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SASSO Rafael Augusto Lopes. Avaliagao da percepgao e satisfagao da imagem
corporal em frequentadores de academia. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Monografia). Graduagdo no Curso de Bacharelado em Nutrigdo da Faculdade de
Apucarana - FAP. Apucarana - PR. 2023.

RESUMO

Os transtornos em relagdo a autoimagem corporal estdo cada dia mais presentes no
nosso cotidiano, e com o aumento da tecnologia e a grande popularizagdo das
midias sociais, esse problema vem se agravando ainda mais. O presente estudo tem
como objetivo conhecer a percepgao e satisfacdo em relagdo a autoimagem corporal
de frequentadores de uma academia. Os dados foram coletados através de
questionario, e realizacdo de avaliagdo antropométrica para calculo do IMC em uma
academia da cidade de Arapongas - PR, participaram da pesquisa 35 praticantes de
musculagao dentre eles 18 mulheres e 17 homens, verificando que em média os
homens se encontram em sobrepeso e as mulheres em peso adequado pode se
chegar a conclusdo que em ambos o0s géneros € possivel notar insatisfacdo e
distorcdo em relagdo a autoimagem corporal, e as mulheres acabam por serem mais
afetadas pela influéncia da midia se comparado ao grupo masculino.

Palavras chave: indice de massa corporal. Autoimagem. Transtorno alimentar



SASSO Rafael Augusto Lopes. Assessment of body image perception and
satisfaction in gym goers. Course Completion Work (Monograph). Graduation in
the Bachelor's Degree in Nutrition at the Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana -
PR. 2023.

ABSTRACT

Disorders regarding body self-image are increasingly present in our daily lives, and
with the increase in technology and the widespread popularity of social media, this
problem has become even more aggravated. The present study aims to understand
the perception and satisfaction in relation to body self-image of gym goers. Data were
collected through a questionnaire, and anthropometric assessment was carried out to
calculate BMI in a gym in the city of Arapongas - PR, 35 bodybuilders participated in
the research, including 18 women and 17 men, verifying that on average men are in
overweight and women of adequate weight, it can be concluded that in both genders
it is possible to notice dissatisfaction and distortion in relation to body self-image, and
women end up being more affected by the influence of the media compared to the
male group.

Keywords: Body mass index. Self-image. Eating disorder
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1 INTRODUGAO

A auto avaliagdo da imagem corporal e a adequagao do peso corporeo sao
preocupagdes comuns entre jovens adultos que anseiam por atender aos padrdes de
beleza apresentados em diferentes meios de comunicagdo de massa. Essa
inadequagdo aos padrées impostos pela cultura e midia pode trazer uma
insatisfagdo com seu peso corporal, levando a uma busca compulsiva pelo corpo
ideal, ocasionando riscos e desequilibrios fisicos e mentais capazes de constituir
inumeros transtornos alimentares e de imagem (ASSIS; BORINE; LACERDA,;
COSTA, 2013).

A maneira como o individuo enxerga o seu corpo depende, portanto, de
aspectos como a cultura e histéria de vida, podendo sofrer influéncia do meio em
que esta inserido. A midia a partir da segunda metade do século XX adquiriu imenso
poder de influéncia sobre os individuos, difundindo a paixao pela moda, consumo de
produtos de beleza, e transformacdes nos corpos por meio da cirurgia plastica,
tornando a aparéncia uma dimens&o essencial da identidade de adolescentes e
jovens (FERNANDES, 2007)

A midia incentiva o consumo exagerado de produtos de beleza, roupas da
moda e até mesmo plasticas e cirurgias na busca de se atingir um corpo “ideal”. O
consumo indiscriminado de anabolizantes com o desejo de se alcangar resultados
em curto prazo surgiu como consequéncia desta busca incessante pelo corpo
perfeito (ALENCAR, 2012).

Para se inserir no padrao de beleza tado desejada, pessoas tém realizado
dietas restritivas, abuso de medicamentos para emagrecer, laxativos e diuréticos.
Para o ganho de massa muscular de forma rapida e com resultados expressivos
fazem uso de horménios sintéticos (ROSSI, 2018).

E de grande importancia conhecer a satisfacdo que frequentadores de
academias possuem sobre a sua autoimagem, com isso € possivel descobrir se
transtornos podem estar relacionados a esse habito, evitando o agravamento e
auxiliando a descobrindo qual os meios que o influenciou a desenvolver tal
pensamento.

Desta forma, individuos com distorgbes de imagem corporal tendem a

desenvolver uma obsessao com a ingestado de calorias e peso, levando a estratégias



de enfrentamento complexas, como comportamentos alimentares modificados, uso
de suplementos e exercicios excessivos, logo, pouco se sabe sobre a equagao que
liga a imagem corporal a comportamentos alimentares inadequados e outros
potenciais mecanismos de enfrentamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer a percepcédo e a satisfacdo em relagcdo a autoimagem corporal de

frequentadores de academia.

2.2 Objetivos especificos

° Investigar qual dos sexos teve mais distorcdo em relacdo a percepgao da
autoimagem.
° Questionar se houve utilizagdo de alguma estratégia alimentar ou produto

para mudancga corporal.

° Verificar se a midia e as redes sociais tiveram influéncia nessa decisao.



3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Pesquisa de campo de caracteristica quantitativa onde foram utilizadas
técnicas e ferramentas estatisticas como principal meio de analise de dados obtidos
na pesquisa, e apresentacdo dos resultados de modo estruturados, com ajuda de
tabelas e graficos, para obtencdo de dados foram utilizados questionarios que

garanta respostas objetivas.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada em uma academia localizada ao norte no estado do
Parana no Brasil. Possui servicos de musculagao, funcional, jump® e zumba®, o
local foi escolhido por ser de facil acesso e por possuir grande quantidade de alunos

matriculados e uma 6tima estrutura.

3.3 Amostragem
A pesquisa foi realizada em participantes matriculados na academia
proporcionando a tentativa de observar algum problema em relagdo a percepgao

com a propria imagem corporal, perfazendo 25% do total.

3.4 Critérios de inclusao
Foram incluidos na pesquisa alunos matriculados na instituigédo ja citada com
idade superior a 18 anos, n&do possuindo nenhum diagndstico de transtorno mental

e/ou alimentar.

3.5 Critério de exclusao
Foram excluidos deste estudo, alunos com dados incompletos no formulario,

uma vez que fica improcedente um resultado sem os dados totais como referencia.

3.6 RISCOS

Havendo a possibilidade de ser divulgado o resultado da pesquisa em
particular para os participantes caso seja solicitado, podendo acarretar um
desconforto caso nao atenda as expectativas do mesmo, os riscos foram

amenizados pelo pesquisador por meio de orientagbes e indicagdes de



acompanhamento com um profissional da area, podendo ser de grande ajuda para
solucionar o problema. Na hora da coleta de dados antropométricos foi realizado em
sala exclusiva um a um, obedecendo aqueles que se recusarem a participar da

pesquisa.
3.7 Beneficios

Os participantes poderao ser alertados sobre possiveis riscos para algum
transtornou ou distor¢do em relagdo a autoimagem, além, também de infromar sobre
o indice de massa corporal inadequado. Sendo assim, os participantes se beneficiam
pela oportunidade de receberem a informacdo e orientagcdo adequada sobre o

assunto.

3.8 Instrumentos para Obtenc¢ao de Dados

Para obtencdo de dados foram necessarios os seguintes instrumentos:
balanga portatil digital da marca Cadence ®, com capacidade maxima de 150 kg e
precisdao de 100 g, para aferir a estatura sera utilizada uma fita antropométrica de

2m, e um questionario (Apéndice 1) contendo a tabela de silhueta para avaliagéo.

3.9 Coleta de Dados

Foi distribuido aos participantes um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (anexo 1) assinado e devolvido. Apos esse processo foi aplicado
um questionario contendo a tabela de auto avaliacado de silhueta, conforma apéndice
1, assim que preenchido corretamente o questionario foi realizado as medidas
antropomeétricas (apéndice 2).

Para realizacido de aferimento de peso corporal o participante foi posicionado
em pé, no centro da balanga, com o peso corporal igualmente distribuido entre os
pés, com roupas leves e sem sapatos. Para aferir a estatura utilizou-se uma fita
antropométrica, fixada em uma parede lisa, sem rodapé, onde o participante
permaneceu com 0s bragos relaxados ao longo do corpo, com 0s pés juntos e
calcanhares, gluteos e ombros tocando a superficie da fita antropométrica. Além
disso, manteve-se reto, olhando horizontalmente e posicionando a cabega sem
adornos no plano de Frankfurt. (IBGE, 2013).



3.10 Consideragdes Eticas

A pesquisa foi realizada ap6s passagem e aprovagao pelo comité de ética da
Faculdade de Apucarana — FAP, onde deferiu parecer niumero 4.185.831 com
resultado aprovado, contendo a seguinte conclusdo “considerando o que dispde a
Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho intitulado “AVALIACAO
DA PERCEPCAO E SATISFACAO DA IMAGEM CORPORAL EM
FREQUENTADORES DE ACADEMIA”, estando esse adequado para sua execugao.
Lembramos que apos a finalizacdo da pesquisa deve ser apresentado, via
notificagdo na Plataforma Brasil, um Relatério Final com intuito de esclarecer que a

pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos.”



4. Referencial Teoérico

4.1 Comportamento alimentar desordenado

Os padroes alimentares desordenados podem ser adotados como praticas
pouco saudaveis de controle de peso, sendo que, muitas vezes leva a transtornos
alimentares, depresséo, transtorno por uso de substancias (TUS) ou tragos rigidos
de personalidade (APARICIO-MARTINEZ, 2019).

Em muitos casos, as repercussbes podem ser fatais, ainda segundo
Aparicio-Martinez (2019) em seus estudos, quase 10% da taxa de mortalidade entre
individuos na faixa etaria de 8 a 25 anos é causada por transtornos
alimentares. Infelizmente, no contexto local, o comportamento alimentar
desordenado tem sido fortemente desviado e muitas vezes nao é diagnosticado ou é
mal interpretado como uma dieta normal.

Um dos fatores que desencadeiam esse comportamento alimentar
desordenado € o desejo do corpo ideal, onde a sociedade, por meio da aceitagéo
social, desempenha um papel significativo no aparecimento de comportamentos
alimentares desordenados, uma vez que os individuos sao incentivados a atingir o
ideal corporal para serem apreciados e valorizados socialmente (CARVALHO E
FERREIRA, 2014).

Além disso, segundo Laporta-Herrero et.al (2018) a midia, por meio de
plataformas sociais, ndo apenas perpetua praticas alimentares pouco saudaveis,
como dietas restritivas sem comprovagao cientifica, mas também incentiva a
vergonha do corpo com base nas caracteristicas morfoldégicas de alguém. Desta
forma, a insatisfagdo corporal, mediada pela distor¢do da imagem corporal, causa
mais sofrimento do que restricdes alimentares e esta associada a varios transtornos
alimentares, como Anorexia Nervosa (AN) ou Transtorno Dismorfico Muscular (TDM)
(DIAZ-MARSA, 2017).

Entao, é facil compreender que sentir-se gordo € uma ocorréncia comum em
pacientes anoréxicos e é acompanhada por emocgdes inibitorias, juntamente com
angustia e uma imagem corporal negativa (REIS, 2010).

Neste sentido, Laporta-Herrero et.al (2018) explica que muitos individuos
apresentam-se envolvidos em exercicios excessivos para apaziguar os sentimentos

de insatisfacdo corporal recorrem frequentemente a comportamentos alimentares



desordenados através da adogdo de varios regimes alimentares, uma vez que,
conexdes semelhantes entre dependéncia de exercicios e comportamentos
alimentares desordenados foram denotadas em individuos diagnosticados com AN

restritiva e transtorno de compulséo alimentar periddica (TCAP).

4.2 Autoimagem corporal

O termo imagem corporal foi definida, no inicio do século XIX, como a figura
de nosso corpo formada em nossa mente, como uma imagem que o individuo tem
do tamanho, da forma e do contorno de seu proprio corpo (CARVALHO E
FERREIRA, 2014).

A imagem corporal se caracteriza pela idealizacdo de varios fatores e a
percepgcdo que o individuo tem em relagdo ao proprio corpo, a imagem corporal
comega a ter importancia para o ser humano na adolescéncia, pois é nessa fase em
gue o corpo passa por uma série de transformacdes fisioldgicas levando ao aumento
dos casos de insatisfagdo com a propria imagem (GONCALVES, ET. AL., 2017).

A nocgao que se tem de si proprio, como a ilustragdo mental em relacéo ao
tamanho, a imagem e a forma do corpo, também pode ser definida como a
autoimagem corporal, essa nogao esta em constante desenvolvimento sofrendo
influéncias do meio em que a pessoa vive e a relagdo que o sujeito tem consigo
mesmo podendo sofrer modificagdo com o passar do tempo (VIEIRA, LOIOLA E
ALVES, 2013).

A autoimagem corporal tem uma conexao muito grande com a beleza, pois
desde os tempos mais antigos esse fator tem grande relevancia na sociedade,
contudo seu conceito € bastante particular. Na Idade Média a silhueta corporal
feminina que era caracterizada como bela era aquela que continha acumulo de
gordura, pois isso demonstrava que a mulher era forte e conseguiria proteger sua
familia em tempos de necessidade, também demonstrando seu poder monetario,
porém ao longo do século XX esse conceito foi se modificando dando inicio a busca
pelo corpo magro, atlético o que é seguido até os dias de hoje. Contudo quase todas
as culturas possuem seus padrdes especificos ao que é atrativo ou desejavel.
(FREITAS, ET AL., 2010).

Segundo Kakeshita e Almeida (2006), tanto homens como mulheres sofrem

distorgdo em relagdo a percepgao da autoimagem corporal, podendo ser



superestimando ou subestimando o tamanho real do corpo, na medida que as
pessoas desejam possuir corpos mais magros e atléticos, mostrando também que a
autoimagem e a imagem corporal podem ser construidas e reconstruidas durante o
tempo e de acordo com a insatisfacéo corporal.

Portanto, a insatisfagdo com a imagem do préprio corpo € um dos motivos
para que as pessoas deem inicio a pratica de exercicios fisicos, pois a insatisfacédo
com o corpo é intendida como a avaliagao negativa na autoimagem ou partes do
corpo (PARISOTTO, 2011).

A distorgdo da autoimagem corporal pode ocorrer em qualquer populagao,
porém seu maior numero se encontra em portadores de transtornos alimentares tais
como bulimia, anorexia, vigorexia, entre outros, as pessoas que possuem
transtornos alimentares demonstram uma preocupacao anormal em relagdo ao peso
e a dieta, apresentando a distor¢ado da propria imagem e praticas inadequadas para
o controle do peso. (BRACHT, ET. AL., 2013)

O grupo dos jovens é o mais sujeito e o mais atingido pelas estratégias do
mercado, frequentemente bombardeados por informacdes que os levam a acreditar
em férmulas de resultado imediato capazes de torna-los mais atraentes, desde que
se tornem adeptos do modismo e, consequentemente, aceitos por seus pares.
Nesse grupo, a busca continua por moldes estéticos corporais tem contribuido de
forma significativa para o aumento de doengas como a bulimia e a anorexia,
principalmente entre o publico feminino. (MARINS; ARAUJO; JACOB, 2011)

A insatisfagdo corporal pode ser definida, também, como a avaliagao
negativa do proprio corpo sendo diagnosticada, geralmente, por meio de figuras
(silhuetas corporais) e questionarios. O conceito de um corpo bonito tem sofrido
varias transformacdes no decorrer dos anos. Os padrbes de beleza, influenciados
pela midia, tém exigido perfis antropométricos cada vez mais magros para as
mulheres e fortes para os homens. Os olhares tém se voltado a corpos moldados por

exercicios fisicos, cirurgias plasticas e tecnologias estéticas. (FIDELIX, 2007).

4.3 Transtornos Alimentares

Os Transtornos alimentares sao caracterizados por serem condicoes
psiquiatricas onde os individuos sofrem de distor¢cdo com a propria imagem corporal,
podendo causar danos graves tanto ao estado fisico quanto psiquiatrico se nao

cuidado adequadamente, sendo um grande problema na sociedade atual, atingindo



na maioria dos casos o sexo feminino variando da adolescéncia a idade adulta, estes
transtornos estdo relacionados com o comportamento impulsivo, compulsivo e
obsessivo com a preocupacao da aparéncia fisica. (REIS, 2010)

Para Nunes, Santos e Souza (2017), os disturbios de comportamento
alimentar sao classificados como transtornos psiquiatricos com multiplas causas, que
se caracterizam por padrées de consumo, atitudes alimentares e preocupacgdes
muitas vezes distorcidas em relagdo ao peso e a forma corporal. Entre os mais
reconhecidos estdo a Bulimia e a Anorexia Nervosa.

Souza e Pessa (2016) destacam que tanto a anorexia nervosa quanto a
bulimia nervosa envolvem comportamentos alimentares desorganizados e
desequilibrados incluindo distorgdo da imagem corporal. Além disso, sao
caracterizados por recaidas frequentes, onde acabam piorando seu quadro e
precisando de acompanhamento de perto.

Segundo Belo, et. al., (2020), no decorrer do desenvolvimento do transtorno,
o individuo restringe progressivamente sua ingestdo de alimentos, reduz seu
interesse pelo ambiente ao seu redor, tende a se isolar socialmente, passa longos
periodos sem se alimentar, demonstra remorso ao ingerir alimentos (chegando até
mesmo a provocar escolhas para eliminar o que consumiu), e devido a possivel
fragueza que pode se manifestar com o tempo, pode ser necessaria uma
hospitalizacdo para restabelecer o equilibrio dos nutrientes corporais.

Dados de um estudo global sobre os transtornos alimentares, que avaliou
mais de 63 mil criangas e jovens, demonstra que um em cada cinco jovens de 6 a 18
anos apresenta desordem alimentar, sendo que em meninas, a propor¢ao € ainda
maior, chegando a quase um tergo (30%) em comparagdo aos meninos (17%) de
mesma idade. se ndo tratado, o quadro pode levar a disturbios como bulimia,
anorexia nervosa e transtorno de compulséo alimentar.

Assim, é necessario enfatizar que os transtornos alimentares sdo, na
verdade, doengas graves e muitas vezes fatais, associadas a disturbios graves no
comportamento alimentar das pessoas e nos pensamentos e emogdes relacionado,
sendo que, a preocupacgao com a alimentagao, peso corporal e forma também pode
sinalizar um transtorno alimentar (Castro e Brandao, 2014). Os transtornos
alimentares mais comuns s&o: anorexia, bulimia e compulsdo alimentar que gera a

obesidade.



4.3.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa tem como caracteristica a perda de peso intensa e
proposital as custas de dietas extremamente rigorosas, com buscando
desesperadamente a magreza, sofrendo de distorcdo da imagem corporal e se
vendo no reflexo sempre acima do peso (CORDAS, 2004).

Além disso, a anorexia nervosa € um disturbio crénico caracterizado
principalmente pela ingestdo negativa ou diminuida de alimentos acompanhada por
uma distorcdo da imagem corporal e intenso medo de ganho de peso, sendo
reconhecido como um transtorno alimentar definido por uma triade sintomatica:
anorexia, emagrecimento e amenorreia. Esta doenga afeta principalmente mulheres
jovens, porém a prevaléncia vital estimada deste transtorno na adolescéncia é de
aproximadamente 0,5% -1% (DIAZ-MARSA 2017).

Na anorexia nervosa o individuo se recusa a manter o peso adequado de
acordo com sua estatura, possui muito medo de ganhar peso, recusa se alimentar e
nao admite a prépria condi¢do patoldgica, tendo uma busca descontrolada pela
magreza e amenorreia, a distorcdo na imagem corporal pode ser tdo grave que
mesmo muito emagrecido o sujeito ainda pode se sentir “gordo”, e muitas vezes os
familiares s6 se dao conta desse problema quando a magreza ja esta muito
acentuada (CASTRO E BRANDAO, 2014)

Gradativamente, as pacientes passam a viver exclusivamente em
funcao da dieta, da comida, do peso e da forma corporal, restringindo
seu campo de interesses e levando ao gradativo isolamento social. O
curso da doenga é caracterizado por uma perda de peso progressiva
e continuada. O padrédo alimentar vai se tornando cada vez mais
secreto e muitas vezes até assumindo caracteristicas ritualizadas e
bizarras (APPOLINARIO E CLAUDINO, 2000)

Os individuos que sofrem desse transtorno relatam que normalmente o
quadro se inicia apés um fator estressante como algum comentario sobre seu peso,
termino de relacionamento ou a perda de um ente querido, gradativamente o
individuo passa a viver exclusivamente em fungdo da dieta, do peso, da forma

corporal, das atividades fisicas e do medo continuo de engordar. (BORGES, ET. AL.,
2006).

A maioria dos individuos com anorexia nervosa do tipo compulsao
alimentar purgativa que se envolvem em comportamentos periédicos
de hiperfagia também purga por meio de vémitos auto induzidos
ou faz uso indevido de laxantes ou diuréticos. Alguns individuos com



esse subtipo de anorexia nervosa nao apresentam episédios de
hiperfagia, mas purgam regularmente depois do consumo de
pequenas quantidades de alimento (APA, 2014, p.339).

Em suma, a anorexia nervosa € um transtorno alimentar grave que vai além
da mera busca por um corpo magro. Envolve uma distorgdo profunda da imagem
corporal, medo obsessivo de ganhar peso e uma busca implacavel pela magreza
extrema. Os individuos afetados muitas vezes vivem uma vida limitada pela
preocupacao constante com dieta, peso e forma corporal, levando ao isolamento
social e ao agravamento da doenga. Além disso, o transtorno pode surgir apos
eventos estressantes na vida das pessoas. E crucial reconhecer os sinais da
anorexia nervosa precocemente e buscar ajuda profissional para interromper esse
ciclo de autodestruigéo fisica e emocional (PEREIRA, COSTA E AOYAMA, 2020).

4.3.2 Bulimia Nervosa

A Bulimia nervosa € caracterizada pela ocorréncia de casos de perda de
controle da quantidade de comida consumida, ingerindo uma grande quantidade de
alimento, fazendo com que o individuo afetado pratique métodos inadequados para
perda de peso rapida como, inducdo de vbémitos, uso de medicamento para
emagrecer sem orientagao de profissional, dietas restritivas, exercicios exagerados e
drogas, sendo mais recorrente em mulheres, ndo tendo uma idade especifica, pois
também é observada em criangas (PARISOTTO, 2011).

De acordo com Nunes, Santos e Souza (2017), paciente que apresentam
bulimia se preocupam inicialmente com seu corpo, dando inicio a praticas de dietas
sem acompanhamento de um profissional fazendo assim a restricido de varios
alimentos que acredita que possa engordar, com essa mudanga brusca nos habitos
alimentares o individuo passa a sentir mais fome e isso faz com que coma tudo o
que veja pela frente de forma exagerada, e quando percebe o que fez fica
arrependido e até mesmo com mal estar fisico pela quantidade de alimentos de que
consumiu de uma vez, isso o0 leva a praticar vomitos forcados assim dando
satisfagao e alivio momentaneo.

Segundo a APA (2014) O padrao de alimentos consumidos durante
episodios de compulsido alimentar é variavel, tanto entre diferentes pessoas quanto

dentro do mesmo individuo. A compulsao alimentar parece estar mais relacionada a



uma anormalidade na quantidade de comida ingerida do que a um desejo especifico
por um nutriente. No entanto, durante esses episédios, as pessoas tendem a
consumir alimentos que normalmente evitariam em outras situagdes.

Ao contrario do que se encontra na anorexia as pessoas que tem bulimia
nao possuem o desejo de perder peso cada vez mais, normalmente possuem o peso
normal para sua estatura e em alguns casos tem o peso acima do adequado, e seu
objetivo € ndao ganhar mais peso assim utilizando as praticas compensatorias
ocasionando complicagbes como: calos no dorso da mao pelo constate contato em
que pele tem com os dentes, erosdo dos dentes por conta dos vOmitos,

irregularidade menstrual de até 3 meses em mulheres (FREITAS, ET AL., 2010).

4.3.3 Transtorno de Compulsao Alimentar

O Transtorno de Compulsdo alimentar é caracterizado por regulares
episédios de compulsdo alimentar com sensacao de falta de controle, diferente dos
casos de bulimia, os individuos que sofrem desse transtorno nao apresentam
nenhum comportamento compensatorio (Silva, Atherino e Lima, 2020). Vale ressaltar
que, ainda segundo os autores, o transtorno de compuls&o alimentar € mais comum
em mulheres do que em homens e geralmente ocorre por volta dos 23 anos de
idade.

Pessoas com transtorno de compuls&o alimentar geralmente experimentam
vergonha em relagdo aos seus problemas alimentares e fazem esforgos para ocultar
os sintomas, sendo que a compulsao alimentar muitas vezes acontece em segredo
ou de maneira bastante discreta. De acordo com a APA (2014) a principal causa
desse comportamento é frequentemente o afeto negativo, embora outros
desencadeantes incluindo estresses interpessoais, restricbes dietéticas, sentimentos
negativos relacionados ao peso corporal, a forma do corpo e a comida, bem como ao
tédio. A compulsado alimentar pode proporcionar um intervalo temporario para os
fatores desencadeantes imediatos, mas, em geral, leva a uma autoavaliagdo
negativa e disforia como consequéncias a longo prazo.

Desta forma, entende-se que o transtorno da compulsido alimentar € uma
condicdo em que as pessoas perdem o controle sobre a alimentacéo e apresentam
episodios recorrentes de ingestdo de grandes quantidades de alimentos, sendo que

ao contrario da bulimia nervosa, os periodos de compulsdo alimentar ndo sao



seguidos de purgacdo, exercicio excessivo ou jejum, logo, as pessoas com
transtorno da compulsao alimentar peridédica geralmente apresentam sobrepeso ou
obesidade NUNES, SANTOS E SOUZA (2017).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
Quinta Edigdo (DSM-5 - TR, 2022), o transtorno da compulsédo alimentar periddica
consiste em (1) consumir uma quantidade maior de alimentos do que outras pessoas
seriam capazes de consumir em circunstancias e periodos semelhantes (geralmente
dentro de periodo de duas horas). (2) Falta de controle da alimentagdo e sentimento
de culpa apo6s comer. Episédios de transtorno de compulsdo alimentar periddica
ocorrem todas as semanas (pelo menos uma vez por semana) durante trés meses e

nao estao associados a comportamento compensatorio.
4.3.4 Vigorexia

A vigorexia também denominada de transtorno dismoérfico é a distor¢do da
imagem corporal onde a pessoa se enxerga como fraco, possuindo pouca massa
muscular, mesmo que visivelmente ela esteja forte e musculosa (FREITAS, ET. AL.,
2019).

O transtorno dismoérfico corporal € um transtorno mental onde tem uma
preocupacao exagerado com o minimo “defeito” ou com um defeito imaginario na
aparéncia fisica do individuo, como nariz torto e imperfeicdes na pele por exemplo, e
isso lhe traz grande sofrimento, ja a dismorfia muscular € uma preocupagédo em que
a pessoa acredita nao ser forte e suficientemente musculosa em todas as partes do
corpo, dedicando muitas horas do dia a dia a praticar exercicios fisicos com objetivo
de hipertrofiar os musculos (MOTA E AGUIAR, 2011).

A pessoa com vigorexia apresenta um disturbio obsessivo compulsivo e na
tentativa de melhorar sua aparéncia, submete-se ao excesso de treinamentos,
preocupacgdes abusivas com a alimentacdo e ao uso de esterdides anabolizantes
(HOROS, 2016).

Essa insatisfagdo com a imagem corporal afeta aspectos da vida, trazendo
prejuizos sociais, profissionais e psicologicos, além de possiveis lesdes articulares e
musculares (SARDINHA, OLIVEIRA E ARAUJO, 2008).

De acordo com Falcdo (2008), a vigorexia € uma psicopatologia que

acontece principalmente em homens, em uma faixa etaria de 16 a 35 anos, podendo



ocorrer, até mesmo, em idosos e que faz parte das obsessdes masculinas pelo
corpo perfeito.

Em sintese, os impactos da vigorexia vao além do aspecto fisico, afetando
profundamente a vida social, profissional e psicolégica da pessoa, e podem resultar
em lesdes musculares e articulares. E importante reconhecer essa condigdo e
buscar ajuda profissional para tratar tanto os aspectos fisicos quanto os psicolégicos
desse transtorno, que pode afetar pessoas de diversas faixas etarias, mas € mais
comum em homens, refletindo as pressdes culturais em torno da busca incessante
pelo corpo "perfeito" (PEREIRA, COSTA E AOYAMA, 2020).

4.4 Midia e padroes estético

A importancia que a sociedade impde em relacado a aparéncia fisica € nitida,
isso pode ser percebido pelas matérias relacionadas a saude, alimentagdo e
exercicio fisico em qualquer meio de comunicacdo, ha quatro meios que podem
influenciar no desenvolvimento da dismorfia muscular: fatores ambientais podendo
ser a influéncia da midia ou do ambiente onde vive, fatores emocionais, fatores
psicolégicos (insatisfacdo corporal, idealizagdo corporal, distorgdo da imagem
corporal) e fatores fisicos relacionados a massa corporal (OLIVEIRA, 2012).

Neste sentido, “a origem e evolugdo da midia se deu desde sua forma
principal transmitida via impressa, passando pelas radios, televisbes até o mundo
moderno que temos hoje em dia, da internet” (BATALINI, SILVA, ET. AL., 2017).

Ainda de acordo com Batalini, Silva et. al. (2017) as pessoas sofrem
influéncia desde quando nascem tendo como os primeiros influenciadores os seus
pais. A partir dai sofrem influéncia de seus amigos e depois pela midia. Eles ainda
seguem dizendo que a midia tendo o seu processo de evolugdo, traz mudangas na
personalidade e aparéncia das pessoas.

A influéncia da midia nas escolhas alimentares e seu impacto potencial nos
transtornos alimentares € um topico de grande relevancia e interesse na sociedade
contemporanea. A midia desempenha um papel significativo na vida das pessoas,
moldando suas opinides, atitudes e comportamentos. Essa influéncia n&o é limitada
apenas a informagao que a midia transmite, mas também se estende a forma como
ela retrata determinados temas, incluindo a alimentagéo e a imagem corporal.

Neste sentido, “muitos setores da sociedade, principalmente a midia, deixam



explicitas discussbes acerca do corpo e padrbes estéticos que valorizam o corpo
perfeito, com referéncia em um unico padrao” (VARGAS, 2014).

Logo, a midia, em suas diversas formas, muitas vezes promove padrdes de
beleza e corpos ideais, muitas vezes exibindo imagens de corpos magros ou
idealizados. Associar esses padrdes a conceitos de felicidade, sucesso e liberdade
social € uma estratégia comum da midia. Além disso, a midia frequentemente sugere
que a conformidade com esses padroes é alcangada por meio da adocao de dietas
especificas, alimentos da moda ou comportamentos alimentares restritivos.

Através dos meios de comunicagéo as Industrias criam desejos e propagam
imagens influenciando qual deve ser o modelo de corpo ideal, fazendo com que os
individuos consumidores desses meios que se veem foram deste padrao, se sintam
insatisfeitos e cobrados com sua prépria realidade (DAMASCENO, ET. AL., 2006).

A busca incessante pela perfeicdo corporal, muitas vezes promovida pela
midia, pode levar a comportamentos alimentares relacionados. Isso inclui a adocao
de dietas extremas, jejum intermitente, purgacdo e exercicios compulsivos. A
presséo social e a comparagéo constante com imagens idealizadas podem levar a
uma relagao disfuncional com a comida e com o préprio corpo.

Neste sentido, Neto (2010) salienta que a maioria dos meios de
comunicacgao frequentemente demonstram viés, deixando de divulgar noticias de
forma imparcial, muitas vezes alinhando-se aos interesses da classe dominante e do
capital. E notavel que, ao mesmo tempo em que veiculam informacdes relacionadas
a saude e ao bem-estar corporal, também veiculam uma multiplicidade de conteudos
que podem promover tanto doencas fisicas quanto psicoldgicas. associadas a
grandes empresas que comercializam produtos, medicamentos e proteses, entre
outros.

Assim, é possivel compreender que a midia cria e altera os padrboes de
beleza e com a disseminagao da internet as pessoas sofrem com essa “chuva” de
informagbes e indicagbes que acabam promovendo, normalmente, mas nao
exclusivamente em mulheres, casos de anorexia e bulimia, j@ nos homens
normalmente a busca pelo corpo ideal influencia para a utilizacdo de esteroides
anabdlicos, contribuindo para o desenvolvimento da vigorexia (CARNEIRO, 2007).

Em suma, a midia exerce uma influéncia significativa nas escolhas
alimentares das pessoas e pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos

alimentares. Reconhecer essa influéncia e tomar medidas para promover uma midia



mais responsavel e uma relacdo saudavel com a alimentagé&o e a imagem corporal é

fundamental para proteger a saude mental e fisica da sociedade.

4.5 Escala de Silhueta

A escala de silhueta é uma ferramenta utilizada na area da psicologia e
medicina para avaliar e classificar a obesidade em individuos. A mais utilizada por
médicos, nutricionistas, dietistas, psicologos, psiquiatras, profissionais de saude
publica e outros profissionais € a Escala Stunkard (figura 1), a qual foi desenvolvida
por Albert Stunkard, um psiquiatra norte-americano, na década de 1950. Esta escala
tem como objetivo medir a gravidade da obesidade de uma pessoa, considerando
seu indice de massa corporal (IMC) e outras informagdes (MORGADO, 2009).

Logo, tal escala tem sido muito utilizada para avaliagdo da autoimagem
corporal, geralmente essas escalas variam de uma silhueta de um sujeito magro a
um obeso, desde modo o individuo deve escolher qual das figuras melhor representa
a sua propria imagem (silhueta atual) e qual a silhueta que deseja possuir (silhueta
desejada), uma vez que a Escala de Stunkard geralmente atribui uma pontuagao
com base no IMC de um individuo, e essa classificacdo € usada para classificar a
obesidade em varias categorias (CORTES, ET. AL., 2013).

Ultimamente este tipo de material vem sendo utilizado para avaliar diferentes
grupos etarios, geralmente as mulheres mais jovens apresentam insatisfacédo
corporal por conta da influéncia da midia, amigos e familia, e pelos padrbées impostos
pela sociedade da necessidade de ser magro, podendo acarretar em transtornos
como anorexia e bulimia (Freire e Fisberg, 2017).

As escalas de figuras de silhuetas constituem-se uma das medidas mais
utilizadas ao redor do mundo para afericao da insatisfagdo com o tamanho do corpo
(Kakeshita, Laus e Almeida, 2013)

Laus e Almeida (2013), também destacam:

As escalas construidas por Kakeshita (2008), que foram
desenvolvidas com base nas medidas antropométricas médias de
homens e mulheres brasileiros e sdo constituidas por 15 cartbes
plastificados para cada sexo. Neles, cada figura corresponde a um
Indice de Massa Corporal (IMC) — medida que expressa o peso (kg)
dividido pelo quadrado da altura (m) —, variando de 12,5 a 47,5 kg/m2
e com diferenca constante de 2,5 kg/m2 entre as figuras.



Figura 1 - Escala de silhueta Stunkard, Sorensen, and Schlusinger (1983)

Fonte: Stunkard, Sorensen, and Schlusinger, 1983.

A primeira imagem mostra a escala de silhuetas desenvolvida por Stunkard,
Sorensen, and Schlusinger (1983), a qual foi adaptada para o Brasil por Kakeshita e
colaboradores (2009), conforme vé-se na figura 2. Em ambas as escalas, a
insatisfagcado corporal é determinada pela discrepancia entre as obtidas atribuidas as
silhuetas percebidas e as silhuetas desejadas, sendo que valores diferentes de zero
indicam individuos insatisfeitos, com valores positivos denotando insatisfacdo devido

ao excesso de peso e valores negativos apontando insatisfagao devido a magreza.

Figura 2 - Escala de silhueta para adultos

Fonte: Escala de silhueta Kakeshita e colaboradores (2009)




As escalas de silhueta que ja existem, podem ser utilizadas tanto para
adultos quanto para criangas, porém variam de acordo com a quantidade de
nameros de figuras, forma das silhuetas desenhadas, tamanho e forma de
apresentacao das escalas, conforme pode ser observado na imagem da figura 3.
Além disso, vale destacar que é alterado a metodologia em que é aplicada, desde as
caracteristicas da amostra, os procedimentos e tratamento dos dados, até a analise
e interpretacao dos resultados (KAKESHITA, ET AL., 2009).

Figura 3 — Escala de silhueta para criangas e jovens

il

Fonte: Escala de silhueta Kakeshita e colaboradores (2009)




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizagao deste trabalho participaram da pesquisa 35 praticantes de
musculagdo de uma academia da cidade de Arapongas — PR, sendo 18 mulheres e
17 homens, e nado foram excluidos nenhum questionario. Tal pesquisa foi aplicada
com finalidade de descobrir a satisfagdo em relagdo a autoimagem corporal e aferido

peso e estatura (Tabela1).

Tabela 1: Caracterizagdao da amostra com valores médio.

Mulher Homem Total
Idade 30,8 31,2 31
Peso (kg) 68,01 83,5 75,6
Estatura (cm) 162 178 170
IMC 24.8 26,3 25,6

Fonte: Sasso; Brandéo, 2023.

Os homens apresentaram uma maior estatura, peso corporal e IMC em
relagdo as mulheres, porém considerando os participantes da pesquisa pode se
notar que em média os homens se encontram em sobrepeso enquanto as mulheres
com indice de massa corporal eutrofico (Grafico 1).

Grafico 1: indice de massa corporal.
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O grafico 1 mostra os valores em percentual do indice de massa corporal dos
participantes. Neste sentido, 5,9% dos homens estao abaixo do peso, 23,5% estéao
eutroficos, 53% estao acima do peso e 17,6% em obesidade. Quanto as mulheres
44,5% peso adequado, 33,3% acima do peso e 22,2% em obesidade.

Tabela 2: Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade no Brasil em 2021

Grupo Excesso de Peso (%) Obesidade (%)
Total 57,25 22,35
Género

Homens 59,9 22
Mulheres 55 22,6
Faixa Etaria

35 a 44 anos 62,4 25,5

45 a 54 anos 64,4 26,24

55 a 64 anos 64 26,22

Fonte: Sasso; Brandao, 2023.

Dados semelhantes ao do presente trabalho, foram vistos por Paula et. al.
(2012) onde se foi investigado o IMC de 53 estudantes de ambos os géneros
contendo adolescentes e adultos onde foi observado que grande parte dos
participantes do sexo masculino foi classificado em nivel de sobrepeso (como
adultos 64,8% e adolescentes 28%), enquanto no sexo feminino a maior parte se
enquadrou no peso ideal e apenas 20% das mulheres adultas e 28% das
adolescentes foram classificadas como em sobrepeso.

O mesmo também foi visto por achados de Lacerda e Rocha (2020) que
demonstraram que a maioria dos sujeitos avaliados foi classificado fora da faixa de
adequacao e os homens em especial apresentaram maiores medida de estatura e
IMC igualmente o presente estudo.

Ja sobre nos resultados encontrados por Ristow et. al. (2013), sao
observados 284 individuos do sexo masculino, foi visto que a classificacao de IMC
apontou que grande parte (59,16%) se encontrava no peso ideal contra 40,84% fora
deste padrdo com sobrepeso e obesidade.

Entretanto quando verifica-se os dados coletados através do método de
silhueta nota-se que 83% (N=15) das mulheres acreditam que sua silhueta é maior
do que realmente €, e 77,8% (N=14) desejam perder peso para chegarem a silhueta
que acreditam ser ideal para seu género, diferente dos homens que somente 11,8%
(N=2) acredita que sua silhueta atual € maior do que a apresentada na coleta de
dados e a maioria 52,9% (N=9) desejam ter uma silhueta maior. Esses resultados

demonstram que mesmo os participantes respondendo que estdo parcialmente



satisfeitos com seu corpo, os resultados encontrados foram diferentes mostrando
essa insatisfagdo com a imagem corporal atual.

Logo, esses dados revelam uma diferenga notavel na percepgao da silhueta
e nos desejos de peso entre homens e mulheres. As mulheres tendem a perceber
suas silhuetas como maiores do que sdo na realidade, e muitas desejam perder
peso para se aproximar do ideal de beleza feminino. Por outro lado, os homens tém
uma percepgao mais precisa de suas silhuetas, mas também podem sentir pressao
para atender aos padrdes de masculinidade que valorizam a massa muscular e a
robustez.

Esses achados levantam questdes importantes sobre os padroes de beleza
e esteredtipos de género que permeiam nossa sociedade. Pode-se argumentar que
a midia, a publicidade e as influéncias culturais desempenham um papel significativo
na criagao de expectativas irreais em relagdo ao corpo, tanto para homens quanto
para mulheres. A pressdo para atender a esses padrdes pode levar a insatisfacéo
corporal e, em alguns casos, a comportamentos prejudiciais a saude, como dietas
extremas e transtornos alimentares.

Portanto, os resultados da presente pesquisa destacam a importancia de
promover uma imagem corporal positiva e saudavel, além de incentivar discussbes
sobre a desconstrugao de esteredtipos de género e padrbes de beleza irreais que
afetam a percepcédo de silhueta e o desejo de peso de individuos de diferentes
Sexos.

Em relagdo a satisfagdo com a a autoimagem corporal dos participantes,
pode-se notar que ambos os géneros relataram estar parcialmente satisfeitos, e
dentre todos os participantes somente 6% das mulheres (N=2) se encontram

plenamente insatisfeitas em relacéo a sua imagem corporal (Grafico 2).

Grafico 2: Satisfacao da autoimagem corporal
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Fonte: Sasso; Brandéo, 2023.

Klimick et. al. (2017) através de sua pesquisa notaram que a maioria das
mulheres apresentaram insatisfagdo com a prépria imagem corporal e cerca de 45%
dos homens possuem algum nivel de insatisfagao.

Num outro trabalho conduzido por Tessmer e colaboradores (2006) com 351
frequentadores de academias, 48% se encontravam insatisfeitos com a imagem
corporal, sendo que, entre as mulheres, essa insatisfacdo foi de 55,3%. Parisotto
(2011) realizou um estudo semelhante com 58 mulheres praticantes de musculagao
e encontrou 34,5% das mulheres com insatisfagdo com a imagem corporal atual.

Ja em outra pesquisa onde foi realizada uma descricdo do nivel de
insatisfacao corporal em frequentadoras de academias de uma cidade de porte
médio no interior do Rio Grande do Sul, Brasil, a prevaléncia de algum nivel de
insatisfacado corporal foi inferior a 25%, bastante abaixo do que é relatado por outros
autores (Medeiros, 2017).

Entretanto na presente pesquisa se verifica os dados coletados através do
método de silhueta percebe-se que 83% (N=15) das mulheres acreditam que sua
silhueta € maior do que realmente ¢, e 77,8% (N=14) desejam perder peso para
chegaram a silhueta que acreditam ser ideal para seu género. Diferente dos homens

que somente 11,8% (N=2) acredita que sua silhueta atual é maior do que a



apresentada na coleta de dados e a maioria 52,9% (N=9) desejam ter uma silhueta
maior, esses resultados demonstra que mesmo os participantes respondendo que
estdo parcialmente satisfeitos com seu corpo, os resultados encontrados foram

diferentes mostrando essa insatisfagdo com a imagem corporal atual (Grafico 3)

Grafico 3: Imagem corporal reconhecida e idealizada por mulheres

IMAGEM CORPORAL
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W5ilhueta menor
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Fonte: Sasso; Brandao, 2023.

Quando questionados sobre a utilizagdo de algum produto ou estratégia
alimentar com fins estéticos, a diferenca entre homens e mulheres se torna muito

grande, cerca de 88% dos homens responderam que nunca realizaram nenhum tipo



de dieta e a mesma quantidade respondeu que nido se sentem influenciados por
nenhum tipo de midia. No entanto, ao se levar em consideragcdo 0os mesmos
questionamentos as mulheres, a maioria (61%) respondeu que realiza ou ja realizou
alguma estratégia alimentar com pensamento na mudanga de seu corpo e 56% se
sentiram e ainda se sentem influenciadas pela midia a acreditarem que seus corpos
estdo fora do padrao (Grafico 4) .

Por outro lado, as mulheres apresentaram uma tendéncia oposta. A maioria
(61%) das mulheres relatou ja ter realizado ou estar realizando alguma estratégia
alimentar com o objetivo de mudar seu corpo, e 56% delas se sentem influenciadas
pela midia a acreditar que seus corpos estao fora do padrao.

Grafico 4: Realizagdo de dieta e influéncia da midia em mulheres.
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Fonte: Sasso;
Brandao , 2023.

Essa discrepancia pode ser atribuida a diversos fatores culturais e sociais
que impactam as percepgdes de género e a pressao dos padrdes de beleza.
Historicamente, as mulheres enfrentam padrbes de beleza mais rigorosos e irreais
promovidos pela midia, o que pode leva-las a adotar estratégias alimentares para se
conformarem a esses padrdes.

Além disso, a influéncia do machismo e das normas de género também

desempenha um papel importante. Os homens podem sentir menos pressao para se



encaixarem em padrboes especificos de beleza, o que explica a menor proporgao
deles adotando estratégias alimentares com fins estéticos.

Em dltima analise, esses achados sublinham a importancia de promover a
aceitacdo da diversidade de corpos e incentivar uma abordagem saudavel e
equilibrada em relagdo a alimentagdo e a imagem corporal em ambos 0s sexos.

Os resultados apontam para uma notavel diferenca nas atitudes de homens
e mulheres em relagao a utilizagcao de produtos ou estratégias alimentares com fins
estéticos. Cerca de 88% dos homens responderam que nunca realizaram nenhum
tipo de dieta e que ndo se sentem influenciados por nenhum tipo de midia em
relacdo a sua aparéncia fisica.

InuUmeras vezes a midia passa para sociedade que o bonito € ser magro.
Para se obter este padrao corporal que € imposto, muitas vezes, esta relacionado a
uma condicdo social elevada, porque para alcancar este modelo que se diz perfeito é
necessario fazer academia, procedimentos estéticos, dieta e compra de cosméticos
que sao de alto valor. Contudo ndo sao todos que conseguem realizar estes
procedimentos, deixando parte da populagao insatisfeita com a imagem do proprio
corpo (GOMES; ARRAZOLA, 2016).

De acordo com a teoria de Pierre Bourdieu, o corpo "Enjeux" se refere a um
corpo que € utilizado como um campo de competicdo e luta simbdlica. Nesse
contexto, é fundamental reconhecer que os padrdes de beleza veiculados nas redes
sociais e na midia ndo sdo meramente estéticos; eles estdo frequentemente
enraizados em interesses, muitos deles financeiros (FREITAS ET. AL., 2010).

Um exemplo do que Bourdieu acredita, diz respeito as blogueiras de moda e
beleza podem criar e promover imagens de corpos ideais como parte de seu
trabalho, ja que isso atrai seguidores e patrocinios. Ainda destacando os achados de
Freitas et. al. (2010) as redes sociais se tornaram uma plataforma para o marketing
de produtos de beleza, roupas e estilo de vida, o que pode criar pressdes sobre as
pessoas para se conformarem a esses padroes.

Neste sentido, as midias criam e reforcam os padrbes de beleza, estas
indicagbes promovem prevalentemente nas mulheres, porém nao exclusivamente,
transtornos alimentares, tais como a anorexia e bulimia. (CARNEIRO, 2007).

Em um trabalho feito por Klimick et. al. (2017)com o objetivo de confirmar a
existéncia de um padrao de beleza sobre o corpo feminino, encontrou resultado que

sob a ética de 97,5% dos homens e 85,8% das mulheres, afirmaram que o individuo



abaixo do peso era possuidor do corpo mais belo, enquanto o Individuo obeso foi
classificado como o corpo menos belo por (92,5%) deles e (88,6%) delas.

A verdade é que, mesmo diante dos dados apontados no presente trabalho
onde diversos autores comprovam o quanto a midia tem dominio sob o individuo, a
obesidade ndo €& o fator determinante nesta pesquisa, embora seja de grande
relevancia. Os resultados mostram que os sujeitos preocupam-se com seus Corpos,
em sua maioria, somente focados na aparéncia fisica e no modo como os outros os
veem.

Assim sendo, € fundamental, no trabalho de um nutricionista, ndo se
concentrar em exibir imagens de "antes e depois" de seus pacientes e, em vez disso,
priorizar uma abordagem mais abrangente que coloque a saude (tanto fisica quanto
mental) no centro de tratamento. Isso porqué, primeiramente, um nutricionista tem a
responsabilidade de promover o bem-estar integral dos pacientes, abordando nao
apenas o diagnostico nutricional, mas também sua saude emocional e psicolégica,
bem como focar exclusivamente em resultados estéticos pode negligenciar aspectos
cruciais da saude geral. Além disso, a énfase em resultados puramente estéticos
pode ter consequéncias negativas para a autoestima e a saude mental dos
pacientes.

Para tanto, a principal missdo de um nutricionista € educar seus pacientes
sobre escolhas alimentares saudaveis e ajuda-los a adotar comportamentos
alimentares sustentaveis identificando e amenizando os riscos para o surgimento de
transtornos alimentares. Isso requer tempo e esforgo para entender os habitos
alimentares existentes, identificar desafios individuais e desenvolver estratégias que

melhorem a saude ao longo do tempo.



6 CONCLUSAO

Conclui-se que apesar dos participantes terem respondido que se sentem
parcialmente satisfeitos com seus corpos, houve uma divergéncia onde de acordo
com os métodos de silhuetas tanto homens como mulheres apresentam distor¢ao e
insatisfagdo com sua autoimagem corporal, mulheres desejam diminuir a silhueta e
os homens aumentarem, quanto maior o IMC do participante maior foi sua distorgao
em relagdo a sua imagem corporal reconhecida.

Foi possivel observar que em relagdo a influéncia da midia, as mulheres
acabam sofrendo uma pressao muito maior que a dos homens, pois a padronizagao
e idealizagdo de um corpo feminino perfeito vem sendo enraizado por meios das
midias socias a muito mais tempo, assim tendo um padrdo a ser seguido desde
jovem e influenciando negativamente na percepg¢ao da autoimagem corporal real.

Além disso foi visto que as mulheres acabam por buscar métodos além da
pratica de exercicio, como a mudanga nos habitos alimentares com objetivo de
alcangarem uma mudang¢a na imagem corporal buscando e idealizando silhuetas
menores, enquanto a maioria dos homens somente realizam a atividade fisica e tem
um desejo de aumentar sua silhueta corporal.

Os nutricionistas desempenham um papel fundamental na promocao da
saude e do bem-estar das pessoas, principalmente quando se trata de transtornos
alimentares. Esses profissionais sao essenciais na prevengao, detecgdao e
tratamento desses disturbios complexos. Eles podem ajudar as pessoas a
desenvolver uma relagdo saudavel com a alimentagdo, promovendo escolhas
alimentares equilibradas e fornecendo orientacbes personalizadas para as
necessidades nutricionais especificas de cada paciente. Além disso, os nutricionistas
desempenham um papel importante na educagao sobre a importancia da nutrigao
consciente e da aceitagao da diversidade corporal, o que desafia os esteredtipos de

beleza prejudiciais e contribui para uma abordagem mais holistica da saude.
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APENDICE 1: Questionarios de avaliagdo dos participantes

QUESTIONARIO E ESCALA DE SILHUETA (HOMEM)

A seguir se encontra algumas questdes sobre seus comportamentos e percepgdes.
Nao existem respostas certas ou erradas, por isso ndo se preocupe. Basta responder cada
questao de acordo com seu ponto de vista.

Desde ja agradecemos sua colaboragéo.

1. Data de nascimento: / /

2. Pratica musculagao a quanto tempo?

3. Deu inicio a pratica de exercicio por qual motivo?

4. Como vocé se sente em relagao ao seu peso?
() Me sinto muito abaixo do peso ideal

() Me sinto um pouco abaixo do peso ideal

() Me sinto com o peso ideal

() Me sinto um pouco acima do peso ideal

() Me sinto muito acima do peso ideal

5. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
() Plenamente satisfeito(a)

() Parcialmente satisfeito(a)

() Parcialmente insatisfeito(a)

() Plenamente insatisfeito(a)

6.Ja fez alguma dieta ou tratamento com finalidade estética
() Sim. Qual?
( )Nao

7. Se sim, foi com acompanhamento de algum profissional?
( )Sim, qual?
( )Néo

8. Assinale com “X” sobre a figura abaixo a imagem corporal que vocé avalia como



ideal para seu género.

Imagem ideal

bl LA
HaneIoe

9. Assinale com “X” na figura abaixo aquela que mais se aproxima do seu corpo

atualmente:

Minha imagem corporal

A Gk A i i
U L

10. Alguma midia social ja te fez sentir com o corpo inadequado?
() Sim. Qual?
( ) Nao

Obrigado pela colaboragao.



QUESTIONARIO E ESCALA DE SILHUETA (MULHER)

A seguir se encontra algumas questdes sobre seus comportamentos e percepgdes.
Nao existem respostas certas ou erradas, por isso ndo se preocupe. Basta responder cada
questao de acordo com seu ponto de vista.

Desde ja agradecemos sua colaboragao.

1. Data de nascimento: / /

2. Pratica musculagao a quanto tempo?

3. Deu inicio a pratica de exercicio por qual motivo?

. Como vocé se sente em relagédo ao seu peso?
) Me sinto muito abaixo do peso ideal
) Me sinto um pouco abaixo do peso ideal
) Me sinto com o peso ideal

) Me sinto um pouco acima do peso ideal

_~ ~ ~ ~ ~ b

) Me sinto muito acima do peso ideal

5. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
() Plenamente satisfeito(a)

() Parcialmente satisfeito(a)

() Parcialmente insatisfeito(a)

() Plenamente insatisfeito(a)

6.Ja fez alguma dieta ou tratamento com finalidade estética
() Sim. Qual?
( )Nao

7. Se sim, foi com acompanhamento de algum profissional?
( )Sim, qual?
( )Néo

8. Assinale com “X” sobre a figura abaixo a imagem corporal que vocé avalia como

ideal para seu género.



Imagem ideal

9. Assinale com “X” na figura abaixo aquela que mais se aproxima do seu corpo
atualmente:

Minha imagem corporal

10. Alguma midia social ja te fez sentir com o corpo inadequado?

() Sim. Qual?
( ) Nao

Obrigado pela colaboragao.

Fonte: Sasso; Brandao, 2023.



APENDICE 2: Modelo ficha de coleta de dados antropométricos

N° Identificagdo Data de nascimento | Peso (kg) Estatura (m) IMC

Fonte: Sasso; Brandéao, 2023.




ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada avaliacdo da
percepgao e satisfacdo da imagem corporal em frequentadores de academia, que
faz parte do curso de Nutricao e é orientada pela Prof?. Mestre Patricia Fernanda
Ferreira Pires da Faculdade de Apucarana (FAP)). O objetivo da pesquisa é
conhecer a percepcao e a satisfagdo em relacdo a autoimagem corporal de
frequentadores de academia. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela
se daria da seguinte forma: sera entregue um questionario com algumas perguntas
e contendo uma tabela de silhueta para obtencdo dos dados necessarios, apos o
termino do questionario sera realizada a mediada de estatura e peso para
realizacéo do calculo de indice de massa corporal (IMC) Informamos que podera
ocorrer possibilidade de ser divulgado o resultado da pesquisa em particular para
os participantes caso seja solicitado, podendo acarretar um desconforto caso néo
atenda as expectativas do mesmo, os riscos serdo amenizados pelo pesquisador
por meio de orientacdes e indicacbes de acompanhamento com um profissional da
area, podendo ser de grande ajuda para solucionar o problema. Na hora da coleta
de dados antropométricos sera realizado em sala exclusiva um a um, obedecendo
aqueles que se recusarem a participar da pesquisa. Gostariamos de esclarecer
que sua participagdao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagdes seréo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, os
participantes poderdao ser beneficiados caso descubra algum transtornou ou
distorcdo em relagdo a autoimagem, também podendo ser identificado indice de
massa corporal inadequado podendo assim procurar um profissional para realizar
um tratamento caso seja necessario para a melhora da situagao. A instituigdo tera
como beneficio a realizacdo de uma pesquisa em seu estabelecimento onde
podera identificar dentre os alunos avaliados, qual a prevaléncia de distorcdo da
imagem corporal ou IMC em parametro inadequado no ano da pesquisa, assim
podendo ser realizado alguma intervencdo caso seja de interesse dos
responsaveis. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de
Etica em Pesquisa da FAP, cujo endereco consta deste documento. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente
preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo
sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

B, (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof?. Mestre Patricia
Fernanda Ferreira Pires



Assinatura

Eu, Rafael Augusto Lopes Sasso declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Assinatura

Eu, Patricia Fernanda Ferreira Pires, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Assinatura

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com os
pesquisadores, conforme o endereco abaixo:

(Pesquisador Responsavel)

Nome: Patricia Fernanda Ferreira Pires

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 CEP 86811-500 Apucarana Parana
Jardim Flamingos

Telefone: (43) 99602-0642 E-mail: patriciapiresufpr@gmail.com

(Pesquisador)

Nome: Rafael Augusto Lopes Sasso

Endereco: R. Otavio Pereira Mello,39 CEP- 86811200 Apucarana PR

Jardim Laranjeiras

Telefone: (43) 99934-4162 E-mail: Rals_11@hotmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos eticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),
no enderego abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco Il, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br
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