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“Ha que tornar a ungir os cavalos guerreiros e levar a luta até ao fim; porque
quem nunca descansa, quem com O COracao e 0 sangue pensa em conseguir

o impossivel, esse triunfa”.

(I Ching)
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RESUMO

A auto-imagem corporal € um assunto em ascensao e cada vez mais veiculado pela
midia. As mulheres como principais afetadas pelos padrées impostos pela
sociedade, muitas vezes buscam a atividade fisica em academias como um modo
de melhorar sua auto-imagem corporal € os fatores relacionados a mesma, como a
auto-estima e o autoconceito. O objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de
distorcao da auto-imagem corporal através do questionario de imagem corporal
validado por Cooper et al. (1987) de 30 mulheres praticantes e 30 ndo praticantes de
atividade fisica regular em academias com idades entre 18 e 30 anos. Para a analise
dos dados foram utilizadas uma analise estatistica descritiva, e uma Andlise de
Variancia (ANOVA one-way), num nivel de significancia de p<0,05. Os resultados
encontrados ndo mostraram diferengas significativas entre os 2 grupos. Ambos
encontravam-se sob um grau leve de distor¢gdo da imagem corporal, de acordo com
a classificagdo do questionario. Pode-se concluir que nao ouve resultados
significativos no estudo, talvez pelo numero pouco expressivo de participantes no
mesmo. Sugerem-se novos estudos relacionados ao assunto analisando outras
variaveis referentes a auto-imagem corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-imagem corporal; atividade fisica.

vi



1. INTRODUCAO

O modelo de beleza imposto pela sociedade atual corresponde a um corpo
magro sem, contudo, considerar aspectos relacionados com a saude e as diferentes
constituicdes fisicas dos individuos. Esse padrao distorcido de beleza acarreta um
namero cada vez maior de mulheres que se submetem as dietas para controle do
peso corporal, ao excesso de exercicios fisicos e ao uso indiscriminado de laxantes,
diuréticos e drogas licitas e ilicitas, mostrando distor¢ées no que se pode chamar de
imagem-corporal.

As denominagdes relacionadas a imagem corporal diferem de autor para
autor e de acordo com a linha de estudos que adotam. Porém todas as
denominacgdes sao corretas e possuem o0 mesmo significado.

Tavares (2003, p.27) define imagem corporal como *(...) a maneira pela qual
nosso corpo aparece para nés mesmos. E a representacdo mental do nosso préprio
corpo”.

A imagem corporal é um fator que vem sendo estudado com maior afinco nos
ultimos tempos pelo grande impacto que esse fator vem causando na sociedade
através da imposicao de certos esterettipos de beleza pela midia.

As pessoas aprendem a avaliar seus corpos através da interagdo com o
ambiente, assim sua auto-imagem € desenvolvida e reavaliada continuamente
durante a vida inteira (BECKER, 1999 apud RUSSO 2005), mas as necessidades de
ordem social ofuscam as necessidades individuais somos pressionados em
numerosas circunstancias a concretizar, em nosso corpo, o0 corpo ideal de nossa

cultura (TAVARES, 20083).



Pastore e Carriglione (1998) exibiram os resultados de uma pesquisa
sobre a imagem que as mulheres tém de si. Foi constatado que entre as mulheres
entrevistadas com idade variando de 20 a 45 anos das classes A e B de Sao Paulo,
95% declararam profunda insatisfacdo com o préprio corpo. Para estes autores, ha
duas hipdteses a respeito disso. A primeira seria que a medicina condena o0s
excessos adiposos, logo, emagrecer € um imperativo da boa saude. A segunda seria
a existéncia de uma conspiragdo da industria da beleza, da moda, da publicidade, do
cinema e da televisdo para impor o padrao "magrela" e, assim, conseguir vender
remedios, roupas, matriculas em academias de ginastica, pagar honorarios em
clinicas de cirurgia plastica e Spas de emagrecimento.

Com o crescimento desses fatores relacionados as distor¢ées da imagem
corporal, as mulheres vém utilizando a atividade fisica através dos exercicios em
academias como uma forma de alcancar o objetivo de resolver o problema
relacionado a insatisfagdo com o corpo.

A atividade fisica pode ser considerada qualquer movimento corporal que
seja produzido pela musculatura esquelética, portanto caracterizado como voluntario
que resultard em um gasto energético acima dos padrées de repouso (NAHAS,
2001)

Saba (2001) apud Tahara et al. (2003) coloca que as academias tornaram-se
uma opgao para a populacao, que adere ao exercicio fisico, com o objetivo de obter
melhoras em seu bem-estar geral. O mesmo autor também aponta as melhorias no
nivel psicolégico, os aspectos positivos que se relacionam as melhoras dos niveis de
auto-estima, da auto-imagem, diminuigdo dos niveis de estresse entre outros.

Procurando evidenciar se como no estudo apresentado por Deschamps e

Domingues Filho (2005) a pratica de atividades fisicas geram melhorias além de



fisicas, psicolégicas, como por exemplo, melhoras na auto-estima e autoconceito,
consequentemente tendo influenciado a imagem corporal nos individuos praticantes
de atividades em academia, este estudo objetiva complementar com seus resultados
os estudos relacionados a atividade fisica e imagem corporal realizados ate hoje na
area da psicologia do esporte e da psicologia comportamental.

Assim, visa-se com o presente estudo responder o seguinte problema: Qual o
nivel de distorcao da imagem-corporal em mulheres praticantes de atividades fisicas
regulares em academias e mulheres ndo praticantes, com idades entre 18 e 30

anos?

1.2 OBJETIVOS GERAIS

e Analisar o grau de distorcdo da imagem corporal em mulheres com idade
entre 18 e 30 anos, praticantes e nao praticantes de atividade fisica regular em

academias.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A) Verificar o grau de distorcdo da imagem-corporal em mulheres praticantes de

atividade fisica regular em academias.

B) Verificar o grau de distorgdo da imagem-corporal em mulheres ndo praticantes

de atividades fisicas em academias.



C) Comparar o grau de distorcdo da imagem-corporal entre mulheres praticantes

de atividades fisicas em academias e mulheres néo praticantes.

1.4 HIPOTESES

Hi1. Individuos que praticam atividade fisica regular em academias apresentam
um grau de distorcdo da imagem corporal menor do que individuos néo

praticantes.

Hz. Individuos que praticam atividade fisica regular em academias apresentam
um grau de distor¢do da imagem corporal maior do que os individuos nao

praticantes.

Ho. Individuos que praticam atividade fisica regular em academias e individuos

nao praticantes apresentarao niveis iguais de distorgdo da imagem corporal.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMAGEM CORPORAL

2.1.1 O que é Imagem Corporal.

O estudo da imagem corporal envolve varias areas do conhecimento como a
psicologia, educagéo-fisica, antropologia entre outras, autores como Tavares, Straub
e Tamayo vem contribuindo para um maior entendimento acerca do assunto. E um
assunto complexo que pede um olhar multidimensional para o ser humano, onde os
aspectos fisiolégicos, afetivos, cognitivos e sociais sejam devem ser considerados
de forma conjunta.

Para Tavares (2003), a compreensao da imagem-corporal que temos hoje em
dia resulta de uma historia de pesquisas desenvolvidas ha mais de um século. A
mesma autora diz que: “a imagem corporal € a maneira pela qual nosso corpo
aparece para nés mesmos. E a representacdo mental do nosso préprio corpo”
(TAVARES, 2003, p.26).

"A imagem-corporal € a chave da personalidade humana e do comportamento
humano. Mudemos a auto-imagem e mudaremos a personalidade e o
comportamento”. (MALTZ, 1976, p.16). Para o autor, as modificacbes na imagem
corporal estao intimamente ligadas com a formacao da personalidade, pois, algumas
modificagdes na mesma podem acarretar mudancgas significativas no processo de

formacéo da personalidade do individuo.



Uma outra conceituagdo da imagem corporal relacionando-a com processos

ligados a cognicao € explicada da seguinte maneira:

O conceito de imagem corporal € a relagao entre o corpo de uma pessoa e 0s
seus processos cognitivos, relagdo que altera crengas, valores e atitudes.
Esta percepcdo € desenvolvida através de sua interagdo com o meio
ambiente, portanto é desenvolvida durante a vida inteira. Um referencial que
estara carregado de vivéncias emocionais positivas e negativas, de conflitos
de relacionamentos e identidade, de dificuldades em relagdo ao crescimento

e desenvolvimento do individuo (MALDONADO, 2006, p.11).

Cash e Pruzinsky (1990) apud Barros (2001) mostram sete colocacbes que

implicam no conceito de imagem corporal, entrando nos campos sociais, cognitivos,

fisiologicos entre outros;

1.

A imagem corporal corresponde as percepgdes, pensamentos e
sentimentos sobre o corpo e suas experiéncias. Sendo uma
experiéncia subjetiva.

Imagens corporais sdo multifacetadas, pois suas mudancgas
podem ocorrer em muitas dimensdes.

As experiéncias da imagem corporal sdo permeadas por
sentimentos sobre n6s mesmos. O modo como percebemos e
vivenciamos nosso corpo relata como percebemos a nés
mesmos.

Imagens corporais sdo determinadas socialmente. A influéncia
social na imagem corporal prolonga-se por toda a vida.

Imagens corporais ndo sao fixas ou estaticas alguns aspectos
de nossa experiéncia corporal sdo continuamente modificados.
As imagens corporais influenciam no processamento de

informagodes, sugestionando-nos a ver 0 que esperamos ver. A



7.

maneira como nos sentimos e pensamos sobre 0 N0SSo corpo
influencia na forma como percebemos o mundo.
As imagens corporais influenciam o comportamento,

particularmente as relacdes interpessoais.

Schilder, que é considerado um dos grandes estudiosos acerca da imagem-

corporal, afirma que "... entende-se por imagem do corpo humano a figuracdo de

nossos corpos formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se

apresenta para nés" (SCHILDER, 1999, p. 11). Schilder (1999), ainda, expbe alguns

tépicos que auxiliam no entendimento acerca dos processos da imagem corporal:

1.

As imagens corporais nunca estdo isoladas e sim cercadas
pelas dos outros.

A relacdo com as imagens corporais alheias € determinada pelo
fator de proximidade ou afastamento espacial e pelo fator de
proximidade ou afastamento emocional.

As alteragbes erdticas da imagem corporal sdao sempre
fenbmenos sociais e sdo acompanhados por fendbmenos
correspondentes na imagem corporal dos outros.

As imagens corporais sdo, em principio, sociais; estao sempre
acompanhadas pelas imagens corporais dos outros.

Nossa imagem corporal e a dos outros nao dependem
primariamente uma da outra. Tem a mesma importancia e uma
nao pode ser explicada pela outra.

Ha um intercambio continuo entre partes de nossa imagem com

a das outras pessoas.



7. As imagens corporais das outras pessoas e suas partes podem
ser inteiramente integradas a nossa e formam uma unidade.

8. Enfatizamos que a imagem corporal ndo € estatica e esta
sempre se modificando segundo circunstancias da vida. Temos

uma construgao criativa da imagem corporal.

A partir do que Schilder expde em sua obra acerca da imagem corporal este

topico finaliza-se com a seguinte citagéo:

A imagem corporal, falando de maneira paradoxal, nunca € uma estrutura
completa; nunca é estatica: sempre existem tendéncias a ruptura (...). A
imagem corporal ndo se baseia apenas em associagbes, memoria e

experiéncias, mas também em intengbes, aspiracbes e tendéncias.

(SCHILDER, 1999, p.318)

2.1.2 Construcao da Imagem Corporal.

“O processo de formacado da imagem corporal pode ser influenciado pelo
sexo, idade, meios de comunicacdo, bem como pela relagcdo do corpo com 0s
processos cognitivos como: auto-estima, autoconceito, crenca, valores e atitudes
inseridos em uma cultura” (DAMASCENQO et al. 2002, p.181).

Fischer (1990) diz que a imagem do corpo é uma experiéncia subjetiva e
personalizada. Segundo o autor os individuos possuem muitas percepgoes,
sentimentos e pensamentos sobre o proprio corpo.

Na area da percepgao se constréi imagens sobre o tamanho e formas de

varios aspectos do corpo. Na area emocional, estdo as experiéncias de conforto e

desconforto, satisfacdo ou insatisfacao ligada as aparéncias e a outros aspectos de



experiéncia corporal sendo, portanto, a percepcao e sensagao sobre o corpo,
intrinseca e fundamentalmente importante na formagéao da imagem corporal.

Um outro enfoque nos € dado por Balestra (2002). O autor lembra que a
nossa auto-imagem governa nossos atos, sofrendo a influéncia de outros fatores. O
primeiro seria a hereditariedade, que garante a cada ser humano uma
individualidade na estrutura fisica, na aparéncia e nas acdes. Um outro fator é a
educacao, que sao as regras sociais que nos fazem semelhantes. E por fim, seria a
auto-educacdo, denominada por ele de forga ativa da individualidade, que sera
determinante na aquisicao ou rejeicdo da influéncia externa e na construgdo da
imagem-corporal.

Segundo Schilder (1999), ndo é s6 a questao patoldgica que tem pertinéncia
a imagem corporal, mas também todos os eventos da vida. A postura corporal esta
diretamente relacionada a imagem corporal e, segundo o autor, estd em constante
transformacdo. A IC para ele € constituida por trés estruturas que se inter-
relacionam continuamente: a fisiologica, a libidinal e a socioldgica.

A estrutura fisiolégica seria a responsavel pelas organizagoes
anatomofisiolégicas que dispéem o arcabouco ésseo, muscular, nervoso e hormonal
em suas inter-relagdes particulares a cada individuo. Incluem-se nesta estrutura as
contribuicbes geneticamente herdadas e as modificacbes sofridas pelas funcoes
somaticas durante fases anteriores da vida do sujeito.

A estrutura libidinal é considerada como o conjunto das experiéncias
emocionais, vivenciadas nos relacionamentos, desde a gestacdo. Aqui o conceito de
libido refere-se a quantidade de energia investida em determinado 6rgao ou funcéo e

liga-se indiretamente com o grau de satisfagdo que o individuo tem consigo mesmo.



E a estrutura sociologica, derivando-se parcialmente dos intercambios
pessoais, a imagem corporal esta formada também a base da aprendizagem dos
valores culturais e sociais. Esta estrutura aborda especialmente os motivos pelos
quais as pessoas de um grupo tendem a valorizar certas areas ou funcdes, o papel
das vestes e dos adornos na comunicagdo social, assim como do olhar e dos
gestos.

Uma observacao final, feita por Schilder (1999), é que sempre temos uma
forte tendéncia em observar nosso préprio corpo, tanto quanto o corpo dos outros, e
que, além de observar, existe o desejo de conhecé-lo através do tato, da tendéncia
de gostarmos de sermos vistos pelas outras pessoas, confirmando mais uma vez ser

a imagem corporal um fendémeno social.

2.2 FATORES INFLUENCIADORES NAS DISTORCOES DA IMAGEM-CORPORAL

2.2.1 Autoconceito e Auto-estima.

Carapeta et al. (2001), discorrendo acerca do autoconceito, diz que através
da sintese das varias definicoes, o autoconceito podera ser entendido como “(...) a
idéia que cada sujeito forma acerca de si proprio, das suas capacidades, atitudes e
valores nas diferentes esferas existenciais: fisica, social ou moral”. (CARAPETA et
al. 2001, p.51)

Na visdo apresentada por Niedenthal e Beike (1997) apud Tamayo et al.
(2001) o autoconceito refere-se as representagcdes mentais das caracteristicas
pessoais utilizadas pelo individuo para a definicdo de si mesmo e regulagdo do seu

comportamento.



Shavelson et al. (1976) apud Carapeta et al. (2001) explica que se
desenvolveu um modelo do autoconceito cuja estrutura se revelou multidimensional
e hierarquicamente ordenada. Alguns autores mencionados na obra identificaram
sete caracteristicas consideradas criticas na definicdo do autoconceito. Segundo a
concepcao destes autores o autoconceito poderia ser descrito como: organizado e
estruturado, multifacetado, hierarquico, estavel, desenvolvimental, avaliativo e
descritivo. A multidimensionalidade implicava, na concepcao dos autores, que as
dimensbes do autoconceito, embora inter-relacionadas poderiam ser avaliadas em
partes separadas.

Geralmente, consideram-se trés componentes no autoconceito: o avaliativo,
o cognitivo e o comportamental. O primeiro € denominado auto-estima e consiste na
avaliacao global que a pessoa faz do seu préprio valor. Tamayo et al. (2001, p.158)
define a auto-estima como: “a aceitacdo de si mesmo como pessoa e por
sentimentos de valor pessoal e de autoconfianga”. Ela constitui um dos
determinantes mais importantes do bem-estar psicolégico e do funcionamento
social, o mesmo autor ainda diz: “Ela constitui um dos determinantes mais
importantes do bem-estar psicolégico e do funcionamento social” (TAMAYO et al.,
2001, p.158).

Uma outra definicdo de auto-estima por Blascovich e Tomaka (1991) é a
seguinte: “A auto-estima diz respeito a avaliacao positiva ou negativa que o individuo
faz de si mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central do eu, que
desempenha papel fundamental no processo de construcdo da identidade”.
(BLASCOVICH e TOMAKA apud SOUZA e FERREIRA, 2005, p.21)

O componente cognitivo do autoconceito ainda se tendo como base os

estudos de Tamayo (2005) esta constituido pelas percepgdes que o individuo tem



dos tragos, das caracteristicas e das habilidades que possui ou que pretende
possuir. O componente comportamental consiste nas estratégias de auto-
apresentagao utilizadas pelo individuo, com o objetivo de transmitir aos outros uma
imagem positiva de si mesmo. Assim, uma pessoa que se percebe como tendo
caracteristicas indesejaveis, muito provavelmente se avalia de forma desfavoravel,
mas tenta se apresentar de forma positiva, isso mostra a influéncia do autoconceito

e da auto-estima na imagem corporal.

2.2.2 Midia: Busca pelo Corpo “ldeal”.

Nos dias de hoje é impossivel negar que a influéncia da midia é responsavel
pela criacdo de certos esteredtipos de beleza, e que a mesma gera impactos
profundos na concepcao de imagem corporal das mulheres contemporaneas.

Pelegrini (2006) diz que a superexposi¢cao de modelos corporais nos meios de
comunicacao contribuiu, fundamentalmente, para a divulgagdo de uma otica
corpérea estereotipada e determinada pelas relacbes de mercado. A midia
contemporanea vincula somente corpos que se encaixam em um padrao estético
“aceitavel”’, movido pelos interesses da industria de consumo. Modelos corporais séo
evidenciados como indicativo de beleza, em todos os formatos de midia, num jogo
de imagens. Trata-se de vincular a representacdo da beleza estética ideais de
saude, magreza e “atitude”. Configura-se como objeto de desejo um corpo bonito,
jovem, “malhado”, com idéias de vencedor. Esse conjunto de fatores acabou por
criar no imagindrio social uma associac¢ao entre “corpo ideal” e sucesso.

Essa cultura parece se movimentar ciclicamente em torno do conceito de

mercado de corpos. Por um lado, o desejo comum de ser “top” leva ao consumo



desenfreado de praticas corporais cada vez mais sofisticadas e agressivas, como
implante de silicone, cirurgias plasticas, lifting, lipoaspiracdo, por outro, torna a
propria mulher um objeto de consumo, através da exposicdo de seu corpo em
diversos niveis de nudez e através de diversas midias, como TV, outdoors entre

outros.

Atualmente ao ligar a televisdo ou folhear uma revista ou jornal, garotas
perfeitas com curvas delineadas e garotbes de porte atlético tentam vender
um carro, um eletrodoméstico, um ténis, estabelecendo os padrdes estéticos.
Isto faz com que as pessoas tornem-se escravas de um ideal, ressaltando o
narcisismo e impondo para si mesmas uma disciplina extremamente severa,

por vezes dolorosa (RUSSO, 2005, p.3).

Em uma pesquisa realizada pelo Instituto Jaime Troiano, Pastore e
Carriglione (1998) avaliam as estratégias de consumidoras entre 20 e 45 anos das
classes A e B de Sao Paulo, sobre a imagem que tém de si. A pesquisa mostrou que
95% das entrevistadas declararam profunda insatisfagdo com o préprio corpo, 90%
se preocupam com O peso, 56% estdo fazendo dieta, 26% se submeteram a
tratamentos médicos para emagrecer, 19% ja fizeram cirurgia plastica, 17% usaram
técnicas variadas de combate a celulite, 2,5% fizeram lipoaspiracao. Além disso, se
pudessem melhorar a aparéncia fisica, gostariam: 18% emagrecer, 18% menos
barriga, 12% mais alta, 10% seios maiores, 8% seios menores, 8% nadegas
menores, 2% nadegas maiores.

Para Pastore e Carriglione (1998), ha duas hipbteses a respeito disso; a
primeira seria que a medicina condena os excessos adiposos, logo, emagrecer € um
imperativo da boa saude. A segunda seria a existéncia de uma conspiracao da
industria da beleza, da moda, da publicidade, do cinema e da televisdo para impor o

padrdo "magrela" e, assim, conseguir vender remédios, roupas, matriculas em



academias de ginastica, pagar honorarios em clinicas de cirurgia plastica e Spas de
emagrecimento.

Dessa forma, cria-se um elo com a questdao da veiculacdo da informacéao
através da televisdo. Andrade e Bosi (2003) mostram dados da pesquisa nacional
por amostra de domicilios (1996), 86,2% da populacdo brasileira possuem
televisores em seus lares e 90,3% possui radio, bens de consumo que assumem a
lideranga da pesquisa, enquanto o item geladeira ocupa o 5°. lugar, com 80,3%.
Diante dessas informagdes, pode-se observar a existéncia de brasileiros que dao
preferéncia a aquisicdo de meios de comunicagao nos seus lares ao invés de outros
bens de consumo, considerados como necessarios a rotina e a manutencao basica

de uma familia. Analisando os dados anteriores as autoras dizem:

Transladando as reflexdes até aqui apontadas para a discussao da influéncia
da midia na produgdo do ideal de beleza feminina, observamos a
disseminacgao de duas crengas falsas acompanhando a busca do corpo ideal.
Uma delas € a de que o corpo é infinitamente maleavel, podendo alcangar o
ideal estético com dietas e exercicios, negligenciando-se as determinagoes
biolégicas e genéticas, situacdo chamada por alguns autores, na literatura
especializada, de setting point. Para este intento, € necessaria uma grande
dose de esforgo pessoal, acompanhado de conotagbes simbodlicas de
sucesso, liberdade, felicidade, longevidade, liberagdo sexual, mobilidade
social, e outras, reforcando a outra crenga de que, ao conseguir este ideal, a
pessoa tera alcangado o sucesso ndo sO na profissdo como também nos

relacionamentos  sociais e amorosos. (AZEVEDO, 1996 apud
ANDRADE e BOSI 2003, p.122).

Um importante ponto a ser analisado é a crescente perda da subjetividade por
causa da midia e suas imposi¢des as mulheres, a necessidade de obedecer a certos
padrdes vem causando uma mudanga radical nos valores pessoais e sociais. Parece
que as industrias da moda, academias, revistas, produtos de beleza, procuram

reforcar ainda mais o culto ao corpo e a perfei¢cdo, visando o capitalismo e levando

pessoas a fazerem da corpolatria seu unico sentido de vida.



Levando em conta esse panorama, pode-se observar que o atual momento
histérico fomenta no imaginario feminino a fantasia de que s6 basta querer para
adquirir a imagem corporal idealizada. O avanco da tecnologia da beleza, através do
apelo da midia, o qual modela subjetividades e impulsiona o lucrativo mercado da
industria da magreza, fazendo com que o simbdlico feminino em suas necessidades
basicas seja esquecido, seduzindo-o para o alcance do corpo perfeito.

Para tanto, sdo impostos modelos de beleza que tendem a ocupar o limite
extremo dessa busca obsessiva, desfigurando, assim, a fragil linha entre o saudavel
cuidado com o corpo e o movimento de instalagdo de doengas narcisistas.

Guattari (1990) apud Vasconcelos et al. (2004) diz que vem ocorrendo um
esfacelamento de subjetividades ancoradas pelas formas de producdo da vida
moderna, pelas rapidas transformacgdes cientificas, tecnoldgicas e pelos avangos
dos meios de comunicacdo, que impde ao cotidiano, formas cada vez mais
expropriadas de si, através do ritmo frenético imposto pelo capitalismo e pela
globalizacao.

A midia nunca € neutra quando aborda certo assunto, ao final das
reportagens tanto em revistas ou jornais quanto na televisao é possivel perceber que
estas acabam reforcando conceitos e esteredtipos baseando-se em falas ou
resultados de pesquisas, impondo um tipo de estilo de vida saudavel com corpos
bonitos e sarados. As revistas femininas mostram em seus artigos, matérias sobre
beleza e fotos produzidas de modelos, como se as mulheres devessem agir e/ou ser
desse jeito. Percebe-se que as mulheres aceitam essa cultura, que faz com que se
sintam mal com relagdo ao seu proprio corpo, gastando parte de seus salarios em

produtos de beleza, ao invés de aceitarem-se por natureza.



Damasceno et al. (2005) diz que a insatisfagdo corporal esta diretamente
relacionada com a exposicao de corpos bonitos pela midia e tem determinado, nas
Ultimas décadas, uma compulsao a buscar a forma fisica ideal.

Atualmente, o modelo de beleza vigente é um corpo esbelto, magro e perfeito.
Ou seja, "ter barriga" nao condiz com tais padrdes, ja que a magreza significa
necessariamente privar-se dela. Ao mesmo tempo, estar consciente de um estado
corporal especifico pode levar a uma aceitagdo da propria imagem. "Ser gorda" nao
quer dizer estar distante de uma heranga de perfeicdo, mas €& aproveitar a
oportunidade de vivenciar sua imagem de forma agradavel sem preocupagdes em
estabelecer um modelo de corpo ideal. O ideal, neste caso, € sua propria imagem,

sua consciéncia em ser gorda e ndo querer fazer nada para mudar isso.

(...) se a imagem dominante, valorizada socialmente for de uma pessoa
magra, emagrecer sera o ideal de todos e aqueles que ndo conseguem
chegar a este padrdo desejado sofrem muito. 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 (RUSSO,
2003, p.82).

Em contra partida, o julgamento interior € um ponto importante, pois ao olhar-
se para alguém que se considera belo, pode-se estar automaticamente excluindo
pontos igualmente bonitos em si mesmo. A mudanca ocorrida na imagem corporal,
que é instantanea neste caso, gera uma corrida para se igualar ao corpo de desejo
que foi observado. Na maioria dos casos, essa observacdo é negativa € o
julgamento pode ser visto de forma repreendida, pois, acontece uma desvalorizagao
da prépria imagem.

Nao gostar do corpo relata a influéncia que os modelos sociais tém em na
vida diaria. Ao realizar um julgamento mostra-se a dimensao dos objetos de desejos

nao satisfeitos ou que, em outro momento, ja o foram.



No estudo de Teixeira (2001) é mostrado que no Brasil, de uns tempos para
ca, quase que diariamente se vé nos meios de comunicacdo, como casos
exemplares, personalidades do mundo dos espetaculos e/ou freqlientadoras das
colunas sociais, admitindo abertamente a realizacdo de uma ou mais de tais
intervencbes bem como a disposicdo de continuarem realizando-as, sempre que
julgarem necessarias.

Teixeira (2001) mostra ainda uma entrevista com a miss Rio Grande do Sul e
Brasil de 2001, Juliana Dornelles Borges, de 22 anos. Seu caso foi mostrado, por ela
ter realizado dezenove cirurgias plasticas, tal fator fez com que a miss recebe-se
ampla cobertura na imprensa brasileira antes e apos a conquista destes titulos.
Dentre as muitas matérias a respeito, Teixeira (2005) citou a entrevista realizada
pelo jornal Folha de Sao Paulo, de 21 de janeiro do ano de 2001, pagina C 3, por
apresentar uma entrevista com ela.

Na entrevista, entre outras declaracoes, ela diz:

_ “Adorei todas as plasticas. Uma maravilha”.

_ “Gostaria que as pessoas superassem preconceitos (contra as plasticas)”.

_ “Ser miss é meu trabalho. A plastica serve como um aperfeicoamento.

Assim como outros profissionais fazem cursos, as misses fazem plasticas.”.

A mesma matéria registra também que seu empresario, auto-definido como
“missélogo”, mantém em Porto Alegre uma escola que orienta jovens interessadas

na competicao.

Ele declarou que: _ “A mulher nasce bela, mas nao perfeita [...] S6 a cirurgia

estética conduz a perfeicao”.

Essa reportagem exibida por Teixeira (2001) mostra os absurdos que os

meios de comunicagao divulgam em seus veiculos, a influencia que uma “miss” tem



sobre o autoconceito e auto-estima das mulheres é enorme. Quando a entrevistada
compara cursos em outras areas profissionais com as cirurgias plasticas
subentendesse certa obrigatoriedade na realizacdo de cirurgias pelas mulheres
dizendo que somente através da cirurgia estética se chega a perfeicao fisica.

O culto exagerado ao corpo padronizado como belo gera a exibicao de
imagens fisicas adjacentes a beleza, que é a fonte de desejos do cotidiano. O
desconforto com a prépria imagem corporal mostra-se em pequenos detalhes,
dentre eles na elegancia em andar, na forma de falar, no modo de se vestir e de
comer. Ser baixa ou alta, magra ou gorda, feia ou bonita reflete a necessidade de
nao se deixar a deriva, mas incluir-se na movimentagao desenfreada da beleza a

qualquer custo.

(...) a insatisfagdo com a imagem corporal sao fatores de risco para
transtornos alimentares, levando a um julgamento de si indevidamente
baseado na forma fisica, cuja avaliagdo se encontra comprometida por uma
distorcdo cognitiva da percepgdo da auto-imagem, debilitada por praticas
inadequadas de controle de peso e comportamentos alimentares anormais.

(FAIRBURN apud ANDRADE e BOSI 2003, p.123).

2.2.3 Transtornos do Comportamento Alimentar (TCAs)

Esse padrao distorcido de beleza mostrado pela midia acarreta um numero
cada vez maior de mulheres que se submetem as dietas para controle do peso
corporal, ao excesso de exercicios fisicos e ao uso abusivo de laxantes, diuréticos e
drogas anorexigenas.

Straub (2005) resume os TCAs de forma objetiva e de facil entendimento,o

autor coloca que os transtornos alimentares parecem ser multifatoriais,



determinados pela interagdo de varios fatores entre eles os bioldgicos, psicologicos,
sociais e culturais.

As mudancas na distribuicdo de gordura corporal em mulheres adolescentes
podem proporcionar um inicio para que ocorra insatisfagdo com a imagem corporal,
um ambiente familiar e social onde aja certa cultura a magreza pode provocar ainda
mais frustragdo na questdo da auto-imagem, pressdes da adolescéncia e a midia
podem também influenciar na escolha de alguma dieta para perda de peso. Quando
a restricdo alimentar e a perda de peso ocorrem uma gama de respostas
metabdlicas e neuroenddcrinas ocorrem podendo perpetuar um transtorno alimentar.

Para Saikali (2004), as distorcbes no meio cognitivo relacionadas a avaliagao
do corpo, comuns em individuos com transtornos alimentares, incluem: pensamento
dicotémico; o individuo pensa em extremos com relagcdo a sua aparéncia ou € muito
critico em relagdo a ela; comparagao injusta; quando o individuo compara sua
aparéncia com padrbes extremos; atengdo seletiva; focaliza um aspecto da
aparéncia e erro cognitivo, o individuo acredita que os outros pensam como ele em
relacdo a sua aparéncia.

No mesmo foco do estudo anterior, Cash e Deagle (1997) dizem que “o
distarbio da imagem corporal € um sintoma nuclear dos transtornos alimentares,
caracterizado por uma auto-avaliacdo dos individuos que sofrem desse transtorno,
influenciada pela experiéncia com seu peso e forma corporal” (CASH e DEAGLE
apud SAIKALI, 2004, p.165).

O aumento na ocorréncia 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.

Olhar-se como uma obesa sem ser implica uma distorgao cognitiva que pode
ser explicada por algum tipo de aprendizado imposto a um grupo por pressao
psicossocial e cultural. O fato de a 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 (HALMI et al. e TORO et al. apud
NUNES et al., 2001, p.22)

Esses comportamentos s&o considerados como precursores de transtornos
do comportamento alimentar (TCAs) , que compreendem a anorexia e bulimia
nervosa, e os chamados transtornos alimentares nao especificos, dentre os quais se
ressalta o transtorno da compulséo alimentar periddica (TCAP).

Cordas e Claudino (2002) dizem que os transtornos alimentares sao
freqientemente considerados quadros clinicos ligados a modernidade, na medida
em que ao avango da midia nas ultimas décadas tem se dado papel de relevancia
singificativa.

Straub (2005) citando dados da APA (1997) coloca que a anorexia e a bulimia
sao Unicas entre os transtornos psicologicos por terem uma tendéncia a acometerem
mais mulheres na proporcao de 10 mulheres para cada homem. Os mesmos autores
mostram dados estatisticos onde cerca de; 0,5% das mulheres jovens e

adolescentes sao anoréxicas, e entre 1e 3% sao bulimicas.

2.2.4 Anorexia Nervosa

Cordas e Claudino (2002) definem a anorexia nervosa como nervosa como

um inexplicavel medo de ganhar peso ou de tornar-se obeso, mesmo estando



abaixo do peso, ou mais intensamente, uma supervalorizacdo da forma corporal
como um todo ou de suas partes, classicamente descrito como distorcao da imagem

corporal.

A Anorexia nervosa € caracterizada por grande restricdo alimentar auto-
imposta a fim de obter perda exagerada de peso. A busca da magreza é
orientada por comportamentos que incluem a redugdo da ingestao de
alimentos considerados “engordantes” e/ou a utilizagdo de métodos de
purgacao auto-induzidos, ou, ainda, a pratica compulsiva de atividades fisicas

(OLIVEIRA et al, 2003, p.349).

De acordo com Bruch (1962) apud Saikali et al. (2004), mais alarmante do
que a ma nutricdo em si na anorexia nervosa € sua associa¢gao com a distorcdo da
imagem corporal que, entre outros fatores, apresenta-se como uma auséncia de
preocupagcdo com a magreza, mesmo quando esta ja esta em um estagio bem
avancado. Conclui Bruch (1973) apud Saikali et al. (2004) que, nesta distorgéo,
incluisse o0s seguintes distarbios: da consciéncia cognitiva do proprio corpo,
consciéncia das sensagdes corporais, senso de controle sobre as funcdes corporais
e razdes afetivas para a realidade da configuracao corporal.

Bruch (1973) apud Cordas e Claudino (2002) propde que a psicopatologia
central da anorexia nervosa compreende uma variedade de deficiéncias do ego e da
personalidade, consistindo em trés areas de perturbacdo do funcionamento:
transtornos da imagem corporal; transtornos na percepg¢do ou interpretacdo de
estimulos corporais (como reconhecimento da fome) e uma sensagéo paralisante de

ineficiéncia que perturba todos os pensamentos e atividades da paciente.

(.-.) individuos acometidos pela anorexia nervosa apresentam como sintomas
mais comuns: uma manuten¢ao do peso corporal inferior a 85% do que é
considerado adequado para a estatura e a idade, medo mérbido de engordar,
alteragdo na percepcdo da imagem corporal, distdrbios menstruais,
desmineralizagdo Ossea, perda de massa muscular e gordura corporal,
irregularidades digestivas, arritmias cardiacas, desidratagéo, intolerancia ao

frio, cabelos finos e fracos, entre outros (KATCH e MCARDLE apud
OLIVEIRA et al., 2003, p.349).



Os mesmos autores colocam algumas caracteristicas psicolégicas de
individuos acometidos pela anorexia, embora ndo se tenha um perfil definido, o
paciente freqUentemente apresenta ansiedade, depressdo, baixa auto-estima,
irritabilidade, intolerancia a frustracdo e humor alterado, que trazem diversas
consequéncias a vida social, afetiva e profissional.

Straub (2005, p.257) fala sobre algumas complicacbes médicas causadas
pela anorexia nervosa: inani¢cdo, redugao da funcao da tiredide, respiracao e ritmo
cardiaco irregulares, pressao sanguinea baixa, pele ressecada e amarelada, 0ssos
frageis, anemia, tontura e desidratacdo, articulagbes inchadas e massa muscular
reduzida, Intolerancia a temperaturas frias.

Assumpcao e Cabral (2002) mostram dados mostram onde a anorexia
nervosa (AN) apresenta a maior taxa de mortalidade dentre todos os disturbios
psiquiatricos, cerca de; 0,56% ao ano. Este valor € cerca de; 12 vezes maior que a
mortalidade das mulheres jovens na populagdo em geral. As principais causas de

morte sdo: complicagdes cardiovasculares, insuficiéncia renal e suicidio.

2.2.5 Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa é mais um dos chamados transtornos alimentares, a
bulimia encontra-se em grande evidencia pela exposicdo da doenga na midia
através da novela da rede globo onde uma das personagens possui esse transtorno.

Straub (2005, p.257) classifica a bulimia como “a bulimia envolve comer de
forma compulsiva, seguido de purgacao por vomitos auto-induzidos ou com grandes

doses de laxantes”. Um fato evidenciado por Straub (2005) € que diferentemente



dos individuos portadores da anorexia nervosa os individuos com bulimia tendem a
manter o peso normal, pois ainda se alimentam diferente dos individuos anoréxicos.

Uma definicdo mostrada por Rusell (2002) apud Saikali et al. (2004)
descreveu a bulimia nervosa como uma urgéncia poderosa e irresistivel de comer
demais, comportamentos compensatérios conseqlentes, tais como vémitos, uso
inadequado de laxantes, diuréticos e exercicios fisicos abusivos acompanhados de
um medo morbido de tornar-se obeso.

“O vomito auto-induzido € extremamente comum, sendo encontrado em até
95% dos pacientes, provavelmente pelo seu efeito de reducdo imediata da
ansiedade”. (CORDAS E CLAUDINO, 2002, p.5)

Oliveira et al. (2003) diz que a bulimia nervosa também est4 relacionada com
a preocupacao excessiva com 0 peso e 0 aspecto corporal, tendo o paciente uma
forte tendéncia a julgar seus valores a partir dessas variaveis. E o temor doentio ao
acumulo de gordura corporal que distingue o bulimico de qualquer pessoa que
ocasionalmente possa comer de forma exagerada.

Straub (2005, p.257) explica que ao contrario da anorexia, que tem uma taxa
alta de mortalidade a bulimia raramente é fatal. Porém, ela coloca as pessoas
bulimicas em risco de muitos problemas sérios a saude como: dependéncia de
laxantes, hipoglicemia e letargia causada pela dieta desequilibrada, dentes
danificados pelo vomito, sangramento e rompimento do eséfago causado pela
purgacao, anemia e desequilibrios eletroliticos, causados pela perda de potassio,
sodio, e magneésio alem de outros minerais do corpo.

“Diferentemente do anoréxico, cuja magreza extrema pbée em evidéncia a
existéncia de um problema, o bulimico possui peso normal ou leve sobrepeso; por

isso, a doenca pode manter-se oculta durante anos”. (MORANDE et al. e YEAGER



et al. apud OLIVEIRA et al., 2003, p.349). Estima-se prevaléncia entre 1% e 4% de
bulimia nervosa na populacao feminina adolescente e jovem adulta (APA, 1994 apud

OLIVEIRA et al., 2003, p.349).

2.2.6 Complicagdes Clinicas da Anorexia Nervosa e da Bulimia Nervosa.

Os transtornos alimentares estdo associados a diversas complicagdes clinicas
graves. Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos assim como vérias alteracdes
enddcrinas podem estar presentes, muitas dessas decorrentes da perda de peso e
dos métodos compensatorios como vomitos ou uso de laxantes utilizados pelos
pacientes.

Assumpcao e Cabral (2004, p.30) exibem os efeitos desses transtornos no
organismo, na tabela a seguir pode-se observa-los mais claramente:

1. Metabdlicas e hidroeletroliticas

Hipocalemia, hiponatremia, hipernatremia, hipomagnesemia,
Hiperfosfatemia

¢ Hipoglicemia, hipercolesterolemia

¢ Alcalose metabdlica, acidose metabdlica.

2. Neuroldgicas

e Alargamento dos sulcos cerebrais

e Dilatagao dos ventriculos

e Atrofia cerebral (reversivel)

3. Oftalmolégicas

Catarata

Atrofia do nervo o6ptico



e Degeneracgao da retina

¢ Diminuicao da acuidade visual

4.Endécrinas

e Sindrome do eutiroidiano doente

e Pseudocushing

e Amenorréia, oligomenorréia

e Diminuigéo da libido

e Infertilidade

e Atraso ou retardo do desenvolvimento puberal

e Osteopenia ou osteoporose

5.Gastrointestinais

e Esofagite, hematémese (S. de Mallory-Weiss)

e Retardo do esvaziamento gastrico, redugao da motilidade intestinal.
e Constipacao

e Prolapso retal

e Dilatacao gastrica

e Alteracdo da fungéo hepéatica

e Hiperamilasemia

e Hipertrofia das glandulas parétidas e submandibulares

6. Renais

Calculo renal

Azotemia pré-renal

Insuficiéncia renal

7. Bucomayxilares e faneros

Caries dentarias



e Queilose

¢ Ressecamento cutaneo, pele fria e palida.

e Hipercarotenemia

e Calosidade nos dedos ou no dorso das maos (Sinal de Russel)
e Acrocianose

8. Pulmonares

Taquipnéia, bradipnéia

Edema pulmonar

e Pneumomediastino

©

. Hematologicas

Anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia

Apesar da disponibilidade de tratamentos para essas doencas, um atraso
entre o inicio dos sintomas e o tratamento ainda € comum. Sendo assim, o
diagnostico precoce desses disturbios assim como de suas complicagdes clinicas
nem sempre é possivel. Assumpcéo e Cabral (2004) ainda dizem que o tratamento
das complicagbes deve ser realizado concomitante ao acompanhamento
psicoterapéutico e nutricional, necessitando de uma equipe multidisciplinar para o

manuseio mais adequado e satisfatério dessas condig¢des clinicas.

2.2.7 Transtorno da Compulsao Alimentar Periédica.

O transtorno da alimentacao periddica foi elevado ao nivel de TCAP somente

na ultima década, o quadro de TCAP é parecido com o quadro de bulimia nervosa,

mas a principal diferenca e a dimens&do corporal dos individuos que sofrem de



TCAP, por esse fato € uma doenga que acomete populacdo obesa na grande
maioria.

Azevedo et al. (2004) caracteriza o comportamento alimentar no TCAP é
caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em um periodo de
tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensacao de perda de controle
sobre 0 qué ou o0 quanto se come. Para caracterizar o diagnéstico, esses episodios
devem ocorrer pelo menos dois dias por semana nos ultimos seis meses,
associados a algumas caracteristicas de perda de controle e ndo acompanhados de
comportamentos compensatorios dirigidos para a perda de peso. Além disso, a
compulsdao alimentar também é acompanhada por sentimentos de angustia
subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa.

Appolinario (2004) de forma resumida, explica que o diagnéstico de TCAP se
aplica aos individuos que apresentam episodios recorrentes, incontrolaveis e
perturbadores de compulsdo alimentar, porém, sem o0s comportamentos
compensatorios como aqueles observados na BN.

Discussoes acerca do TCAP vém surgindo em diversos trabalhos Hay (1998)
apud Claudino e Borges (2002) constataram que pacientes com bulimia nervosa,
tanto do tipo purgativo quanto do nao purgativo, compéem um grupo homogéneo em
diversos aspectos (entre eles a estabilidade temporal das caracteristicas clinicas),
enquanto individuos com TCAP compdem outro grupo distinto. Esta diferenciacao,
no entanto, ainda necessita de mais investigacées. Por fim, Claudino e Borges
(2002) falam de um novo critério para o TCAP, tem sido sugerida, a “auto-avaliagdo
baseada no peso e na forma do corpo”, ja que este aspecto parece diferenciar

obesos com e sem TCAP.



Finalizando o assunto acerca do TCAP Azevedo et al. (2004) diz:

De fato, o transtorno da compulsdo alimentar periddica, como é conhecido
atualmente, é uma sindrome do comportamento alimentar com caracteristicas
ainda incertas e as vezes conflitantes. Diferentes estudos ja demonstram
alguns sinais e critérios sugestivos de um diagnoéstico sindrémico, contudo
faltam diretrizes mais apuradas para organizar um grupo razoavelmente

homogéneo e caracteriza-lo como categoria diagnéstica. (AZEVEDO et al.
2004, p.172).

2.3 ATIVIDADE FISICA X IMAGEM CORPORAL

Nos ultimos tempos, a procura pela atividade fisica vem crescendo cada
vez mais. As mulheres, atualmente, em decorréncia da agitacado diaria, trabalho,
estresse e responsabilidades familiares, vém a procurar na atividade fisica o
melhoramento da sua qualidade de vida, como também a manutengdo da saude
fisica e psicoldgica, como também a busca da forma fisica atraente.

A vida moderna tende a ser pouco saudavel, uma vez que provoca estresse e
estafa, agravada por uma alimentacao inadequada e pela irregularidade na pratica
de exercicios fisicos. Com todos esses fatores mencionados, a qualidade de vida da
populacdo fica bastante abalada, tanto em nivel fisico quanto psicologico.
Atualmente, cada vez mais pessoas no mundo sdo completamente sedentérias,
sendo, justamente, estas as que mais teriam a ganhar com a pratica regular de
atividade fisica, seja como forma de prevenir doencgas, promover salude ou sentir-se
melhor.

“Defini-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, portanto voluntario, que resulte num gasto energético
acima dos niveis de repouso”. (NAHAS, 2001, p.30)

Segundo Saba (2001) apud Tahara et al. (2003), a atividade fisica é benéfica

tanto no aspecto bioldégico, como também no nivel psicolégico. O mesmo autor



coloca que no nivel psicolégico, os aspectos positivos relacionam-se ao
aprimoramento dos niveis de auto-estima, da auto-imagem, diminuicao dos niveis de
estresse e tantos outros. Os efeitos positivos sobre os aspectos psicoldgicos
originam-se do prazer obtido na atividade realizada e posterior bem-estar, os quais
resultam da satisfacdo das necessidades ou do sucesso no desempenho das
habilidades em desafio.

Ainda com énfase nos beneficios psicossociais proporcionados pela
atividade-fisica os autores Santos e Knijnik (2006) dizem (...) “pode-se obter um
aumento da auto-estima, alivio do estresse, queda da depresséo, aumento do bem-
estar, reducdo do isolamento social, melhora da autoconfianga, auto-eficacia,
reducdo dos riscos de ansiedade, melhora do autocontrole e melhora da auto-

imagem”. (WEINBERG e GOULD apud SANTOS e KNIJNIK 2006, p.25).

A atividade fisica, além de contribuir para aumentar a capacidade funcional,
podera superar limites nas inlUmeras expectativas que a vida impde ao
sujeito, nas experiéncias relacionadas a estética da expressao corporal, na
criagdo de gestos e movimentos, na conquista de melhor auto-estima e no

reconhecimento do préprio corpo e de sua imagem corporal (OKUMA,
1998 apud BALESTRA 2002, p.38-39)
As evidéncias que foram observadas até agora mostram uma relacao positiva
entre os exercicios fisicos e o bem estar psicolégico, Weinberg e Gould (2001)
dizem que provavelmente as mudangas positivas no bem estar psicologico sejam
devidas as interagdes entre mecanismos fisiolégicos e psicologicos. Os mesmos
autores colocam em sua obra os beneficios fisiolégicos e psicologicos potenciais
propostos pelos pesquisadores como responsaveis pelos efeitos positivos do
exercicio sobre 0 bem estar psicoldgico, as explicagées sdo as seguintes:
1. Explicagdes fisiologicas.

e Aumentos no fluxo sanguineo cerebral.



e Mudangas nos neurotransmissores cerebrais (norepinefrina,
endorfinas e serotonina).

e Aumentos no consumo Maximo de oxigénio e liberagdo de
oxigénio para os tecidos cerebrais.

¢ Redugbes na tensao muscular.

e Mudancas estruturais do cérebro.

2. Explicagbes psicolégicas

e “Dar um tempo” ou esquecer os problemas cotidianos.

e Sensacgdo aumentada de controle.

e Sentimento de competéncia e auto-eficacia.

e |nteracOes sociais positivas.

e Melhoras no autoconceito e na auto-estima.

Um estudo mostrado no trabalho de Fernandes (2004) apresenta a relacéo da
mulher com o exercicio fisico, no entanto, os beneficios na melhoria da auto-estima,
0 prazer em praticar, o bem-estar e a saude s&o bastante destacados pelas
participantes. Esses conceitos parecem nao estar muito claros e freqientemente sao
utilizados como sin6nimos. Nos depoimentos a seguir, podemos constatar as
questdes discutidas sobre os significados da ginastica para algumas participantes da
pesquisa:

A pesquisadora pergunta: _” O que a ginastica representa para vocé?”.

_ “Paz interior” [risos].

_ “Nao significa paz interior, ndo posso colocar isso como, é tudo que
eu preciso, nao”. “Mas me faz sentir bem [...]. Porque até dois meses atras eu

nao gostava de mim, hoje eu comecei gostar” [a participante se refere aos



resultados da pratica da ginastica que deram certa motivacdo a elal.
(Participante D).

A pesquisadora pergunta para outra participante: _ “O que a ginastica
representa para vocé?”.

_ “A ginastica representa bem-estar [...] € o tempinho que a pessoa tem
pra ir, |a na academia, vocé relaxa”. “Seja uma aula de musculacao, seja uma
aula de step, seja uma aula de axé”. “Eu acho que é bem-estar e trabalhar a

auto-estima. Pra melhorar bem a parte de psicolégico mesmo” (Participante

E).

Essa pesquisa mostra como os exercicios proporcionam beneficios para as
mulheres praticantes, o trabalho da auto-estima e do autoconceito relacionado
também no caso da participante D a uma possivel melhora na imagem corporal
proporcionada pelas atividades na academia.

“A insatisfagdo 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” (LOLAND apud DAMASCENO et al., 2005, p.182).

E possivel que o grau de insatisfagdo com a imagem corporal influencie o
modo como adultos jovens se percebem em termos da relacdo massa
corporal, percentual de gordura (G%) e estatura. A insatisfagao corporal esta
diretamente relacionada com a exposigao de corpos bonitos pela midia e tem
determinado, nas ultimas décadas, uma compulsdo a buscar a anatomia ideal

(LABRE apud DAMASCENO 2005, p.182).
Na pesquisa realizada por Méndez (1998) obteve-se respostas apenas das
mulheres que afirmaram ndo considerarem-se belas fisicamente. Dentre estas,
26,67%, ndo conseguiram expressar seu sentimento com relagdo ao proprio corpo.

Estas mulheres mostraram-se indiferentes ao corpo que possuem. Outras 13,33%



responderam que estdo insatisfeitas com seu corpo. Ainda, 13,33%, mostraram
estarem descontentes com seu corpo. Mas 13,33% gostariam de melhorar seu
corpo, outras 13,33%, sentem-se incomodadas, 13,33% sentem-se mal com seu
corpo e 6,68% sentem-se gordas.

Por ndo se sentirem satisfeitas com sua aparéncia as pessoas buscam,
através de muitas formas, chegarem a uma que acreditam ser a ideal.
Aparentemente uma escolha propria, mas internalizada pela sociedade em que
vivem.

Dentre as entrevistadas, 86% responderam que utilizaram ou utilizam
métodos para modificar sua aparéncia fisica e 14% das entrevistadas responderam
que nao utilizaram métodos.

Através destas respostas observa-se que de alguma forma aspectos
psicologicos estdo diretamente relacionados a estas questdes: insatisfacao,
incbmodo e descontentamento. Pode-se afirmar que, nesta amostra o corpo esta
tendo uma influéncia muito grande sobre o lado emocional destas mulheres.

Esta questdo foi respondida apenas pelas entrevistadas que responderam
que ja utilizaram algum método para modificar a aparéncia fisica, sendo que,
20,42% responderam que utilizaram o exercicio fisico como método para melhorar a
aparéncia fisica. Segundo a pesquisa realizada, podemos verificar que o exercicio
fisico € a forma utilizada pela grande maioria para modificar a aparéncia fisica,
sendo que se trata de um método saudavel e recomendavel a todas as pessoas,
para um melhor funcionamento do organismo humano, juntamente com uma

alimentagéo balanceada e um estado emocional equilibrado.

(---) O método mais utilizado por estas mulheres é o exercicio fisico.
Ainda vimos que, o motivo que levaria a maioria destas mulheres a manter-se
em forma fisicamente é a manutengdo da saude fisica e psicoldgica,
mostrando que de alguma forma estas se preocupam com o equilibrio fisico e



mental para a manutencéo de sua forma fisica. Porém, sempre havia alguma
parte de seus corpos que nao estava de acordo com seus desejos, da mesma
maneira que se consideravam belas fisicamente, almejavam pela modificagao

de sua aparéncia fisica (MENDEZ 1998, p.42).



3. METODOLOGIA

3.1 PLANEJAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa de campo “ex-post-facto”
pelo fato de ter ocorrido uma comparacdo entre dois grupos distintos e sem
intervencdo do pesquisador no tratamento. A principal caracteristica deste
delineamento quase-experimental é o fato de que o pesquisador ndo possui controle

do tratamento (THOMAS e NELSON, 2002).

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 60 mulheres voluntarias, com idade entre 18
e 30 anos, sendo 30 praticantes de atividade fisica regular em academias tais como:
aulas de ginastica, yoga, pilates, alongamento e musculagdo, com idade média de
23,63 anos e d.p.3,50, e 30 nao praticantes de atividade fisica , com idade de 23,36
anos e d.p. 3,83.

Para convidar as participantes, foram expostos cartazes na academia Be
Happy-Mercés (praticantes de atividades fisicas regulares em academias) e no clube
Circulo Militar do Parana (ndo praticantes de atividade fisicas regulares em
academias), convidando as mulheres a responderem o questionario na data

estipulada pelo pesquisador.



3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para avaliar a Auto-Imagem Corporal das voluntarias foi utilizado o
Questionario de Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire - BSQ), validado por
Cooper et al. (1987) (Anexo 1).

Os valores do instrumento utilizado classificavam a auto-imagem corporal em:
auséncia de distorcao (escores inferiores a 80), distor¢ao leve (81 a 110), distor¢ao

moderada (111 a 140), distor¢ao grave (escore acima de 140).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante o més de outubro de 2006, na
academia Be Happy (praticantes de atividade fisica) e no clube Circulo Militar do
Parana (ndo praticantes de atividade fisica regular).

Os questionarios foram aplicados individualmente e respondidos no tempo

maximo de 10 minutos e em seguida, devolvidos para o pesquisador.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Para a analise dos dados foram utilizadas uma andlise estatistica descritiva, e
uma Andlise de Variancia (ANOVA one-way), com um nivel de significancia de
p<0,05. Variaveis independentes: atividade fisica (praticantes ou n&o); Variavel

dependente: auto-imagem corporal.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os resultados obtidos através da analise de variancia, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica regular (F=1, 51, p=0,22). Na tabela a seguir, estao representados, os valores

da média e desvio padrao da imagem corporal entre 0s grupos:

TABELA 1 - Analise descritiva da imagem corporal de praticantes e nao
praticantes de atividade fisica

Meédia Desvio padréao
Praticantes 96,56 33,16
N&o praticantes 107,16 33,48

Com esses dados, podemos verificar que as médias encontradas do grau
de distorcdo da imagem corporal das participantes, mesmo apresentando uma
diferenca de aproximadamente 10 pontos entre os grupos, mostram em ambos os
casos, que as participantes encontram-se dentro da mesma classificacdo, que de
acordo com o questionario é considerada leve com escores entre 80 e 110 pontos,
podendo-se dizer que tais mulheres ndo apresentam um grau de distorcdo da auto-
imagem corporal que possa causar implicacées graves para a saude das mesmas.

Tal fato vai ao encontro da hipétese nula onde se acreditava nao haver
diferencas significativas entre os grupos.

Ao contrario do que se achava na hipétese 1, que baseada em estudos como
o de Damasceno (2005), no qual o autor afirma que a insatisfacdo com o proprio
corpo, ou melhor, com a imagem que se tem dele, talvez venha a ser um dos

motivos principais que levem as pessoas a iniciar um programa de atividade fisica



regular. Na hipdtese 1 consta que mulheres praticantes de atividades fisicas
regulares em academia apresentam um grau de distorcdo maior do que mulheres
nao praticantes talvez por uma preocupagcdao excessiva com a imagem corporal,
gerando um grau de distorcdo maior quando comparadas ao outro grupo, tal
hipotese nao pdde ser comprovada pelos resultados dessa pesquisa.

Para tanto, Deschamps e Domingues (2005) mostram o estudo que
realizaram com 111 mulheres relacionando a pratica do ciclismo indoor com
melhorias psicolégicas nos individuos. Tal estudo evidenciou que a modalidade que
€ encontrada em academias tem um papel importante na melhora de fatores
relacionados a insatisfacdo com a imagem corporal como, por exemplo, a auto-
estima, demonstrando que a atividade fisica tem um valor positivo sobre a imagem
corporal de praticantes de atividade fisica.

A auto-imagem corporal tem sido tema de inUmeras pesquisas realizadas em
diversas areas do conhecimento, desde a Educacgao Fisica, passando pela nutri¢cdo,
psicologia, medicina, entre outros. Além da questdo estética que envolve esse fator,
a imagem corporal possui certa influéncia na saude mental e corporal das pessoas
desde a infancia, até a terceira idade em ambos os sexos com énfase nas mulheres
pelas diversas exigéncias da sociedade moderna para com as mesmas
principalmente nas questboes estéticas expostas pela midia.

A imagem corporal deve ser estudada mais a fundo e através de resultados e
discussdes com profissionais da area da saude, de modo a trabalhar ndo somente a
parte fisica, mas também a parte psiquica dos individuo tanto durante a prescricao

quanto na realizagao das atividades fisicas.



5. CONCLUSAO

Apesar de os resultados encontrados no presente estudo demonstrarem nao
haver diferencas significativas entre praticantes e ndo praticantes de atividade fisica,
outros estudos realizados por autores estudiosos da area demonstram que a
atividade fisica como, por exemplo, o ciclismo indoor auxilia os praticantes a
melhorar fatores relacionados a insatisfagdo com a imagem corporal como a auto-
estima e o autoconceito. De acordo com tais estudos a atividade fisica tem se
mostrado uma importante variavel para uma melhora da saude fisica e psicoldgica
dos individuos praticantes.

Como o inventério avalia distorgdes em relacdo a concepgéo individual de
aparéncia fisica, sugerem-se novos estudos, avaliando outras variaveis tais como
peso corporal, composi¢cao corporal, auto-estima, autoconceito, personalidade,
variaveis as quais podem influenciar e estar relacionadas a imagem corporal.

A questado da imagem corporal indiretamente estda muito evidente na midia,
merecendo alguma atencao, visto que muitos problemas comportamentais e clinicos
relacionados ao assunto afetam a populagcdo em geral, com énfase no publico
feminino, afinal muitas vezes nao adianta trabalhar com o fisico, se a imagem
corporal de si for distorcida, na real o bem estar deve estar relacionado a auto-
estima e da forma como a pessoa se encara.

A questao da imagem corporal esta diretamente relacionada ao profissional
de educacgao fisica, principalmente os que trabalham em academias, pois tais
profissionais quando inteirados do assunto podem realizar um trabalho mais
eficiente, trabalhando além do fisico, a ajuda para uma melhor qualidade de vida

através de uma orientagdo a melhora da auto-estima e autoconceito.



Sugerem-se novos estudos com diferentes populagdes.
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ANEXOS



ANEXO 1

QUESTIONARIO DE IMAGEM CORPORAL

Iniciais: Idade: Data:

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagéo a sua aparéncia nas

ultimas QUATRO SEMANAS. Por favor, leia cada questao e faca um circulo

apropriado. Use a legenda abaixo:

1. Nunca 2. Raramente 3. Asvezes 4. Freqientemente 5.Muito freqliente

6. Sempre

Por Favor, responda as questoes.
NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS:

1.

Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com a sua forma fisica?

1 2 3 4 5 6

Vocé tem estado tao preocupado com sua forma fisica a ponto de sentir que
deveria fazer dieta?

1 2 3 4 5 6

Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sdo grandes demais para o
restante de seu corpo?

1 2 3 4 5 6

Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) (ou mais gordo (a))?

1 2 3 4 5 6

Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme?
1 2 3 4 5 6

Senti-se satisfeito (a) (por exemplo, apds ingerir uma grande refeigdo) faz
vocé sentir-se gordo (a)?

1 2 3 4 5 6

Vocé ja se sentiu mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

1 2 3 4 5 6

Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?

1 2 3 4 5 6

Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em relagcao ao seu
fisico?

1 2 3 4 5 6



10.Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando
se senta?
1 2 3 4 5 6

11.Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de comida?
1 2 3 4 5 6

12.Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se comparar, sente-se
em desvantagem?
1 2 3 4 5 6

13.Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao, 1€ ou participa de
uma conversa)?
1 2 3 4 5 6

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda?
1 2 3 4 5 6

15.Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo?
1 2 3 4 5 6

16.Vocé se imagina cortando fora porgdes de seu corpo?
1 2 3 4 5 6

17.Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir
gordo (a)?
1 2 3 4 5 6

18.Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por
sentir-se mal em relagéo ao seu fisico?
1 2 3 4 5 6

19.Vocé se sente excessivamente grande e arredondada?
1 2 3 4 5 6

20.Vocé ja teve vergonha do seu corpo?
1 2 3 4 5 6

21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?
1 2 3 4 5 6

22.Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando de estbmago
vazio (por exemplo, pela manha)?
1 2 3 4 5 6

23.Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?



1 2 3 4 5 6

24.Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua
cintura ou estdmago?
1 2 3 4 5 6

25.Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais magras que vocé?
1 2 3 4 5 6

26.Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?
1 2 3 4 5 6

27.Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito
espaco (por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um énibus)?
1 2 3 4 5 6

28.Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo?
1 2 3 4 5 6

29.Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé
sentir-se mal em relacao ao seu fisico?
1 2 3 4 5 6

30.Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
1 2 3 4 5 6

31.Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por
exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?
1 2 3 4 5 6

32.Vocé toma laxantes para se sentir magra?
1 2 3 4 5 6

33.Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de
outras pessoas?
1 2 3 4 5 6

34. A preocupagao com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios?
1 2 3 4 5 6





