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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar possiveis relacdes entre a percep¢ao
da imagem corporal e o estado nutricional de 55 individuos do sexo feminino, com
média de idade 36,31+12,09 que praticam atividade fisica em média dois anos e
nove meses, em uma academia no municipio de Viamao. As variaveis somaticas
mensuradas foram: a massa corporal total (kg) com uma balanca digital, marca
Sanny, com precisdo de 100 g e a estatura (m) com um estadidmetro marca Sanny
com precisao de 1 cm.; Circunferéncia de Cintura (CC), aferido com uma fita métrica
com precisdo de 1mm, flexivel e inextensivel; o indice de Massa Corporal (IMC),
calculado através da divisdo a massa corporal total (kg) pela estatura (m)® e o
cociente categorizados conforme a classificacdo do estado nutricional da OMS. Em
relacdo a percepgao da imagem corporal utilizamos a Escala de Silhuetas de 9
figuras desenvolvida por Stunkard et al. (1983). Na descricdo dos resultados sé&o
apresentados os valores absolutos e percentagens relativas. Para verificar-se as
associacfes entre as variaveis recorreu-se a estatistica inferencial adotando o teste
de Qui-quadrado e o Fisher's exact test. Todas as analises foram realizadas no
software SPSS V. 20.0 adotando-se o nivel de significancia de 0,05. Resultados: as
mulheres apresentaram uma massa corporal média de 68,83+15,35 e uma estatura
média de 1,59+0,065 e uma média de perimetro de cintura de 81,17+12,44. Em
relacdo a classificacdo do IMC as categorias que prevaleceram foram Eutréfico
(38,2%) e sobrepeso (38,2%). Na classificacdo da circunferéncia de cintura
predominou com 58,2% a categoria sem risco para saude. Ja para classificacdo da
satisfacdo com a imagem corporal a prevaléncia foi de 78,2% das mulheres sao
insatisfeitas com o0 seu peso pelo excesso, apenas 14,5% ficaram satisfeitas com
sua imagem corporal. Encontramos associagao significativa entre a categoria baixo
peso e a satisfacdo com a imagem corporal; da insatisfacdo — excesso de magreza
com a categoria eutrofico e da insatisfacdo — excesso de peso com as categorias
obesidade e sobrepeso (X? = 21,546; df = 6; p = 0,001). Nas categorias da CC a
classificacdo de insatisfeito — excesso de peso apresentou associacdo significativa
com a classificac&o risco para saude (X? = 7,245; df = 2; p = 0,027). Os resultados
apontam que grande parte das mulheres apresenta insatisfagdo com sua imagem
corporal, principalmente, por estarem acima do peso e com medidas que podem
trazer risco para sua saude. Portanto, as preocupacfes ndo devem ficar apenas no
plano estético, mas também, nos aspectos relacionados a salde das praticantes de
atividade fisica na academia.

Palavras chave: Imagem Corporal; Estado Nutricional; Saude; Atividade Fisica



ABSTRACT

The present study aimed to verify possible relationships between body image
perception and the nutritional status of 55 female subjects, mean age 36.31 + 12.09
who practiced physical activity on average two years and nine months in a gym in the
municipality of Viamao. The somatic variables measured were: the total body mass
(kg) with a digital scale, Sanny brand, with precision of 100 g and height (m) with a
Sanny stadiometer accurate to 1 cm; Waist Circumference (CC), measured with a
measuring tape with a precision of 1mm, flexible and inextensible; the Body Mass
Index (BMI), calculated by dividing the total body mass (kg) by height (m) 2 and the
quotient categorized according to the classification of the WHO nutritional status. In
relation to the perception of the body image we used the Scale of Silhouettes of 9
figures developed by Stunkard et al. (1983). In the description of the results the
absolute values and relative percentages are presented. In order to verify the
associations between the variables we used the inferential statistic adopting the Chi-
square test and the Fisher's exact test. All analyzes were performed in the SPSS V.
20.0 software, adopting the significance level of 0.05. Results: women had an
average body mass of 68.83 + 15.35 and a mean height of 1.59 + 0.065 and a mean
waist circumference of 81.17 + 12.44. Regarding BMI classification, the categories
that prevailed were Eutrophic (38.2%) and overweight (38.2%). In the waist
circumference classification, the category with no health risk was predominant with
58.2%. Already for classification of body image satisfaction the prevalence was
78.2% of women are dissatisfied with their weight by excess, only 14.5% were
satisfied with their body image. We found a significant association between the low
weight category and satisfaction with body image; of the dissatisfaction - excess of
thinness with the eutrophic category and of the dissatisfaction - overweight with the
categories obesity and overweight (X2 = 21,546; df = 6; p = 0.001). In the CC
categories, the classification of unsatisfied - overweight presented a significant
association with the health risk classification (X2 = 7.245, df = 2, p = 0.027). The
results indicate that most women are dissatisfied with their body image, mainly
because they are overweight and with measures that can pose a risk to their health.
Therefore, the concerns should not be only on the aesthetic level, but also, on the
aspects related to the health of the practitioners of physical activity in the academy.

Key words: Body Image; Nutritional Status; Health; Physical Activity
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1. INTRODUCAO

A prética de atividade fisica caracteriza-se como um importante fator para a
manutencdo da saude e obtencdo de uma melhor qualidade de vida. Dentre
algumas razfes para a pratica da atividade fisica regular, esta a energia e o bem-
estar mental, fisico, psicolégico e social que possam provir de uma ou mais
atividades fisicas de modo apropriado. Reduzir a probabilidade de desenvolvimento
de problemas de saude precoces e elevar o potencial de uma vida prolongada séo
outros beneficios adicionais (HOWLEY, 2000).

Além da busca por um corpo saudavel e apto a exercer as atividades da vida
diaria, existe um crescente interesse tanto de homens, quanto de mulheres, pela
aquisicdo de corpos que sigam padrdes culturalmente impostos pela sociedade,
tendo em vista a importancia dada a aparéncia e a imagem corporal atualmente
(BRAGA, MOLINA; CADE, 2007; ALVES, 2009), as quais se estabelecem como um
padrédo a ser seguido e/ou alcancado.

Somos influenciados a agir de maneira a atender certos modelos corporais,
inclusos sutiimente nas escolas e difundidos pela midia como um meio quase
despercebido de alienagcdo, e isso se perpetua na vida adulta em diferentes
ambientes e meios de comunicacdo (OLIVIER, 1995). A autora ainda ressalta que
antigamente, nossos avos possuiam corpos com formas arredondadas e volumosas
(o que trazia a ideia de um corpo saudavel, fértil e feminino na época), mas que, a
partir da década de 60 [...], surgiu o modelo “ultra magro”, o qual traz atualmente
para mulheres e suas filhas, um bombardeio de conteidos com a finalidade de
transcrever a imagem perfeita. Modelos de feminilidade como a boneca Barbie, ou
uma modelo renomada como Gisele Biundchen, por exemplo, sdo diariamente
expostos pelos meios de comunicacdo, os quais podem ser entendidos como uma
forma de estimulo a busca pelo belo (RUSSO, 2005).

Em um contexto historico e cultural, podemos perceber a existéncia de uma
maior preocupacdo com a imagem corporal, sobretudo com a estética, por parte das
mulheres, do que pelos homens, pois existe uma relagdo emocional estabelecida
entre individuos do sexo feminino e suas proporc¢des corporais (SILVA, BRUNETTO;
REICHERT, 2010). Aos olhares atentos e criticos dessas mulheres, existe a busca
pelo corpo ideal, corpo este idealizado pela midia, sociedade e até mesmo pelo
ambiente familiar (BRAGA, MOLINA; CADE, 2007; RUSSO, 2005), gerando conflitos
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com a prépria imagem corporal, na maioria das vezes trazendo a ndo aceitagcio da
autoimagem e a busca pela mudanca (PARISOTTO, 2011).

Segundo Silva, Brunetto e Reichert (2010, p. 171), “a imagem corporal
abrange dimensdes fisiologicas, psicologicas e sociais, sendo composta por
representacdes sobre aparéncia, tamanho e forma corporal”, visto que, da forma
como a percebemos, como a compreendemos e 0 quao satisfeitos estamos com ela,
juntamente ao contexto em que ela esta inserida, coerente com a realidade do nosso
préprio corpo, encontramos a percepcao corporal (SCHILDER, 1994).

O individuo tem o julgamento do seu proprio corpo através da percepcao
corporal, a qual acaba por desenvolver a sua autoimagem (CASH, MELNIK;
HRABOSKY, 2004 apud SILVA, BRUNETTO; REICHERT, 2010). Sendo assim,
considera-se pertinente um olhar cuidadoso para individuos que possuam uma
percepcdo negativa quanto a sua autoimagem, pois 0 ndo atendimento aos
requisitos estabelecidos pelos padrfes socioculturais que associam o culto ao corpo
como imagem de poder, beleza e mobilidade social (BOSI et al.,, 2006), podem
acarretar em uma busca incessante por resultados, os quais talvez venham a ser
frustrantes, podendo criar quadros de depressao, baixa autoestima e sofrimento
(BECKER, 1999 apud PARISOTTO, 2011), caso ndo sejam alcancados da maneira
desejada.

O presente estudo tera como foco, individuos do sexo feminino, por
possuirem, desde a juventude, um nivel de vulnerabilidade as pressées dos padrdes
socioculturais, econbmicos e estéticos, mais elevado que os homens, sendo o
primeiro, considerado o grupo de maior risco para desenvolver distlrbios
alimentares (BOSI et al. 2006), frente as suas proprias exigéncias. O estudo de
Silva, Brunetto e Reichert (2010) corrobora com esses dados, 0 qual apresenta entre
os individuos avaliados, maior prevaléncia de insatisfacdo corporal nas mulheres, as
quais também apresentaram a pior percepcdo da autoimagem corporal em
comparacdo aos homens, visto que 79% delas expressaram indice de Massa

Corporal (IMC) adequado.



12

1.1 - OBJETIVO GERAL
Identificar possiveis associagfes entre o estado nutricional e a satisfagdo com

a imagem corporal das mulheres praticantes de atividade fisica de uma academia.

1.2 - OBJETIVO ESPECIFICO
Verificar se h4 associacdes entre as categorias de risco para saude, através
da circunferéncia de cintura, e as categorias referentes a satisfacdo com a imagem

corporal das mulheres praticantes de atividade fisica.

1.3 - JUSTIFICATIVA

Resultados de diferentes estudos empiricos sobre essa tematica revelam uma
grande pressao por parte da midia em determinar padrdes estéticos e de beleza que
ndo sdo compativeis com o estado de salude das mulheres, o que influencia
diretamente na percepc¢édo de sua imagem corporal e nos seus objetivos de pratica
de atividade fisica (VALENCA; GERMANO, 2009; MORAES; DOS ANJOS;
MARINHO, 2012; PARISOTTO, 2011; ALMEIDA, 2017). Tendo em vista tudo
exposto até o presente momento, podemos identificar a relevancia de se investigar
ndo somente os aspectos fisicos, mas também aspectos sociais e psicolégicos
dessas mulheres, para que se possa propagar uma melhor qualidade de vida sem
riscos a ela, bem como disseminar os beneficios que a atividade fisica oferece. Os
dados obtidos através da realizacdo deste estudo servirdo de subsidios para um
melhor acompanhamento e atendimento dessas alunas, no intuito de dar um melhor

suporte individualizado, atendendo as necessidades especificas de cada uma.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 - CONCEITOS DE SAUDE

Ao falarmos em Saulde, a primeira ideia que vem em mente, e que é
largamente difundida no senso comum, € de que salde esta relacionada a auséncia
de doenca (BATISTELLA, 2007). Porém, com um olhar mais atento aos estudos que
buscam uma definicdo mais abrangente sobre este conceito, temos que, “saude é o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia
de doenca ou incapacidade” (CALLAHAN, 1973 apud ALMEIDA FILHO, 2000, p. 5).
A partir disso, j& podemos perceber que o conceito de saude envolve diferentes
fatores além da doenca. Logo, complementando este raciocinio, Scliar (2007, p. 30)
diz que:

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e
cultural. Ou seja: salde nao representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera
de valores individuais, dependera de concepcdes cientificas,
religiosas, filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das doencas.
Aquilo que é considerado doenga varia muito.

Podemos identificar até aqui, que o conceito de saude é mais abrangente do
gue parece, e mais dificil de ser compreendido do que se imagina, por possuir
diferentes pontos de vista apresentados por diversos autores, que ora concordam,
ora ndo. Para Sabroza (2001), por exemplo, devemos considerar a saude como
advinda da articulacdo de diferentes dimensdes (bioldgica, psicoldgica, econdmica,
social, cultural, individual, coletiva, etc.), e que ela pode ser entendida como um
sistema complexo.

De acordo com Boorse (1973, apud ALMEIDA FILHO; JUCA, 2002, p. 881), “a
saude de um organismo consiste no desempenho da funcéo natural de cada parte
do organismo”, ou seja, para o autor, quando ha o pleno funcionamento de todo o
complexo corporal de um individuo, este pode ser considerado saudavel. No famoso
conceito, objetivo e direto de Marie Frangois Xavier Bichat (1771-1802), anatomista
e fisiologista francés, saude seria o “siléncio dos 6rgaos” (SCLIAR, 2007, p. 34).

Ja para Almeida Filho (2000), ha uma grande imparcialidade, e incapacidade
de convencimento pleno em alguns textos epidemiolégicos formulados na tentativa
de explicar o significado de Saude, onde o0s respectivos autores ddo voltas no

mesmo lugar, posicionando-se de maneira indireta ao falar sobre saude, e acabando
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por retornar a ideia priméaria sobre o conceito de saude, e relaciona-la novamente e
diretamente as enfermidades.

Scliar (2007, p. 39) traz outro ponto de vista, encontrado no artigo 196, da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, o qual ndo se atém a discutir o conceito de
saude, mas que traz o seguinte principio sobre saude:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para a promocao, protecao e recuperacao.

Principio este que direciona o Sistema Unico de Salde e que auxilia na
colaboracdo para o desenvolvimento da dignidade do atendimento aos brasileiros,
como cidadaos e seres humanos (SCLIAR, 2007). Seguindo esta linha, temos o que
foi chamado de “Conceito ampliado de Saude”, (formulado na 82 Conferéncia
Nacional de Saude realizada em 1986 em Brasilia), o qual foi entendido como uma
resposta aos regimes autoritarios e a crise dos sistemas publicos de saude,
estabelecido em diversos paises da América Latina durante as décadas de 1970 e
1980, e que se tornou texto constitucional em 1988, o qual descreve saude da
seguinte maneira:

Em sentido amplo, a salude é a resultante das condicbes de
alimentacédo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e
acesso aos servicos de saude. Sendo assim, € principalmente
resultado das formas de organizacdo social, de producédo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL,
1986; 4, apud BATISTELLA et al., 2007, p. 64)

De acordo com Medeiros, Bernardes e Guareschi (2005), ndo se pode
nomear um Unico conceito sobre salde, como uma unidade definitiva e de
expressdo singular, mas apresenta-lo como algo mutavel, que assume formas
variadas de acordo com o0s contextos em que se apresenta, podendo estar ligado as
politicas publicas, enxergando o individuo como uma questao plural, biopsicossocial,

ou relaciona-lo também ao culto do corpo.

2.2 - IMAGEM CORPORAL

Inimeras modificacdes acontecem de forma intensa desde a infancia até a
vida adulta, sendo elas fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais, e € neste
periodo em que muitos dos habitos e comportamentos serdo consolidados e darao
caracteristicas singulares ao estilo de vida de cada individuo (VALENCA,

GERMANO, 2009). As autoras relembram que, em um contexto histérico anterior ao



15

gue vivemos, podemos observar a figura feminina idealizada pela fartura de suas
formas arredondadas e volumosas, devido a disposicdo de gordura na barriga,
coxas, quadris e mamas (BOSI et al., 2006), o que de fato ndo se preconiza
atualmente. Segundo Verri et al. (1997 apud VALENCA; GERMANO, 2009, p. 174),
“é cada vez maior a exigéncia de aparéncia magra e formas de emagrecimento em
detrimento, muitas vezes da propria saude do individuo”.

Cada individuo é inserido desde que nasce, num ambiente, o qual dele faz
parte, e que de certa forma o influencia na tomada de decisdes, atitudes e
comportamentos, que acabam por se moldar ao que, para aquela cultura do qual o
mesmo faz parte, € determinado e visto como “correto”, “normal” e “aceitavel” no seu
meio social (ALVES et al., 2009). Tais acontecimentos refletem na percepcdo que
cada individuo tem sobre sua imagem corporal e suas implicacdes na construcédo da
autoimagem. Damasceno et al. (2006, apud BEVILACQUA, 2010, p. 13) reforcam
que:

A percepcgéo da imagem corporal é influenciada por diversos fatores
socioculturais na qual envolve um complexo emaranhado de
guestbes psicolégicas, sociais culturais e biolégicas 0s quais
determinam subjetivamente a busca pela melhor aparéncia fisica.

A imagem corporal transcreve o envolvimento entre aspectos afetivos,
cognitivos, sociais, culturais e motores, estando intimamente associada ao conceito
de si préprio, influenciada pelas diferentes interacdes entre o ser e 0 meio em que
vive (ADAMI et al. 2005 apud ALVES, 2009). Para Shilder (1999, apud BARROS,
2005), a imagem corporal € um fenbmeno multifacetado, e que vai além de uma
construcdo cognitiva, trazendo também um processo reflexivo, envolvendo desejos,
atitudes emocionais e interagdo do individuo com outras pessoas.

Segundo Barros (2005), a todo instante nos encontramos construindo e
destruindo nossa imagem corporal, transformando isso hum processo continuo de
tentativas em busca por uma imagem e corpo ideais, transformando esse mundo de
imagens corporais que entornam nossas vidas, num ambiente repleto de emocdes.
A imagem corporal para o ser humano possui um papel determinante na consciéncia
de si, sendo que a mesma pode sofrer modificacbes pela pratica de atividades
fisicas, tais como ginastica, danca entre outras que tragam altera¢cdes na postura
corporal a cada movimento executado, agindo de forma positiva, utilizando-se dos
reflexos posturais intrinsecos na consciéncia de cada individuo (BENEDETTI,
PETROSKI; GONCALVES, 2003).
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Cordas e Castilho (1994 apud BOSI, 2006), trazem a imagem corporal como a
figura que nosso corpo toma em nossa mente, sendo assim, a maneira Como n0Sso
corpo se apresenta ou como o vivenciamos. Complementando esta ideia, Slade
(1988 apud BOSI, 2006) e Tessmer et al. (2006) associam o termo imagem corporal
a forma como ilustramos em nossa mente o tamanho, a imagem e a forma do nosso
corpo, estabelecendo também uma ligagdo entre sentimentos que estdo
relacionados, a essas caracteristicas, e as partes que o constituem.

A imagem corporal deve ser entendida como um componente importante do
complexo mecanismo que €é a criagdo da identidade pessoal (KAKESHITA,
ALMEIDA, 2006). Para Benedetti, Petroski e Gongalves (2003, p. 70), “desenvolver a
autoimagem positiva € alimentar a certeza de ser capaz de levar uma vida plena e
realizada em nossa sociedade, sendo esta imagem estimulante, inquietante ou

decepcionante”.

2.3 — MULHER E IMAGEM CORPORAL NA SOCIEDADE

Como ja vimos anteriormente, o ambiente sociocultural exerce forte influéncia
na construgcdo da imagem corporal e possibilita provaveis distirbios sobre a
autoimagem, quando esta ndo atende as expectativas de corpo “ideal” (KAKESHITA,;
ALMEIDA, 2006). Desta forma, podemos destacar a forma negativa como 0S meios
de comunicacao influenciam a maneira como cada individuo vé a si mesmo (BOSI et
al., 2006).

Sabemos que as mulheres ocupam um lugar em evidéncia em relacdo aos
homens, quando falamos sobre as influéncias e pressdes que a sociedade, a midia
e 0 ambiente exercem na construcdo da imagem corporal e no desenvolvimento da
insatisfacdo com a autoimagem (BOSI et al., 2006). A procura por dietas ou cirurgias
plasticas, muitas vezes sao alternativas encontradas pelas mulheres, na intencéo de
encontrar uma solucdo em busca do corpo “ideal”, por vezes em detrimento da
prépria saude fisica e mental, 0 que nos remete a observar o aumento de casos de
distor¢cdo da imagem corporal, resultando em desordens alimentares como anorexia
e bulimia (SECCHI, CAMARGO; BERTOLDO, 2009).

Os modelos apresentados na midia sdo utilizados como uma espécie de
gabarito, e através dele séo feitas as comparag¢des quanto a percepcdo do proprio
corpo, como mais pesado ou maior do que ele realmente €, e se 0 mesmo nao se

equipara ao gabarito, cria-se entdo uma distor¢cdo da imagem corporal (APA, 2000
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apud SECCHI, CAMARGO; BERTOLDO, 2009). Em diversos estudos, foi
encontrada maior prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal nas mulheres
do que nos homens (KIEFER et al. 2000; DEVLIN; ZHU, 2001; e ALLAZ et al. 1998
apud TESSMER et. al., 2006; SILVA, BRUNETTO; REICHERT, 2010).

Esses resultados traduzem significativamente uma fonte de sofrimento para
muitas mulheres, e que podem acarretar em uma maior frequéncia de transtornos
mentais comuns, e comportamentos ndo saudaveis na busca pelo controle do peso
(MACHADO et al., 1999; MULLER et al., 1990; BRAGGION et al., 2000; DIPIETRO
et al., 1992 apud TESSMER et al., 2006). Estar insatisfeita com a imagem corporal
traz a essas mulheres, consequéncias negativas associadas a sintomas
depressivos, elevado nivel de estresse, baixa autoestima, com aumento na restricao
alimentar e repulsa a atividade fisica, reforcando a relevancia de estarmos atentos a
percepcdo da imagem corporal dessas mulheres (ASTON; PERRI; RILEY, 2000;
MARKEY; MARKEY, 2005 apud ALVARENGA et al., 2010).

2.4 — INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Em diversos estudos que desejam analisar o estado nutricional e o nivel de
adiposidade de diferentes individuos, o indice de Massa Corporal (IMC), o qual é
adquirido através da correlacdo matematica Peso (Kg) dividido pela Estatura® (m)
(SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009), € um dos mais conhecidos e utilizados
(PARISOTTO, 2011), e tem sido considerado um dos mais Uteis pela World Health
Organization (1997) (ALMEIDA et al., 2005).

Apesar de algumas limitagbes apresentadas na literatura sobre este teste, o
mesmo foi escolhido para a realizacdo deste estudo devido a sua simplicidade e
facilidade de aplicacdo e coleta de dados (PARISOTTO, 2011), as quais ndo fazem
uso de métodos invasivos; por possuir baixo custo do material utilizado para tal, ser
seguro e considerado como preditor de morbidades e mortalidades de diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis (MOTA et al., 2011).

Para Garn et al. (1986 apud ANJOS, 1992, p. 432), o IMC néo € a melhor
ferramenta para a avaliacdo e descricAo exata da composicdo e adiposidade
corporal por apresentar alguns pontos questionaveis, 0s quais, sdo apresentados

pelos autores como fatores limitantes da seguinte maneira:
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A correlagdo com a estatura (que apesar de baixa ainda €
significativa), com a massa livre de gordura (principalmente nos
homens) e com a proporcionalidade corporal (relagdo tamanho das
pernas/tronco), o que, segundo o0s autores, poriam em risco a
utilizacéo do IMC como indicador de gordura corporal.

Contudo, o IMC ainda se mostra uma ferramenta util e confiavel dentro dos
objetivos estabelecidos para este estudo, o qual visa comparar o estado nutricional
das mulheres de forma priméria, ndo tendo a intencdo de avaliar a composi¢ao
corporal delas. Segundo Anjos (1992), através do indice de Massa Corporal (IMC),
obtemos resultados que indicam o estado nutricional de um individuo, os quais
expressam se as necessidades fisiologicas de uma pessoa estdo sendo atingidas.

O controle de variaveis como o IMC, faz-se importante para o
acompanhamento do estado nutricional de um individuo, e seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, utilizaremos este instrumento
por este ser valido para a classificacdo categorica do estado nutricional de sujeitos
adultos (FONSECA et al., 2004).

Neste estudo, os individuos terdo suas medidas aferidas, pois apesar de
existirem estudos epidemiolégicos que utilizam as medidas de massa e estatura
autorreferidas (onde o proprio sujeito informa seu peso e sua estatura), por
apresentar baixo custo operacional e trabalho de campo simplificado (CHOR,;
COUTINHO; LAURENT, 1999; LIN, 2007 apud PREGNOLATO, 2009), achados na
literatura, demonstram uma grande prevaléncia de discordancia entre resultados de
medidas autorreferidas e aferidas principalmente em mulheres (PREGNOLATO,
2009; DUCA et al., 2012).

No Brasil, existem poucos estudos sobre a validacdo de medidas
autorreferidas de peso e de estatura (FONSECA et al., 2004). Encontramos algumas
investigagbes acerca deste assunto, e que sugerem sua Vvalidade elevada,
principalmente quando os grupos populacionais estudados apresentam alto nivel de
escolaridade e maior acesso aos servicos de saude (CHOR; COUTINHO;
LAURENT, 1999; SCHMIDT et al., 1993 apud FONSECA et al., 2004).

Portanto, cada individuo tera suas medidas aferidas a fim de aumentar a
precisao e a fidedignidade dos resultados, proporcionando uma melhor associacéo

com as demais variaveis deste estudo.
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2.5 - ESCALA DE SILHUETAS

Em grande parte dos estudos que pretendem estabelecer uma relagdo entre
IMC e percepcédo da Imagem corporal, dentre outras possiveis variaveis, tém-se
utilizado a Escala de Silhuetas, desenvolvida por Stunkard et al. (1983), a qual
dispbe de 9 (nove) figuras, masculinas e femininas, desenhadas por um profissional,
com escalas que variam entre uma silhueta muito magra (1) a uma obesa (9). O
individuo avaliado deve escolher qual silhueta melhor o representa (silhueta real), e
posteriormente deverd escolher qual ele desejaria se parecer (silhueta ideal). A
insatisfacdo com a imagem corporal dar-se-4 através da discrepancia entre as
silhuetas escolhidas pelo sujeito (CORTES et al., 2013).

Optou-se pela Escala de Silhuetas para a analise da percepcdo da imagem
corporal, pelo fato de a mesma demonstrar eficiéncia na avaliacdo do grau de
satisfacdo com o préprio corpo, o qual é definido através da diferenca entre a
percepcao que o individuo tem sobre suas medidas de forma e peso atuais, e as que
ele realmente gostaria de ter (GARDNER; BROWN, 2010 apud GRIEP et al., 2012).
Outro fator relevante para a escolha do referido teste foi o baixo custo, facilidade na
aplicacao, rapidez no manuseio e boa aceitacao (KAKESHITA, 2008; KAKESHITA et
al., 2009).

Com o intuito de conhecer o estado nutricional de pais de gémeos que faziam
parte de um estudo populacional em 1983, Stunkard et al., construiram as Escalas
de Silhuetas para que houvesse uma diminuicdo na probabilidade de erro no
momento em que 0s pais reportassem suas medidas de peso e estatura,
considerando a idade avancada dos mesmos. Segundo os autores, houve boa
validade das referidas Escalas ao estimar o estado nutricional desses individuos
(MORAES, DOS ANJOS; MARINHO, 2012). No Brasil, a versdo para mulheres é
uma escala simples, de aplicacdo e avaliacao faceis (SCAGLIUSI et al., 2006 apud
ALVARENGA, 2010).

Ao realizar as andlises das escolhas de cada individuo em questao,
poderemos obter valores que variam entre -8 e 8, onde: valores positivos expressam
a vontade de ser mais magro, e valores negativos, o desejo de ser mais gordo. Ao
obtermos o valor “zero”, significa que o individuo esta satisfeito com o tamanho atual
do seu corpo (ALVARENGA et al., 2010).



20

2.6 — CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CC)

Existe uma grande preocupacdo ndo somente com a imagem corporal, mas
também com os fatores de risco a saude apresentados por individuos com
sobrepeso e obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
obesidade é o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal. H4 um grande
impacto da obesidade, sobretudo a abdominal, no que diz respeito as doencas
cardiovasculares, por associar-se regularmente as dislipidemias, hipertenséao arterial,
resisténcia a insulina e diabetes, 0 que aumenta o0 aparecimento de eventos
cardiovasculares negativos (FERREIRA et al., 2006; MACHADO et al., 2012).

Além de afetar na percepcdo positiva e satisfatéria da imagem corporal, a
obesidade traz consigo elementos a serem observados cuidadosamente, e para o
controle desses fatores, tém-se utilizado a relacéo da Circunferéncia da Cintura. Em
um estudo publicado por Larsson et al. em 1984, encontrou-se uma melhor predi¢cao
para riscos cardiovasculares através da distribuicdo central da gordura corporal do
gue pelo excesso de peso em si (LIMA et al., 2011). Lean et al., (1995 apud LIMA et
al., 2011), encontraram significativa representatividade da circunferéncia da cintura
guando se tratava de riscos para doencas cronicas.

Geralmente estima-se a obesidade através do indice de Massa Corporal
(IMC), sendo o mesmo sugerido pelo fato de estar positivamente ligado ao
aparecimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis. Porém, o IMC indica a
obesidade de forma generalizada, ndo tendo a capacidade de apresentar uma
avaliacdo da gordura abdominal acumulada (PITANGA; LESSA, 2007; DUMITH et
al., 2009 apud MACHADO et al., 2012). Logo, devemos considerar 0 excesso de
gordura acumulada na regido do abdémen, a qual estabelece uma relacéo entre ela
(a gordura) e o depésito de tecido adiposo nas visceras, uma variavel importante a
ser descrita, pois a obesidade visceral esta intimamente ligada a fatores de riscos
cardiovasculares ja citados anteriormente (LINHARES et al., 2012).

A adiposidade abdominal tem sido descrita como a que maior risco oferece
para a saude dos individuos que a possuem em niveis excessivos, uma vez que a
obesidade abdominal vem crescendo nos ultimos anos, ultrapassando a ocorréncia
predominante da obesidade geral (MACHADO et al., 2012), e traz riscos a saude
mesmo na auséncia da obesidade generalizada (POU et al., 2009; HUXLEY et al.,
2010 apud MACHADO et al., 2012).
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A circunferéncia de cintura tem sido utilizada de forma ampla para a
mensuracdo do acumulo de tecido adiposo na regido abdominal (LINHARES et al.,
2012), e a mesma se da através da afericdo realizada com uma fita métrica, flexivel
e inextensivel, circundando, paralelamente ao solo, a regido mais estreita do
abdoémen (LIMA et al., 2011), ou o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca
(MARTINS; MARINHO, 2003; BOZZA et al., 2009; LIMA et al., 2011; LINHARES et
al.,, 2012; MACHADO et al., 2012). Quando se trata de individuos obesos,
impossibilitando a identificacdo da cintura natural, sugere-se a afericdo da medida
no nivel da cicatriz umbilical (VAN DER KOOY; SEIDELL, 1993 apud LIMA et al.,
2011).

Neste estudo, utilizaremos a medida de circunferéncia da cintura como uma
maneira de sustentar mais fortemente os resultados apresentados pelo IMC, no que

diz respeito & avaliacdo do estado nutricional e possiveis indicios de obesidade.

2.7 — ATIVIDADE FISICA, SEUS BENEFICIOS PARA A SAUDE E
PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Adotar comportamentos inertes juntamente com uma alimentacdo
inapropriada tende a acometer complicag@es fisiol6gicas de cunho cumulativo, que,
ja na infancia sédo percebidas, a partir da adolescéncia, e até mesmo na vida adulta,
compondo fatores de risco expressivos, relacionados a morbidades proprias e ao
indice de mortalidade (PINHO; PETROSKI, 1997; BOUCHARD, 1997; BARLOW,
DIETZ, 1988; COOK; HURLEV; 1988; GUEDES; GUEDES, 1988; OLIVEIRA et al.,
1999; ROSA; RIBEIRO, 1999; DAMASCENO; PRISTA, 2002; MOTA et al., 2002ab;
GAYA et al., 2003; MAIA; LOPES, 2007 apud SILVA, 2009). Concomitante com esta
ideia, Pollock e Wilmore (1993, p. 197) afirmam que “para condi¢des fisiologicas e
de saude ideais é essencial a existéncia de uma fungdo musculoesquelética sadia.”

Desta forma, cabe destacar o papel importante da atividade fisica na vida de
um individuo, bem como uma alimentagédo saudavel, pois conforme Pinho e Petroski
(1997 apud SILVA 2009), seguir de modo contrario a essas recomendacoes, pode
acarretar em complicagcbes fisiologicas cumulativas, mais uma vez, reforcando o
importante papel da pratica regular de atividades fisicas e uma boa alimentagéo, os
quais produzem efeitos benéficos para a saude do individuo (CORADINI et al.,
2012).
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Tendo em vista o processo natural de envelhecimento, o qual possui como
caracteristica propria, decréscimos fisiolégicos que influenciam na diminuicdo das
capacidades fisicas, as quais exercem influéncia na qualidade de vida, seja positiva
ou negativamente, identificamos a necessidade da manutencédo e desenvolvimento
dessas capacidades, desde o periodo da infancia e adolescéncia, perdurando por
toda a vida, com o intuito de retardar ao maximo os riscos de aparecimento de
doencas cronico-degenerativas (HASKELL et al., 2007 apud PEREIRA et al. 2014).

Existem diferentes definicbes para Qualidade de vida, e em seu estudo,
Macedo et al. (2003, p. 20) traz algumas definicdes de diferentes autores, tais como
Holmes e Dickerson (1987), os quais referem-se a qualidade de vida como sendo:

As informagBes sobre o bem-estar fisico, social e emocional do
individuo, como recursos necessarios para a satisfacdo individual,
aspiragbes futuras, participagdo de atividades para o0 seu
desenvolvimento e satisfagdo comparada entre ele proprio e os
outros.

Ou para Gootay e Moore (1992), que a definiram como, “estado de bem-estar
gue compreende a habilidade de realizar as atividades diarias e a satisfacdo com
niveis de funcionamento e controle da doenca e/ou sintomas relacionados com o
tratamento”. De acordo com McDonough et al. (1996, apud MACEDO et al., 2003, p.
20) referem-se a qualidade de vida como “a construgao multidimensional que reflete
a habilidade funcional do individuo, suporte social, compreensdo emocional e
auséncia de desconforto psicologico”.

Mello et al. (2005), o qual realizou um estudo de revisdo na literatura,
buscando a relacdo entre o exercicio fisico e aspectos psicobioldgicos, trouxe
através dos seus achados, diversos beneficios tanto na esfera fisica quanto mental
do ser humano, que estéo relacionados ao exercicio fisico sistematizado, o que por
sua vez, proporciona uma melhor qualidade de vida para os praticantes.

Santarem (1996); Samulski e Lustosa (1996) e Matsudo (1999) apud Macedo
et al. (2003, p. 20) afirmam que:

Os estudos evidenciam que os exercicios habituais sejam benéficos
para a saude, proporcionando melhoria da eficiéncia do metabolismo
(aumenta o catabolismo lipidico e a queima de calorias do corpo),
com consequente diminuicdo da gordura corporal, incremento da
massa muscular, incremento da forca muscular, incremento da
densidade 6ssea, fortalecimento do tecido conjuntivo, incremento de
flexibilidade (melhora da mobilidade articular), melhora da postura,
aumento do volume sistolico, diminuicdo da frequéncia cardiaca em
repouso e no trabalho subméximo, aumento da poténcia aerobica,
aumento da ventilagdo pulmonar, diminuicdo da presséo arterial,
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melhora do perfil lipidico, melhora a sensibilidade a insulina, melhora
de autoconceito, da autoestima e da imagem corporal, diminuicdo do
estresse, da ansiedade, da depressdo, da tensdo muscular e da
insbnia, melhora no humor, aumento da disposi¢éo fisica e mental,
diminuicdo do consumo de medicamentos como anti-hipertensivos,
antidiabéticos orais, insulina e tranquilizantes, melhora das funcbes
cognitivas e da socializacdo e também, melhora o funcionamento
organico geral, proporcionando aptiddo fisica para uma boa
gualidade de vida.

Ao pensarmos na imagem corporal, a encontramos como uma variavel
psicolégica que pode sofrer alteracbes positivas em sua percepcao, sendo
intensificada através da atividade fisica, exercendo influéncia nas atitudes do
controle de peso e aspectos comportamentais (CORADINI et al.,, 2012). Quando
relacionada ao exercicio fisico, uma melhor imagem corporal torna-se estimulante e
possivelmente induza o individuo a aderir a pratica continua em longo prazo,
trazendo também, alteragcbes na confianca para realizar mudancas positivas
relacionadas ao seu corpo e peso corporal (BOUCHARD, 2003; KATZER, 2007
apud CORADINI et al., 2012).

Complementando este raciocinio acerca da atividade fisica e beneficios aos
aspectos psicolégicos, Tahara, Schwartz e Silva (2003, p. 8), nos trazem que, “no
nivel psicoldégico, 0s aspectos positivos relacionam-se ao aprimoramento dos niveis
de autoestima, da autoimagem, diminuigcdo dos niveis de estresse e tantos outros”,
mais uma vez, demonstrando que a influéncia positiva da pratica de exercicios
fisicos vai além dos aspectos biolégicos do ser humano.

De acordo com as informacdes anteriormente citadas, podemos identificar a
importancia que o exercicio fisico tem para a manutencdo e obtencdo de uma
melhor qualidade de vida, bem como um aumento da autoestima e melhora na
percepcdo da imagem corporal, aumentando também a prevencdo de riscos
relacionados a doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias
(MACHADO et al., 2012) e sindrome metabolica (GOMES et al., 2010).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 — ENQUADRAMENTO METODOLOGICO DO ESTUDO

O presente estudo de corte transversal e com abordagem quantitativa,
apresenta um delineamento descritivo correlacional. As pesquisas com este de
delineamento fundamentam-se em investigagbes empiricas, onde a principal
finalidade é a caracterizacdo e descricdo do fenbmeno investigado, assim como,
identificar possiveis relacdes entre variaveis, revelando o quanto da alteracdo de
uma variavel pode ser dependente da variacdo de outra (MARCONI; LAKATOS,
2003).

3.2 - AMOSTRA

A amostra é do tipo ndo probabilistica, a escolha da academia se deu por
acessibilidade e os sujeitos participantes do estudo foi de forma voluntaria. Foram
avaliados 55 individuos do sexo feminino, com faixa etaria compreendida entre 18 e
68 anos de idade, e que praticam atividades fisicas regularmente em uma academia
de ginastica no municipio de Viamao/RS. Foram excluidas do estudo, mulheres que
nao preencheram corretamente a Escala de Silhuetas, que nao realizaram as
medidas antropométricas, menores de idade, ou que, por algum motivo, ndo

autorizaram o uso dos dados coletados para a etapa seguinte do estudo.

3.2.1 - Calculo amostral

Para definir-se 0 nimero de sujeitos necessarios para compor a amostra
adotou-se os seguintes critérios: um efeito grande de 0,5 (effect size); um alfa de
0,05 (p < 0,05) e um poder do teste Qui-quadrado de 0,90 (x? tests - Goodness-of-fit
tests: Contingency tables) e os calculos foram realizados no Gpower 3.1.9,
resultados e grafico indicando o indice critico para diferenga do tipo | (a) e do tipo Il
(B) séo apresentados a baixo. O tamanho da amostra ficou estimado em 55 sujeitos.

X? tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size w = 05
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Df =2

Output:  Noncentrality parameter A = 12.7500000
Critical x? = 5.9914645
Total sample size = 55
Actual power = 0.9022830
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3.3 - DESCRICAO DA ACADEMIA ACT'ON

A academia é formada por 2 (dois) gestores (formados em Educacao Fisica),
3 recepcionistas, 6 estagiarios (da area de Educacao Fisica) e 1(uma) pessoa
responsavel pelos servigos gerais da academia. A Academia Act'on encontra-se no
mercado ha mais de 14 anos, sempre visando o melhor atendimento dos alunos,
buscando investir em equipamentos, treinamentos, reunides para alinhamento de
ideias, com foco principal no atendimento ao cliente. A academia conta com 512
alunos, numero este que oscila, ora para mais, ora para menos, distribuidos nas
modalidades que a academia disponibiliza, podendo os mesmos, escolherem o
horério para treinamento, bem como a modalidade, de forma a se enquadrar as
necessidades impostas pelos diferentes compromissos atrelados a cada individuo

em questao.

3.4 — VARIAVEIS DE ESTUDO E INSTRUMENTOS
3.4.1 — indice de massa corporal (IMC)

Para a avaliacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) foram utilizadas as
medidas antropométricas de massa (Kg) e estatura (m) das mulheres participantes
do estudo. Para obtencéo dos valores de massa, foi utilizada uma balanca da marca
Sanny, com precisdo de 100g, e para a mensuracao da estatura, foi utilizado um
Estadidmetro da marca Sanny, com precisao de 1cm. O calculo do IMC foi realizado

utilizando-se a seguinte formula:
IMC = massa (Kg) / estatura® (m)

Ap6s a realizacdo do calculo da razdo entre massa e estatura?,

categorizaram-se os valores de IMC de acordo com a padronizacdo da Organizacao
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Mundial de Saude (OMS), a qual considera Baixo peso para valores de IMC < 18,5
kg/m?; Eutrofia (normal) para IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m? Sobrepeso para
IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9 kg/m?% Obesidade para IMC > 30,0 kg/m? (COSTA;
VASCONCELOS, 2010). Quando se trata de mulheres com idade igual ou superior a
60 anos, caracterizando-as como idosas, segundo o Ministério da Saude, a
classificagdo dos valores de IMC apresenta-se da seguinte maneira: Baixo peso
para IMC < 22,0 kg/m? Adequado ou Eutréfico para IMC entre 22,1 kg/m? e 26,9
kg/m?; e Sobrepeso para valores de IMC > 27,0 kg/m? (BRASIL, 2004). Para a
categorizacdo dos resultados apresentados nos testes utilizados, os individuos
foram classificados conforme os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da

Saude.

3.4.2 — Percepcao da imagem corporal

Para a avaliacdo da percepcédo da imagem corporal, utilizou-se a Escala de
Silhuetas desenvolvida por Stunkard et al. (1983), a qual foi validade para a
populacao brasileira por Scagliusi et al. (2006). A escala possui 9 (nove) silhuetas, a
qual dispde de imagens que variam entre uma figura que representa desde a
magreza (figura 1) até a obesidade severa (figura 9). O individuo deve escolher qual
o numero de silhueta que melhor representa sua imagem atual e logo apés, deve
escolher qual niumero de silhueta apresenta a imagem que o mesmo considera
como ideal. Para verificacdo da insatisfacdo corporal (ou n&o), utilizamos a diferenca
entre silhueta atual (SA) e silhueta ideal (Sl), informadas pelo individuo, podendo os
resultados variar de -8 a +8. Quando o resultado for igual a zero, o individuo é
classificado como satisfeito com sua aparéncia corporal, do contrario, qualquer outro
resultado, que nao zero, classifica o individuo como insatisfeito com a sua imagem
corporal. Quando a diferenca € positiva, 0 sujeito apresenta insatisfacdo por excesso
de peso, ao passo que, quando negativa, a insatisfacdo se da pelo excesso de
magreza (PEREIRA et al., 2009).

3.4.3 — Circunferéncia da cintura (CC)

Para a avaliacdo de obesidade abdominal, utilizou-se a medida de
circunferéncia de cintura (CC), a qual tem sua afericdo realizada com uma fita
métrica, flexivel e inextensivel, circundando, paralelamente ao solo, a regido mais

estreita do abdémen (LIMA et al., 2011), ou o ponto médio entre a Ultima costela e a
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crista iliaca (MARTINS; MARINHO, 2003; BOZZA et al., 2009; LIMA et al., 2011,
LINHARES et al., 2012; MACHADO et al., 2012). Utilizaram-se o0s critérios
recomendados pela OMS, a qual determina auséncia de risco para resultados da CC
< 80 cm e risco de obesidade abdominal para valores de CC > 80 cm (COSTA e
VASCONCELOS, 2010).

3.4.4 — Procedimentos para a coleta de dados

Esta pesquisa foi realizada na Academia Act'on, na cidade de Viam&ao/RS,
Bairro Santa Cecilia, n® 1778, parada 07. Foram aplicadas as seguintes medidas
antropomeétricas: Massa corporal total, Estatura, e Circunferéncia da cintura,
coletadas por um unico avaliador, em mulheres frequentadoras regulares da referida
academia.

Primordialmente antes da realizacdo da coleta de dados, cada individuo foi
informado e esclarecido sobre os objetivos do presente estudo, e quais seriam 0s
procedimentos para a realizacdo do mesmo, bem como a voluntariedade de sua
participacdo, sendo assim, necessaria a autorizacdo de sua participacdo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que Ihes foi fornecido
logo apds as informacdes pertinentes ao estudo e que deveria ser assinado logo

apos sua leitura.

3.4.5 — Tratamento dos dados

Todas as andlises foram realizadas no software SPSS v. 20.0 adotando-se o
nivel de significancia de 0,05. Na descricdo dos resultados sdo apresentados os
valores absolutos e frequéncias relativas. Para verificar as associacfes entre as
variaveis recorreu-se a estatistica inferencial adotando o teste Qui-quadrado e o

Fisher's exact test.
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4. PROCEDIMENTOS ETICOS

4.1 — TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO (TAI)

A academia foi previamente informada sobre os objetivos do presente estudo,
e quais procedimentos seriam realizados durante esta pesquisa, sendo solicitada
uma autorizacdo para a realizagcdo deste estudo através de um Termo de
Autorizacdo da Instituicdo (APENDICE A). Neste Termo, constou os procedimentos
realizados no estudo, o titulo do mesmo e o responsavel por ele, a instituicdo
representada, os objetivos e instrumentos a serem utlizados, bem como o
comprometimento do responsavel com eventuais esclarecimentos e a garantia da
retirada de consentimento (desisténcia por parte do individuo), em qualquer etapa do

estudo.

4.2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

As mulheres praticantes de diferentes atividades na academia foram
convidadas a participar da pesquisa, sendo previamente informadas do carater
voluntario do presente estudo. Ao estarem de acordo com a proposta, deveriam
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Os termos
foram emitidos em 2 (duas) vias, ambas sendo assinadas pelo pesquisador e pelo
avaliado, posteriormente ficando uma via com cada um.

Neste Termo, constaram os procedimentos realizados no estudo, o titulo do
mesmo e o responsavel por ele, a instituicAo representada, os objetivos e
instrumentos a serem utilizados, bem como o comprometimento do responsavel com
eventuais esclarecimentos e a garantia da retirada de consentimento (desisténcia
por parte do individuo), em qualquer etapa do estudo. Ainda neste termo, informou-
se a inexisténcia de quaisquer riscos ao participante, ndo havendo também,
nenhuma despesa ou remuneracao, e que a identidade do participante seria mantida

em sigilo.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caminhando em direcdo ao propdsito deste trabalho, sera apresentada a
seguir, a descricdo geral da amostra, bem como os resultados obtidos nos testes e
medidas realizados. A amostra, composta por 55 individuos do sexo feminino possui
as seguintes caracteristicas descritas no quadro abaixo:

Quadro 1 - Caracteristicas gerais da amostra, dados demogréficos e
antropomeétricos (n=55).

Tempo de | Numero de vezes Qirc.
Idade .. Peso | Estatura | Cintura
Prética na semana
(CO)
Média 36,31 2.9 4.3 68,82 1,58 81,16
Desvio | 1, hgog 47 1.0 1535 | 0,064 | 12,439
Padrao

As mulheres do presente estudo apresentaram uma massa corporal média de
68,83+15,35, uma estatura média de 1,59+0,065, e uma média de perimetro de
cintura de 81,17+£12,44. A segquir serd feita a descricdo do perfil da amostra em
relacdo aos resultados apresentados pelas variaveis analisadas.

Em relagdo ao estado nutricional, a amostra apresentou 0s seguintes
resultados descritos no gréafico abaixo:

Figura 1 — Frequéncias relativas para o estado nutricional

Estado Nutricional

1,8%
21,8%
38,2% ¥ Baixo Peso
Eutrofico
Sobrepeso
Obesidade
38,2%

Em relacéo ao estado nutricional, segundo a categorizacéo estabelecida pela

OMS, 1,8% das mulheres apresenta baixo peso; enquanto que 38,2% demonstram o
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perfil eutréfico, o qual é considerado normal; 0 mesmo se repete para a classificagdo
de sobrepeso, com 38,2% de individuos nesta faixa; e 21,8% dessas mulheres

encontram-se na categoria obesidade.

No que diz respeito aos resultados referentes a Circunferéncia de Cintura,

segue abaixo o grafico que os representa:

Figura 2 — Circunferéncia da Cintura (CC)

Circunferéncia da Cintura

41,8%

m Com risco

58,2%

M Sem risco

De acordo com os critérios utilizados pela OMS para a classificacdo dos
riscos a saude relacionados a Circunferéncia de Cintura, 41,8% da amostra situam-
se na zona considerada de risco a saude, enquanto que 58,2% demonstrou estar na

zona dita sem risco.
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Para finalizar sera apresentado o gréafico abaixo, o qual se refere a Percepcédo

da Imagem Corporal:

Figura 3 — Percepcédo da Imagem Corporal

Percepg¢ao da Imagem Corporal

7,3%

M Insatisfeita por excesso de peso
m Insatisfeita por excesso de Magreza

m Satisfeita

Segundo a classificacdo da Escala de Silhuetas desenvolvida por Stunkard et
al. (1983), apenas 7,3% das mulheres se encontram na classificacdo Satisfeita com
sua imagem corporal. Com relagdo a categoria Insatisfeita por excesso de magreza,
foram encontradas 14,5% das mulheres neste grupo. Ja na categoria Insatisfeita por
excesso de peso, obteve-se o maior numero de mulheres pertencentes a esta

categoria, totalizando 78,2% da amostra.
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No que diz respeito a associagédo entre o IMC e a Percepgdo da Imagem
Corporal Grafico 1 (Figura 4), foi encontrada associagdo significativa entre a
categoria baixo peso e a satisfagdo com a imagem corporal; entre insatisfacdo com
a imagem corporal por excesso de magreza e a categoria eutrofico; e da insatisfacao
com a imagem corporal pelo excesso de peso com as categorias sobrepeso e
obesidade (X* = 21,546; df = 6; p = 0,001).

Figura 4 — Associagao entre Imagem Corporal e IMC

95,2%

Categorias do IMC

MBaixo Peso
MEutréfica
O Sobrepeso
W Obeso

100,0%

50,09

50,09

52, 4%

40,0%

20,09

Insatisfeito - excesso de peso Insatisfeito - excesso de magreza Satisfeito

0%

Classificagdo da Imagem.Corporal

Observando o Gréafico 1, encontramos que todos os individuos classificados
com baixo peso, estdo satisfeitos com sua imagem corporal. Contudo, 52,4% das
mulheres eutréficas estdo insatisfeitas com sua imagem corporal por excesso de
peso, e outras 19,0% apresentam insatisfacdo pelo excesso de magreza, o que
aponta para um fator preocupante no que diz respeito a saude dessas mulheres. Por
fim, 28,6% das mulheres eutrdficas estdo satisfeitas com sua imagem corporal.

Ja para as mulheres classificadas nas categorias sobrepeso e obesidade,
95,2% e 100% delas, respectivamente, estéo insatisfeitas com sua imagem corporal
por excesso de peso, o que ja era esperado no decorrer do estudo. Em
contrapartida, 4,8% das mulheres pertencentes a categoria sobrepeso, estédo

satisfeitas com sua imagem corporal. Em estudo realizado por Bevilacqua (2010),
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com 47 mulheres ativas, que praticavam exercicio fisico regularmente, 78,7%
apresentou prevaléncia de insatisfagdo com imagem corporal por excesso de peso,
sendo 2,11 vezes maior nas mulheres com sobrepeso e obesidade.

De acordo com os dados obtidos, podemos verificar que as mulheres que se
encontram nas categorias sobrepeso e obesidade, apresentam resultados
esperados em sua maioria. Contudo, o ponto que nos chama atencéo é o fato de
71,4% das mulheres pertencentes a categoria Eutréfico (normal), estarem
insatisfeitas com sua imagem corporal, seja por excesso de peso ou magreza, 0 que
nos faz refletir e ir a busca de outros estudos que talvez tragam maiores
esclarecimentos para este fendbmeno.

No estudo de Parisotto (2010) com individuos do sexo feminino praticantes de
musculacao, a autora encontrou a existéncia de elevada insatisfacdo corporal entre
essas mulheres, atentando ao fato de que, apesar de a prevaléncia em sua pesquisa
ser de mulheres com IMC dentro da normalidade, existe um grau elevado de
individuos dentro das categorias Normal e Sobrepeso, com insatisfacdo moderada e
grave para com a sua imagem corporal, o que corrobora com os achados do
presente estudo.

Em estudo realizado por Almeida et al. (2005), em que participaram 150
mulheres, teve como objetivo investigar através da escala de desenhos de silhuetas,
como essas mulheres percebiam o tamanho e suas formas corporais, bem como a
imagem corporal de homens e outras mulheres. P6de-se perceber que, aos olhares
das mulheres participantes do estudo, individuos, sendo homens ou mulheres,
tiveram suas imagens corporais consideradas ideais quando as mesmas
apresentavam associacdo com um perfil de baixo peso, 0 mesmo ocorrendo quando
se tratou da auto avaliacdo dessas mulheres, as quais em sua maioria associou a
imagem ideal a figuras representativas de baixo peso. Logo, isso vai de encontro a
perpetuacdo do esteredtipo associado a magreza e aspectos positivos, sobretudo
entre as mulheres, inseridos através de normas socioculturais impostas no decorrer
dos anos (FRIEDMAN; BROWNELL, 1995; OGDEN; EVANS, 1996; PAUL,
BROWNELL, 2001 apud ALMEIDA et al. 2005).

Semelhante ao presente estudo, Rosa Junior et al. (2016), realizaram um
estudo com a intencdo de verificar a associagao entre insatisfagdo com a massa
corporal atual, as classificagcbes do IMC e os objetivos com a pratica de atividade

fisica em 124 mulheres frequentadoras de academias de ginastica do municipio de
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Juiz de Fora, MG. A amostra apresentou nivel elevado de insatisfagcdo com a massa
corporal atual, um total de 91,1% (n=113) das mulheres, sendo 52,6% (n=51)
classificadas como normais pelo IMC, almejando apresentar corpos mais magros. A
estética e a saude foram os principais motivos que levaram as mulheres
caracterizadas como insatisfeitas com a imagem corporal a praticar atividade fisica.

Seguindo na mesma linha deste estudo, Damasceno et al. (2005), ao
avaliarem um grupo de 186 pessoas praticantes de caminhada, de ambos os sexos,
sendo 87 mulheres, encontraram que, apenas 24% das mulheres, e somente 18%
dos homens do estudo apresentaram satisfagdo com a imagem corporal. Os
mesmos autores concluem que, mesmo existindo valores que indiquem a
caracterizacdo do IMC dentro de faixas adequadas para o desenvolvimento e/ou
manutencdo da saude, o tipo fisico é determinado e tomado como parametro
culturalmente, onde as mulheres buscam sempre por corpos mais magros € com
volume corporal menor, e os homens almejam possuir maior volume corporal e baixa
gordura corporal.

Novamente, indo de encontro aos achados do presente estudo, Silva,
Brunetto e Reichert (2010) apresentam em sua pesquisa, mulheres praticantes de
musculacdo que possuem maior prevaléncia de insatisfacdo corporal e pior
percepcao da autoimagem corporal se comparadas a individuos do sexo masculino,
visto que 79% delas expressam indice de Massa Corporal adequado, 0 que mais
uma vez direciona nossa atencao para esse publico em questéao.

Bosi et al. (2006), ao realizarem estudo com 193 estudantes de nutricdo do
sexo feminino no municipio do Rio de Janeiro, encontrou resultados que evidenciam
a influéncia da sociedade ao impor um ideal de corpo magro a ser alcancado por
individuos do sexo feminino, pois mesmo mulheres com peso considerado adequado
apresentaram insatisfagdo com a sua imagem corporal, almejando modifica-la em
busca ao atendimento dos padrdes sociais, 0 que se assemelha ao achados do
presente estudo.

Diferentemente da amostra deste estudo, que abordou individuos adultos, é
interessante ressaltar também que, o elevado nivel de insatisfagcdo com a imagem
corporal nas mulheres esta presente desde a adolescéncia, como mostra o estudo
de Scherer et al. (2010), o qual avaliou 325 adolescentes do sexo feminino (11 a 14
anos), buscando verificar associagcao da imagem corporal com a maturagao sexual e

sintomas de transtornos alimentares. Os resultados encontrados foram que, 75,8%
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das adolescentes estavam insatisfeitas com a imagem corporal e 61,5% almejavam
reducdo do peso corporal. Os autores ainda chamam atencao para o fato de que o
evento menarca e sua presenga mais precoce fazem as adolescentes exporem um
desejo aumentado em perder peso. Alertam também que as escolares que
possuiam desejo de ter um corpo mais magro, estavam mais suscetiveis a
apresentarem sintomas de transtornos alimentares.

Para Daros, Zago e Confortin (2012), mulheres que praticam atividade fisica
regularmente, podem ser consideradas um grupo de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares, visto que possuem maior preocupacao com a saude e
bem-estar e por possuirem um olhar critico em relagéo ao seu préprio corpo. Em seu
estudo, onde foram avaliadas 71 mulheres, objetivou-se verificar possiveis riscos
para o desenvolvimento de transtornos alimentares dessas mulheres, juntamente
com o propdsito de identificar o grau de satisfacdo com a imagem corporal. Os
autores encontraram insatisfagcdo com a imagem corporal em 78,8% das mulheres, e
33,8% das mulheres deste estudo apresentaram risco para desenvolvimento de
transtornos alimentares, o que reforca e sustenta os resultados obtidos neste
estudo.

Assim como na adolescéncia e vida adulta, Coradini et al. (2012) encontraram
em estudo realizado com 24 idosas ativas, que 87,5% delas estdo insatisfeitas com
sua imagem corporal, porém as mesmas reconhecem o0s beneficios que o0s
exercicios fisicos oferecem.

Podemos perceber com as andlises realizadas no decorrer desta pesquisa
que, por vezes encontramos estudos onde em varias etapas da vida, mulheres de
diferentes faixas etarias apresentam de forma significativa, um grau elevado de
insatisfacdo com sua imagem corporal, mesmo quando muitas dessas mulheres
apresentam niveis satisfatérios de saude, atendendo aos critérios recomendados
pelos 6rgaos de saude, o que nos faz refletir sobre o poder influenciador do meio em
gue elas estao inseridas desde o principio de suas vidas e no decorrer das mesmas.

Quando tratamos da associagao entre a Percepc¢édo da Imagem Corporal e a
Circunferéncia de Cintura, Gréfico 2 (Figura 5), encontramos associacao significativa
entre a categoria Insatisfeita com a imagem corporal por excesso de peso e a

classificacdo risco para saude, respectivamente (X2 = 7,245; df = 2; p = 0,027).
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Figura 5 - Associacado entre Imagem Corporal e Circunferéncia de Cintura

Classificdo da
100,0% Circunferéncia
de cintura

B com Risc
[ Sem Risc

Insatisfeito - excesso de peso Insatisfeito - excesso de magreza Satisfeito

Classificagdo dalmagem Corporal

De acordo com a Gréfico 2 podemos observar que 95,7% das mulheres que
apresentam risco a saude de acordo com a classificacdo da circunferéncia de cintura
estéo insatisfeitas com sua imagem corporal pelo excesso de peso, 0 que de certa
forma ja era esperado, e somente 4,3% delas estdo satisfeitas com sua imagem
corporal.

Ao analisarmos as mulheres que se encontram na zona considerada sem
risco a saude para a circunferéncia de cintura, encontramos que 65,6% delas estédo
insatisfeitas com sua imagem corporal por excesso de peso, 12,5% insatisfeitas por
excesso de magreza, e 21,9% estdo satisfeitas com sua imagem corporal.

Sabe-se que individuos com medidas da circunferéncia de cintura acima dos
padrbes considerados saudaveis pela OMS, podem trazer consigo, indicios do
aparecimento de doencas cardiovasculares medianamente associadas as
dislipidemias, hipertensao arterial, resisténcia a insulina e diabetes, aumentando a
ocorréncia de eventos cardiovasculares negativos (FERREIRA et al., 2006;
MACHADO et al., 2012).

De acordo com o estudo de Martins e Marinho (2003) realizado com 1.042
pessoas, a Circunferéncia de Cintura (CC) esta fortemente associada a fatores de

risco para doencas cardiovasculares aterosclerdticas, sendo que mulheres possuem
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maior risco de apresentarem obesidade centralizada, o que torna a CC uma variavel
de controle deveras importante, fazendo das mulheres deste estudo, um publico
importante a ser analisado.

Consoante aos resultados obtidos nesta pesquisa, um estudo realizado por
Oar e Rosado (2010), com 132 individuos fazendo parte da amostra, e
predominancia do sexo feminino, destacou elevada frequéncia de mulheres com
risco para sindrome metabdlica, quando relacionadas a circunferéncia de cintura e
composicao corporal.

Oliveira et al. (2009) realizaram um estudo com 570 individuos na cidade de
Salvador/BA, com o objetivo de identificar os fatores que se associavam ao excesso
de peso e concentracdo de gordura abdominal em adultos de ambos os sexos. As
mulheres deste estudo demonstraram uma inadequacgéo do IMC e da circunferéncia
de cintura com o aumento da idade, e nos homens esse aumento aconteceu na faixa
etaria de 30 a 39 e 50 a 59 anos. O estudo também apontou que, tanto o IMC
guanto a circunferéncia de cintura elevaram-se com o histérico familiar de infarto, e
gue diferentes fatores estdo associados ao excesso de peso e da gordura abdominal
para ambos os sexos, o que demonstra, assim como no presente estudo, a
importancia de buscar compreender as associacdes apresentadas por essas
variaveis.

Diferentemente desta pesquisa, porém apresentando resultados relevantes,
Souza et al. (2003) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia
de obesidade e sua associacdo com a Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
Dislipidemias (DL), Diabetes Mellitus (DM) e outros fatores de risco cardiovascular.
Nesta pesquisa realizada com 1039 adultos, foi encontrada a prevaléncia de
obesidade em 17,8%, e obesidade abdominal em 35,1% dos entrevistados, sendo a
maior frequéncia de individuos obesos encontrada entre as mulheres (20,2%),
concluiu-se que, individuos com obesidade e/ou excesso de gordura abdominal
apresentaram maior prevaléncia de HAS, DM e DL em relagdo aos sujeitos
eutrdficos.

Em estudo realizado por Meller et al. (2006), com o objetivo de analisar a
associagao entre circunferéncia de cintura (CC) e o indice de Massa Corporal (IMC)
de mulheres brasileiras em idade fértil, constatou-se que, das 14.101 mulheres do
estudo, 45,8% apresentaram excesso de peso e 55,5% CC de risco. Quanto a

associacao entre IMC e CC, encontrou-se que 23,5% das mulheres sem excesso de
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peso apresentavam CC de risco, concluindo que as medidas antropométricas IMC e
CC devem ser empregadas concomitantemente, visto que a utilizacdo isolada
dessas medidas pode descartar individuos com riscos para diversas patologias, o
que fortalece nossa ideia de ndo analisar essas variaveis de forma isolada no estudo
em questao.

Similar a este estudo, Oliveira et al. (2015), em sua pesquisa, objetivaram
estimar a prevaléncia de adiposidade abdominal e identificar fatores associados em
adultos no municipio de Sao Francisco de Conde/BA, com 456 individuos
participantes, com idade igual ou superior a 18 anos, encontrando a prevaléncia de
adiposidade abdominal de 62,1% da amostra. No grupo composto pelo sexo
feminino, essa prevaléncia foi de 76,9% estando associada com maior idade, e ter
mais de trés filhos, e jA nos homens a prevaléncia foi de 32,9%. Observou-se
associacao entre adiposidade abdominal e hipertensao arterial sistémica em ambos
0s sexos. Os autores concluiram que existe uma elevada prevaléncia de
adiposidade abdominal especialmente em mulheres.

Na maioria dos estudos analisados, os individuos do sexo feminino foram os
gque mais apresentaram maior prevaléncia de obesidade abdominal segundo as
medidas e critérios estabelecidos para risco a saude considerando a circunferéncia
de cintura como medida, o que mais uma vez reforca o fato de direcionarmos nossa

atencao para este grupo especifico de sujeitos.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados evidenciados por esta amostra, grande parte das
mulheres apresenta insatisfacdo com sua imagem corporal, principalmente, por
estarem acima do peso e com medidas que podem trazer risco para sua saude.
Portanto, as preocupacdes ndo devem ficar apenas no plano estético, mas também,

nos aspectos relacionados a saude das praticantes de atividade fisica na academia.

Tais resultados chamam atencdo, ndo somente as mulheres com sobrepeso e
obesidade, mas também as que se encontram na categoria considerada normal,
pois este grupo, no presente estudo, demonstrou elevado grau de insatisfagdo com
imagem corporal, apesar de atender aos valores considerados saudaveis pela
Organizacdo Mundial da Saude. Esse olhar minucioso pode ser fator determinante
para evitar medidas extremas adotadas por essas mulheres em busca de um corpo
considerado ideal, desencadeando transtornos alimentares, tais como bulimia e

anorexia nervosa.

Outro fator de significativa influéncia para o grande numero de mulheres
insatisfeitas com a imagem corporal advém das imposic¢des realizadas pela midia e
demais meios de comunicacdo, 0s quais idealizam cada vez mais, mulheres que

apresentem um perfil que corresponda a magreza e baixo peso.

Como limitagbes do estudo, podemos destacar o tamanho da amostra e 0s
instrumentos utilizados. Como sugestdo para estudos futuros, seria interessante
tentar contemplar uma amostra de maior volume, e utilizar outras ferramentas além
das utilizadas neste estudo, para que possamos obter resultados cada vez mais

precisos.

7

Por fim, sugere-se que é preciso cada vez mais desenvolver estudos
considerando a influéncia de diversos fatores relacionados a este fenbmeno que
possibilitem uma compreensao maior de sua complexidade e entendimento dos seus
mecanismos explicativos, dessa forma qualificando a intervengcdo tanto no plano

estético como na busca e manutencéo da saude das mulheres.
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APENDICE A - Termo de Autorizacdo da Instituicio

Autorizacao da Instituicao

Solicitagao de autorizacdao para estudo com as praticantes de atividade

fisica da academia

Titulo do Projeto: “RELACOES ENTRE A PEF&CEP{;EG DA IMAGEM
CORPORAL E O ESTADO NUTRICIONAL DE MULHERES PRATICANTES
DE ATIVIDADE FISICA EM ACADEMIA™.

Pesquisador Responsavel: Marcelo Francisco da Silva Cardoso

Instituicdo a gue pertence o Pesquisador Responsavel UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Telefones para contato: (51)3308-5883;
Participante: Samuel Silveira Fraga — (51) 9 86574023

Instituic3o gque pertence o aluno: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL - ESEFID/UFRGS. Contato do Comité de éfica da UFRGS
Contato comité de ética da UFRGS: (51) 3308-3738

A pesquisa tem por objetivo descrever e analisar as relagdes enfre a percepg3o
da imagem corporal e do estado nuiricional de mulheres praticantes de
atividade fisica em academia, verificando, tambem, suas relagies com o tempo
de pratica e a idade das praticantes.

Por esse motivo, venho solicitar a autorizagdo para realizagao do estudo com
as praticantes de atividade fisica da academia. As avaliagdes serdo realizadas
nas dependencias da academia, com realizacdo de medidas antropometricas,
medida de massa corporal total (kg) e estatura (m), medida da circunferéncia
da cintura (CC) e aplicacdo do instrumento de avaliagdo da Escala de
Silhuetas. As avaliagdes serdo agendadas previamente com as praficantes de
afividade fisica da academia apos concordarem em participar como voluntarias
no estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os dados
coletados serdo somente para fins de pesguisa académica. Os beneficios da
sua participacdo na pesquisa s3o indiretos, possibilitardo compreender melhor
as relacdes entre as variaveis estudadas e a complexidade do fendmeno.

Eu :
ocupante do cargo de

, ha academia
localizado em .
declaro estar ciente da garantia de receber esclarecimentos a qualguer divida
inerente aos objetivos, procedimentos e instrumentos utilizados na pesquisa,
assim como, da Liberdade de poder refirar o consentimento dado para
realizagdo do estudo com mulheres praticantes de atividade fisica em qualquer
momento.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN

Vocf estd sendo convidada a participar da pesguisa Infibulada "RELAGOES EMTRE A
PERCEPGED D& IMAGEM CORPORAL E O ESTADD HUTRICIMHAL DE MULHERES
PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA EM ACADEMIA™.
O documento abalko contém todas a5 Informacdes necessarlas sobre 3 pesquisa que estamos
realzando. & sua colaboragdo neste estudo serd de multa Importanda para aprofundar
psconhecmenios 500Me 25te f2ndmeno.
Pesgulsadaor Hw.‘:’wﬁ H-EII'[:Eil:I FITl‘l[HE[:D da Sliva EII:IDE{I

- - g UNMINWERSIDADE FEDERAL DO RO
GFIP..I'-IDE oo ..-LIL TEIEI'II]I‘EE- EEIEI IIIHIZEIIII -:51]330-5 -S8E3;

Participante: Samuel Siiveira Fraga — (51) 0 86574023
Instiuicio que perience o aluno: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRAMDE DO SUL —

ESEFIDVUFRGS. Contato do Comité de édca da UFRGS: (51) 3305-3735

05 responsavels pelo estudo esiards a dISpOSIZa0 para sanar qualguer ovida relatva aos
procedimenios  do eshedo  atrawés  dos  e-malls marcelocanrdoso.esefiBomall.com,
samuca.stepdigmall.come pelos telefones (S1)99825—-0206, |51)3306-5652 ou pesscalmenie
durante 3= avallagies.

A pesqulsa tem por objellve descrever & analsar as relagdss entre a3 percepgdo da Imagsm
corporal & do estado nudlciona de mulheres praticantes de atividade flsdca em academia,
verficando, tamoem, suas relagies com o i2mpo de pratica 2 3 lgade das praticantes.

Serdo utlllzados osinstrumentos: (&) para veriflcar o estado nuirclonal, ublizaremos aravés do
Inmice de Massa Comporal (IMS); mensurando 3 esiatura (m) com um estaodmetnd & 3 massa
corporal fotal (kg) atraves de uma balanga dightal aferida (varacio maxima ¢e100 gramas); (o)
para a mensuwagio de gondura abdominal 5853 wilzada a medlda da Clrewnferdnga de Clnbura
[(CC), a qual sera aferida com a ullizaglo de uma fMta métrica de materal Inextensivel, com
precisda o2 1mm; (c) a percspgdo da Imagem Corporal sera verificada pela Escala de
Shhustas, oiada por Stunkand =t al. (1963); (d) questionano demografico, questles sore a
partizipanie (ldade, tempo de pratical.

Adotaremos o5 seguintes procedimenios: apds o coniaio do pesquisador com 3@ academia e
pltendo a autonzagdo da Insitulgdd para a reallzagdo do estudo, contataremos Indvidualments
cada praticante de afvidade fislca 93 academia. Serdo esclarecldias sobre 3 pesquisa & seus
procediMeEnios & &8 conoirgansm de lIvie & espanansa vontade em panicipar do estudo, Serd
eniregue o presente termo de consentimento livre & esdarecdo 3 senhord. Sua parficlpacio
EEFA e TOMME volunidra na pesguisaAs meddas @ apilcagdo o0s InsTumentas serdo
realzadas nas dependdncias daacademia Serd garantido 3 voof o direlto de ndo quersr
partislpar ou se retirar da pesguisa 3 qualguer momento sem cobranga ma, penalidates ou
constrangimenios por pans do pesquisador. As mensu g apl do Instremento bem
wna duragdo em médla de 20 a 30 minuos.Em el ans eventuals rscos gue podem
acontecer da sua participagdo no estede s30 relaclonados 3s medldas anffopométricas e
autovalagda dasSlhusiase do mods de abondagem, podendo CAUSSM COnSrangimentos,
dgesconforto emocional & psicoltgico. Por 1ss0, adotamos estrabégias na sua minimizagdo,
gomo: realzar indWdusimente emo ledar resenado, sem comentancs avallafivos ou de
classfcacdo, minimizandoo cardiar Invasivo ou d2 Intimidade daparidpant=. Na aplicacio ndo
ha presenga das colegas, INstutor ou personal tralner. Os bensficios da sua paricipacdo na
pesquisa sao0 Indretos, possibliitardo compresnder melhor as relagles anire as vanivels
esindadas & 3 complexidade do fendmeno. Todas a5 muheres, que participarem do estudo
serdo Informadas dos resultados @ terdo acesso a0 rabalho de concd dhe curso paio she do
LUME.UFRGS hitp e | wme. uirgs. or Vos2 ndo ferd nenhum cusio, nem receberd qualquer
vantagem financalra, podendo refirar o consenfimento ou Intemomper a sua pariicipagdo a
guakjuer mamento. Este termo de consentimentn encontra-se IMpresss em duss viEs, sendo
QUE 1IMa copla 53 amuivada pelo pesquisador responsayal & 3 oulra sard fvmecida 3 vooe.

Eu . , abalxo assinato{a), concordo
ge Ivre e eapuurrlanea ‘wontade em parﬂ-:dpar do estudo 'Fta-la-;hum entre a percepgio da
Imagem corporal & o eafade nutrclenal de mulherss praticantss de atividade Tizlca em
academla®, @ esclarepo que obiive fodas Informagdes necessanas.

Particlpants

Paaquisador Responsdvel pelo Projsto
Porto Alegre, de de 2017.
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