parte de ambos os sexos
com relagdo ao corpo ideal, observa-se que hd uma diferenca com relagdo ao corpo ideal de
homens e mulheres. Enquanto nos homens hd um desejo de ganhar peso (massa muscular),
nas mulheres hd o desejo de perder peso. Esta insatisfagdo com o corpo pode desencadear
comportamentos alimentares inadequados, tais como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.
Esta alta taxa de insatisfacdo corporal tem sido atribuida cada vez mais as pressdes sOcio-
culturais que enfatizam, particularmente através da midia, o ideal da forma fisica, que
freqlientemente ¢ um corpo esbelto para as mulheres e um corpo musculoso para os homens.

Para o fator Proporcdes Corporais Gerais (F?) foram encontradas diferencas
significativas em relagdo aos grupos, sendo que em média, o grupo de Obeso (G3) (3,31 +
0,05) percebia suas propor¢des corporais maiores do que o grupo de Sobrepeso (G2) (3,12 +
0,06) e do que o grupo de Eutréficos (G1)(2,85 + 0,05).

Estes dados referem-se a um importante fator, que avalia e relaciona as partes
corporais, as quais em conjunto, contribuem para o sentido estético do corpo, sendo este de
fundamental interesse para as mulheres.

A influéncia da midia na constru¢do das imagens corporais e, conseqiientemente, nos
sentimentos de identificagcdo ou rejeigdo dos sujeitos em relagdo a determinadas imagens pode
ser comprovada ao se observar que se a imagem dominante, valorizada socialmente, for de

uma pessoa magra, emagrecer sera o ideal de todos. Aqueles que nao conseguem chegar a este
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padrao desejado sofrem. Esse processo tem um impacto negativo sobre a auto-imagem,
principalmente das mulheres que se sentem obrigadas a terem um corpo magro, atrativo, em
forma e jovem. Esta imagem corporal negativa pode determinar o aparecimento de baixa
auto-estima e depressao, ou seja, sofrimento (BECKER, 1999).

Para o fator Aptiddo Fisica (F3) também ndo foram encontradas diferengas
significativas com relagdo as variaveis: tempo de intervencao, grupos € interagao tempo de
intervengdo x grupos. Isto significa dizer que os grupos nao perceberam diferencas na aptidao
fisica antes, durante e apds o treinamento. Isto significa dizer que o condicionamento fisico
(COOPER, 1983; LEITE, 1984; DANTAS, 1986; FOX; BOWERS; FOSS, 1991; McARDLE;
KATCH; KATCH, 1992), flexibilidade (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
1998), agilidade (SHARKEY, 1998) e coordenagdo motora (SANTOS; CORREA;
FREUDENHEIM, 2003) dos individuos ndo melhoraram ao longo da interven¢do, o que vai

contra os estudos indicados acima.

4.2.2 Diferencgas entre os grupos de IMC (G1, G2 e G3) com relagdo aos fatores da EICi ao

longo da intervencao (pré, pés 1 e pos 2)

Assim como a primeira andlise, esta se preocupou em avaliar se os grupos alteravam
as suas imagens ideais ao longo da intervencdo. A importancia desta analise reside no fato de
poder avaliar se na medida em que a percepcdo da imagem atual (real) muda, aproximando-se
da ideal, esta tende a se ajustar, tornando-se mais ideal e distanciando-se novamente da atual.

Para estas analises utilizou-se a Andlise de Variancia do tipo Split-plot (3x3), (secao
“a” da pagina 50) e a tabela 7 apresenta as médias e desvios-padrdes encontrados para os

fatores da EICi.



60

Tabela 7 - Médias e desvios-padrdes obtidos para os grupos em relagdo aos fatores da EICi

Fatores EICi
Aptidéo Fisica Proporcdes Corporais Definicdo Muscular
(F1) (F2) (F3)
Grupos

Intervencéao Gl G2 G3 Gl G2 G3 Gl G2 G3
Pré 442+ | 440+ | 434+ | 2,69+ | 2,77+ | 2,68+ | 2,07+ | 2,19+ | 2,15+

0,63 0,59 0,42 0,35 0,31 0,32 0,55 0,45 0,48
P6s 1 431+ | 427+ 4,15+ | 2,68+ | 2,73+ | 2,76+ | 2,15+ | 2,25+ | 2,30+

0,58 0,59 0,67 0,32 0,32 0,36 0,35 0,72 0,63
Pbs 2 439+ | 443+ | 421+ | 2,64+ | 2,75+ | 2,88+ | 2,08+ | 2,33+ | 229+

0,56 0,61 0,67 0,36 0,33 0,34 0,38 0,59 0,49

Fonte: A Autora

A tabela 8 apresenta os resultados obtidos para as analises de variancias realizadas.

Tabela 8 — Resultados obtidos nas Analises de Variancias Split-plot para os grupos em relagdo
aos fatores da EICi

EIC] Aptidéo Fisica Proporgdes Corporais Defini¢cdo Muscular
(F1) (F2) (F3)

Resultados

ANOVA F P F P F P
Tempo de 2.66 0.07 1.43 0.24 1.82 0.17
Intervencgao

Grupos 0.69 0.50 1.22 0.30 2.11 0.13
Intervencéao

X 0.26 0.90 3.28 0.01* 0.59 0.67
Grupos

Fonte: A Autora

Os resultados demonstraram que ndo ha diferenca significativa na imagem corporal

ideal com relacdo aos aspectos Aptidao Fisica (F1) e Defini¢do Muscular (F3). Apenas com

relacdo ao aspecto Propor¢des Corporais (F2) demonstrou que ha interagdo entre os grupos x

tempo de intervengdo [F(2, 216) = 3,28; p = 0,01], sendo que no grupo de Obesos, a imagem

idealizada apoés a intervengdo apresenta maior propor¢des corporais quando comparada com a
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imagem idealizada antes da intervencdao. E no grupo de Eutroficos, a imagem idealizada
apresenta menores proporcdes corporais quando comparada a forma como o grupo de Obesos
se percebem apos a intervencdo. A tabela 9 apresenta as médias e desvios-padrdes obtidos
para os grupos ao longo da intervencgdo e a figura 3 apresenta a interagdo grupos X tempo de
intervencao.

Nao foram encontrados estudos na literatura demonstrando que a imagem corporal
ideal ndo modifica ao longo do tempo. Observa-se, a partir dos resultados, que esta
permaneceu inalterada, demonstrando que a idealizacdo ndo se ajusta a medida que o

individuo modifica a sua percep¢ao em relagdo a sua imagem real.

Tabela 9 — Médias e desvios-padrdes obtidos para os grupos em relagdo ao tempo de
intervengao para o fator Propor¢des Corporais

Tempo de Intervengao
Grupos 11 12 13
Gl 2,69 + 0,05 2,68 £ 0,05 2,64 + 0,05
G2 2,77 £ 0,06 2,73 +£0,06 2,75+ 0,06
G3 2,66 + 0,07 2,76 = 0,07 2,88 + 0,08

Fonte: A Autora
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Figura 3 — Interagdo grupos x tempo de intervengdo
Fonte: A autora
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Como os fatores obtidos para a EICi ndo diferiam entre si ao longo da intervencao,
foram calculadas médias aritméticas por fator para os trés momentos de avaliacao (pré, pos 1
e pos 2), resultando em: a) média do fator 1 ideal (IF1), b) média do fator 2 ideal (IF2) e c)
média do fator 3 ideal (IF3).

4.2.3 Avaliando as diferencas entre os grupos (G1, G2 e G3) em relacéo aos fatores da

EICr e a média de cada fator da EICi

Nestas analises procurou-se avaliar as discrepancias existentes entre as imagens reais
(R1, Ry e R3) obtidas ao longo do tempo de intervengdo (R; =pré, R, =pos 1 e R3=pds2) ea
média da imagem ideal (IF1, IF2 e IF3) por fator da EICi.

Para tanto, foram realizadas Analises de Variancias do tipo Split-plot (3x4),
(delincamento “b” da pagina 51). Como as médias ¢ os desvios-padrdes obtidos para os
grupos em relagdo aos fatores da EICr e EICi ja foram apresentados anteriormente.

Os resultados demonstraram que para o fator Definicdo Muscular (F1) houve
diferencas significativas com relagdo as imagens [F (3,324) = 325,74; p = 0,001], sendo que a
imagem idealizada apresenta menor defini¢do muscular (2,20 £ 0,04) quando comparada a
forma como os grupos se percebem antes da intervencao (3,45 £ 0,05), durante (3,49 = 0,05) e
apos a intervengao (3,43 + 0,04).

Este resultado vem corroborar com o resultado anterior obtido para este fator na EICr
no qual nem os grupos e nem o tempo de intervencdo apresentaram diferengas significativas.
Entretanto, pode-se observar a discrepancia que existe entre os grupos com relacdo a
Definicdo Muscular da imagem ideal, sendo esta idealmente menos definida quando
comparada as imagens reais. Isso ressalta a idealizagdo da imagem nos 2 primeiros fatores ¢
menor do que na imagem real, ou seja, os grupos tendem para um padrdo esbelto e com
melhor aptidao, ndo se importando com a massa magra.

Com relagdo ao fator Proporcdes Corporais foi encontrado efeito de interagdo entre
grupos x imagens [F (3, 324) = 5,87; p = 0,001]. A tabela 10 apresenta as médias e desvios-
padroes obtidos para os grupos ao longo da intervencao e a figura 4 apresenta a interagao

grupos x tempo de intervengao.
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Tabela 10 — Médias e desvios-padroes obtidos para os grupos em relacdo as imagens corporais
reais e ideal para o fator Propor¢des Corporais

Imagem Corporal
Grupos R1 R2 R3 I
Gl 2,87+ 0,05 2,87+ 0,05 2,82 +£0,05 2,67 £0,04
G2 3,15+ 0,06 3,13+ 0,06 3,08 £ 0,06 2,75+ 0,05
G3 3,34+ 0,08 3,29 +£0,08 3,31 £0,08 2,77 £ 0,06
Fonte: A Autora
3.40-
gimcl
—a1
3.20 — G2
G3
(]
b
S 3.00
N
=
2.80
2.60]
I I I I
R1 R2 R3 |

Imagem Corporal

Figura 4 — Discrepancia entre as imagens reais € a imagem ideal do fator Propor¢des Corporais
Fonte: A autora

Os grupos diferem entre si com relagao a percepcao das Proporgdes Corporais, sendo
que os Eutroficos (G1) consideram suas Proporgdes Corporais idealizada menores do que os
Sobrepesos (G2) e os Obesos (G3). Além disso, apresenta uma redugdo significativa das
Propor¢des Corporais ao longo da intervencao para ambos os grupos (vide tabela 10), muito

embora, permaneca a discrepancia entre as propor¢des corporais reais € a idealizada.
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Esse resultado permitiu verificar que as propor¢gdes diminuiram, mas como a obsessao
por um corpo magro adquiriu um sentido de corpo ideal e esse esta tdo em evidéncia nos dias
atuais: esse corpo, nu ou vestido, exposto em diversas revistas femininas, estd definitivamente
na moda e se transformou em um sonho de consumo para milhares de pessoas, como se
através dele fosse possivel encontrar o equilibrio, felicidade, ou ao menos, externamente
teriamos a imagem de uma pessoa feliz. Entretanto, o individuo toma como referencial de si o
ideal cultural e nega seus sentimentos, sua realidade corporal. Esse desvio lhe garante uma
inser¢ao no meio social, mas sob uma forca esmagadora da manifestacdo de sua subjetividade.
E o mais forte condutor de cada um desses conceitos ¢ a midia (STICE et al., 1994). A énfase
que ela da a aparéncia fisica da mulher e a forma como representa o corpo feminino contribui
para a adocao do corpo como objeto.

Com relagdo ao fator Aptiddo Fisica os resultados demonstraram que os trés grupos
diferem em relagdo a percep¢do da Aptidao Fisica, sendo que a imagem idealizada (4,35 *
0,07) apresenta melhor aptiddo do que as imagens reais percebidas pelos eutréficos (3,17 £

0,07) , sobrepeso (3,27 £ 0,06) e obeso (3,27 £ 0,06).

4.2.4 Avaliando a discrepancia entre as imagens reais e ideais

Esta andlise objetivou avaliar se as discrepancias entre as imagens reais (R;, R, e R3)
diminuiram em relagdo a ideal ao longo da intervencao.

Para tanto, foram calculadas as distancias entre cada imagem real ¢ a média da
imagem ideal, por fator: dDMr; = DMr; — IF1; dDMr, = DMr; — [F1; dDMr; = DMr; — IF1;
dAFr, = AFr; —IF2; dAFr, = AFr, —IF2; dAFr; = AFr; — IF2; dPCGr; = PCGr; —IF3; dPCGr;,
= PCGr, — IF3; dPCGr; = PCGr; — IF3. Esta andlise revelou que ndo ha diferencas
significativas com relagdo as distancias entre imagens reais e a ideal para os fatores Defini¢ao
Muscular e Aptidao Fisica, demonstrando, mais uma vez, que nao foram percebidas mudangas
na imagem corporal em ambos os grupos. Somente para o fator Propor¢des Corporais Gerais
foi encontrado diferenca entre os grupos [F (2, 108) = 9,54; p = 0,001]., sendo que os
eutroficos percebem-se com proporgdes corporais menores do que os demais grupos, sendo
que os sobrepesos e os obesos ndo diferiram entre si.

Esses resultados contrariam a proposta inicial do estudo de verificar se com a
diminui¢do da discrepancia entre as imagens, haveria a diminuicdo ou alteracdo nos estados

afetivos, conforme preconiza a teoria da autodiscrepancia. Isso se deve ao fato de que o
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acompanhamento dietético nao foi feito, e este ¢ tido como um elemento chave para se obter
ou manter a forma desejada. Dois outros pontos importantes foram os fatos de que os fatores
analisados no estudo nao foram avaliados antropometricamente, e, sim por meio da percep¢ao
de cada pessoa em relagdo a sua imagem real e ideal, e o outro, seria a auséncia do
acompanhamento individual da amostra durante toda a intervencao, fato esse que nao foi feito

devido ao nimero de sujeitos.

4.2.5 Avaliacdo da discrepancia entre imagens e os niveis de depressdo ao longo da

intervencao

Embora haja pequenas diferengas nas discrepancias entre as imagens corporais reais e
a ideal, era de se esperar que o aumento da discrepancia entre real-ideal e/ou a auséncia de
alteracdo na imagem corporal real ndo ocasionasse alteragdes no nivel de depressdo dos
sujeitos avaliados. Observou-se, entretanto, que, embora os grupos apresentassem auséncia de
depressao, houve diferenca significativa em relagdo a variavel tempo de intervengdo [F(2,218)
= 5,52; p = 0,005], sendo que apds a intervengdo, os individuos se perceberam com niveis
menores de depressdo (6,06 = 0,47) do que durante a intervencao (6,88 £+ 0,53) e antes da
intervengao (7,07 = 0,49), ndo havendo diferencas nos niveis de depressao pré e pos 1.

Apesar da discrepancia entre as imagens real e ideal ndo haver se alterado, foram
encontradas reducdes nos niveis de depressdo, muito embora a amostra se apresentasse na
categoria “normal”. Isso corrobora com os estudos que mostram que a atividade fisica
proporciona beneficios fisicos e psicologicos, como a diminuicao da insonia, da tensdo e o
bem-estar emocional, além de promover beneficios cognitivos e sociais a qualquer individuo
(COSSENZA; CARVALHO, 1997; LOBSTEIN; MOSBACHER; ISMAIL, 1983; FRANCIS;
CARTER, 1982; DOYNE et al., 1987; COOPER, 1979; SCULLY et al., 1998; LANE;
LOVEJOY, 2001; BERGER et al., 1998; ROSS; HAYES, 1988; PENNINX et al., 2002;
BARTLEWSKI, 1996).

Com relagdo aos exercicios fisicos, em suas caracteristicas gerais, ha peculiaridades de
curto prazo, como a melhora endégena na liberagdo de substincias opidides que provocam
bem-estar, como a endorfina (TAYLOR et al., 1994). Ainda se podem considerar as melhorias
fisiologicas provocadas pelos efeitos dos exercicios, que equilibram o funcionamento dos

sistemas nervosos simpatico e parassimpatico, auxiliando no controle de hormdnios



66

glicocorticdides e adrenérgicos que, sendo controlados adequadamente, proporcionam ao
organismo condi¢cdes de remodular os neurorreceptores desplastificados por agentes

estressores intrinsecos (ROEDER, 2004; STELLA et al., 2004).

4.2.6 Relacao entre a discrepancia de imagens e 0s niveis de satisfagdo da amostra

De igual forma, o nivel de satisfacdo da amostra em relacdo a imagem corporal real
deveria diminuir, uma vez que os grupos nao atingiram os seus ideais. Entretanto, a Analise
de Variancia do tipo Split-plot (2x3) revelou que havia diferengas significativas em relacao ao
tempo de intervencado [F (2, 212) = 203,25; p = 0,001], sendo que ap0s a intervencdo, o grau
de satisfacdo foi maior (3,83 = 0,10) do que durante (3,71 + 0,11) e antes da intervencao (1,76
+ 0,04).

Um aspecto importante em relacdo a imagem corporal ¢ que embora a imagem das
mulheres ndo tenha se alterado, a satisfacdo destas melhorou com o passar do tempo, o que
corrobora com o estudo de Dinis (1996). Segundo Hamachek (1986), uma vez que através do
exercicio se desenvolve o grau de funcionalidade do corpo e com ele a imagem corporal
(WEINBERG; GOULD, 2001), sendo que esta tltima parece estar intimamente ligada a auto-
imagem (LEITH, 1994) parece haver uma relacdo entre a pratica de exercicio fisico e
melhorias na auto-imagem. Investigagdes realizadas em outros paises com jovens
adolescentes e/ou adultos jovens (SNYDER; KIVLIN, 1975; ADAME et al., 1990;
MCAULEY, 1994), demonstraram que a atividade fisica contribui para a melhoria da
satisfacdo com a imagem corporal em ambos os sexos. Numa revisdo da literatura por
Hamachek (1986), em sete estudos, quatro demonstraram haver relagdes entre a atividade
fisica e a imagem corporal. Resultados obtidos por Abrantes (1998), comparando estudantes
universitarios de ambos os sexos praticantes de aulas de fitness com estudantes nao
praticantes de qualquer atividade fisica, evidenciou niveis mais elevados de satisfacdo com a
imagem corporal nos primeiros € em ambos 0s seXo0s.

A alimentagdo dos individuos em estudo ndo foi avaliada, podendo assim, ter
influenciado de forma negativa no resultado do presente estudo. Pois, uma alimentagao
equilibrada desempenha um papel importante na atividade fisica, preparando o organismo
para o esfor¢o, fornecendo os nutrientes necessarios que irdo variar de acordo com o tipo de
exercicio e o objetivo que se pretende alcangar como, por exemplo, perda de peso ou ganho

de massa muscular.
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Além disso, os procedimentos adotados para a coleta de dados também podem ter
influenciado, pois ndo foram acompanhados individualmente os sujeitos que participaram da
interven¢do em cada momento que os mesmos praticaram a atividade fisica. Desta forma, a
prescricao dada para cada individuo pode ndo ter sido cumprida de acordo com o proposto

para a pesquisa.
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CAPITULO5

CONCLUSAO

Este trabalho descreve a contribuicdo da atividade fisica na diminuicdo da
discrepancia entre auto-imagens de mulheres, apds um periodo de intervengdo. Além disso,
avaliou se o nivel de depressdo reduziu e, conseqiientemente, a satisfagdo com a percepgao
corporal aumentou na medida em que foi reduzindo a discrepancia entre a imagem real e a
ideal.

A Imagem Corporal ¢ a figura mental do corpo, ou seja, o modo pelo qual o corpo se
apresenta para nds mesmos ou como o vivenciamos.

O corpo concretiza a existéncia do individuo. A partir dele, percebe-se, ¢ percebido e
interage-se com o mundo que o cerca. Pode-se dizer que a identidade humana ¢ inseparavel de
seu substrato somadtico. O modo como as pessoas existem nesse substrato acaba por
determinar sua forma de existir no mundo. Fronteira entre o eu e o mundo, o corpo €
linguagem e comunicagao.

A insatisfacdo com o corpo tem sido freqlientemente associada a discrepancia entre a
percepgao e o desejo relativo a um tamanho e a uma forma corporal. Embora constitua objeto
complexo para investigagdes, existem evidéncias de que a midia tem influéncia sobre os
disturbios na esfera da alimenta¢do e da imagem corporal, pois a0 mesmo tempo em que
exige corpos perfeitos, estimula praticas alimentares ndo saudaveis.

Durante o século passado e neste inicio de século, ap6s um sem nimero de alteragdes
do ideal corporal, a sociedade ocidental adaptou, sem sombra de divida, o corpo magro como
o ideal de corpo. Na realidade, em termos sociais o corpo ¢ adorado, enaltecido, uma vez que
representa uma dimensao da vida do Homem extremamente valorizada.

Na decorréncia de tais fatos, o corpo surge assim, como um referencial palpavel,
necessario para o suporte da identidade individual e social, isto €, como um elemento que
garante o prazer, a expressao estética, que faculta um determinado status facilitando assim, as
relagdes de ordem social. Como tal ¢ intrinseca a cada um de nds a busca pelo corpo ideal
socialmente aceita. Na verdade, estas primeiras preocupagdes com o corpo € a aparéncia tém
inicio ainda antes da puberdade devido as alteragdes corporais € as normas de beleza impostas
pela sociedade. Todavia, ¢ na adolescéncia que estas preocupagdes com O cOrpo se

intensificam e, as experiéncias ajudam a moldar a imagem corporal e respectiva satisfacao.
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Assim, ha certa tendéncia, da parte de adolescentes e jovens adultos, para desenvolverem
sentimentos de inferioridade e desajuste relativamente ao seu corpo. Isto parece ser resultante
de interpretacdes erroneas acerca da imagem que o individuo possui e vai desenvolvendo
sobre o seu proprio corpo. Deste modo, ¢ gerada uma necessidade: a de atingir o seu corpo
com o ideal cultural, uma vez que existe uma insatisfagdo com a imagem corporal.

Para tanto, nesse estudo, as mulheres foram classificadas em trés grupos de IMC,
denominados de Eutroficos, Sobrepesos e Obesos. Os resultados demonstram que para o fator
Propor¢des Corporais Gerais da EICr, a percepcdo do grupo de Obesos em relagdo as
proporgdes corporais sdo maiores do que o grupo de Sobrepesos ¢ Eutréficos.

Entretanto, na EICi, apenas o fator Propor¢des Corporais apresenta diferenga, na qual
os Eutroficos percebem a imagem corporal ideal com menor proporgdes corporais do que a
dos Obesos. E que apenas para o grupo de Obesos houve diferengas significativas com relacao
ao tempo de intervengdo, no qual a imagem idealizada antes da intervengdo apresenta
propor¢des corporais menores do que a imagem idealizada apds a intervengao.

E, também, embora a amostra tenha apresentado na categoria “normal”, os individuos,
ainda, perceberam-se com niveis de depressao inferiores ao final da intervengao.

Além disso, os individuos ndo alcangaram a imagem ideal, a discrepancia nao
diminuiu ao final da intervenc¢ao, isso ocorreu porque o ideal do corpo feminino e as formas
atuais das mulheres estdo se distanciando gradativamente, devido, atualmente, a sociedade
contemporanea, valorizar a magreza, ¢ transformar a gordura em um simbolo de faléncia
moral, o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente inadequado, denota descuido,
preguica, desleixo e falta de disciplina. Porém, a satisfagdo da amostra em relagdo a imagem
corporal real melhorou com o treinamento.

O presente estudo ¢ considerado original por ter elaborado um instrumento (Escala da
Imagem Corporal), onde sua contribuicdo cientifica permitird avangos nos campos da
subjetividade humana referentes a Imagem Corporal e éareas afins. Outro ponto de
originalidade reside no fato de avaliar se a pratica da atividade fisica diminuia a discrepancia
entre as imagens, reduzindo os distirbios emocionais resultantes destas discrepancias.

Em fungdo dos resultados encontrados, uma das contribui¢des que este estudo aponta ¢é
o fato do mesmo ser experimental, no qual ¢ avaliada alteragdes na percepcao corporal de
mulheres ao longo de trés meses. Além disso, a imagem idealizada em ambos os grupos em
estudo ndo apresentam diferenca. Muito possivelmente, um melhor entendimento do desejo de
cada individuo possa viabilizar o treinamento com a finalidade de maximizar os resultados

pretendidos.
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Outra proposicao acerca da contribuicdo do estudo estd no fato da imagem ideal de
ambos os grupos ao longo da intervencao ter permanecido a mesma. Analisando-se sob a otica
da aplicabilidade, esses resultados permitem uma intervengdo mais precisa por parte dos
educadores fisicos valendo-se do ideal dos individuos para uma melhor prescri¢do de
treinamento e atividade fisica.

Dessa forma, a percep¢ao da imagem corporal pode ser utilizada para assessorar os
profissionais das academias na montagem de um treinamento especifico, determinando quais
tipos de atividades devem ser utilizados em funcdo do objetivo de cada pessoa, levando-se em
conta as necessidades, a fim de que possam maximizar seu desempenho, com o objetivo de
alcancar seus ideais na busca de satisfacao pessoal.

As principais limita¢des deste estudo foram a grande perda amostral e o periodo curto
de intervencdo em relacdo as expectativas de mudancas. E a ultima limitagdo foi o fato do
fator Definigdo Muscular ¢ o IMC nio terem se alterado ao longo da intervencao. Isto se deve
a auséncia de uma alimentacdo balanceada e pelo fato do treinamento nao ter sido
acompanhado individualmente.

Entretanto, este estudo abre portas para mais um ou dois estudos, tal como, a
replicagdo do mesmo com a avaliagdo dietética, ou em outra metodologia de aparelhos de

musculacao.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

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

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

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

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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