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RESUMO

Atualmente, vive-se uma epidemia da obesidade. Como o estereétipo de beleza
caracteriza-se pelo corpo magro, ser obeso pode gerar uma imagem corporal
negativa de si mesmo. O presente estudo tem como objetivo avaliar a imagem
corporal e obesidade em estudantes de uma Instituicdo de Ensino Superior
particular, em Juiz de Fora - MG. Este estudo se caracteriza como quantitativo e
transversal. Para tanto, esta pesquisa foi dividida em duas etapas: na primeira, foi
realizada uma triagem inicial nos alunos da Instituicdo, a fim de determinar quais
destes apresentavam obesidade; na segunda etapa, foram aplicados os seguintes
instrumentos nos individuos obesos: Escala de figuras de silhuetas, BSQ, BCQ,
MBCQ, BDI e IPAQ, validados para a populacdo adulta. Estes instrumentos
avaliaram a imagem corporal atual e ideal, a insatisfacdo corporal, o0s
comportamentos de checagem corporal em mulheres e homens, depresséo e nivel
de atividade fisica, respectivamente. Também foram coletados dados
sociodemogréficos e antropométricos. Da primeira etapa deste estudo participaram
2376 alunos. Da segunda etapa, participaram 199 alunos classificados como
obesos, a partir do IMC autorreferido coletado na primeira etapa. Verificaram-se
elevados coeficientes de consisténcia interna dos questionarios utilizados. De
maneira geral, os resultados da primeira etapa deste estudo apontaram baixo
percentual de alunos com obesidade. Ja os resultados da segunda etapa apontaram
confiabilidade nos dados autorreferidos de altura, embora exista uma tendéncia a
subestimar a massa corporal em ambos os sexos. A caracterizacdo da amostra
mostrou elevado indice de obesidade entre as mulheres, consumo de alcool e
refrigerantes. Além disso, foi notado alto percentual de obesos na familia, realizacao
de tratamentos para emagrecer, percepcao do estado de saude ruim, presenca de
dor e sedentarismo. Esses resultados mostraram habitos pouco saudaveis nos
individuos obesos. Foi verificada diferenca estatisticamente significativa dos valores
meédios de imagem corporal, entre a percep¢ao de imagem corporal atual e a ideal.
Esses resultados mostraram existir insatisfacdo corporal em ambos 0s sexos. Tanto
obesos satisfeitos como insatisfeitos apresentaram a mesma percepc¢ao da imagem
corporal. O tamanho da diferenca observada entre a imagem corporal atual e ideal
foi de elevada magnitude. Observou-se forte correlacéo da insatisfacdo corporal com
a depresséo. Os obesos insatisfeitos com a imagem corporal apresentam elevado
grau de depressao (p<0,001). Os resultados da presente pesquisa mostraram que
0s obesos insatisfeitos com a imagem corporal apresentam maior numero de dores,
maior tempo em atividades sentado, sdo 0s que menos realizam atividades fisicas e
apresentam maiores valores de checagem corporal. Ja os resultados do instrumento
IPAQ, correlacionaram-se negativamente com a insatisfacdo corporal. Quanto mais
ativo o individuo, menos insatisfeito ele estara com a sua imagem corporal. Assim,
os resultados do presente estudo evidenciam para a necessidade de orientagcdo dos
universitarios obesos para um estilo de vida saudavel e a oferta de programas de
atividades fisicas que visem a reducdo do excesso de peso e depressdo. Sugere-se
novas pesquisas que vinculem a imagem corporal, inatividade fisica e depressao a
obesidade, no publico em geral.

Palavras-chave: Obesidade. Universitarios. Insatisfagdo Corporal. Checagem
Corporal. Depresséo. Atividade Fisica.



ABSTRACT

An obesity epidemic is currently noticed among society. Since the stereotype of
beauty is characterized by having a thin body, being obese can lead to a negative
body image regarding one’s own body. This study aims at evaluating body image and
obesity among students of a private higher education institution, in the city of Juiz de
Fora, in the state of Minas Gerais, Brazil. This is characterized as being a
quantitative, cross-sectional study. Therefore, this study was divided into two stages:
first, an initial screening was performed on the students of the institution in order to
determine which of these were obese; in the second stage, the following instruments
were applied to the obese individuals: Silhouette Scale Figures, BSQ, BCQ, MBCQ,
BDI and IPAQ validated for the adult population. These instruments assessed both
the current and the ideal body images, body dissatisfaction, body checking behaviors
in women and men, depression and level of physical activity, respectively.
Demographic and anthropometric data were also collected. A total of 2,376 students
participated in the first stage of the study. As for the second stage, 199 students
classified as being obese took part in the study, based on the self-reported BMI
collected in the first stage. High internal consistency coefficients were noticed
regarding the questionnaires used. Overall, the results of the first stage of this study
show a low percentage of obese students. As for the second stage, results showed
reliability in terms of the self-reported data for height, although a tendency to
underestimate body mass in both genders was noticed. The characterization of the
sample showed high rates of obesity among women, as well as high consumption of
alcohol and soft drinks. In addition, a high percentage of obese individuals was
noticed within the family, as well as treatments for weight loss, perception of poor
health, pain and inactivity. These results showed unhealthy habits among the obese
individuals. There was a statistically significant difference in the mean values when
comparing the currently perceived and ideal body images. These results showed
body dissatisfaction in both genders. Both satisfied and dissatisfied obese individuals
had the same body image perception. High magnitude was noticed regarding the
size of the difference between the current and the ideal body images. A strong
correlation was shown between body dissatisfaction and depression. Obese
individuals dissatisfied with their body images have a high degree of depression (p
<0.001). The results of this study showed that obese individuals dissatisfied with their
body images have more pain, spend more time performing sitting activities, present
the lowest amount of physical activities and have the highest values for body
checking behaviors. As for the results of the IPAQ instrument, a negative correlation
was shown with body dissatisfaction. The more active the individual, the less
dissatisfied they will be with their body image. Thus, the results of this study indicate
the need for guiding obese students towards a healthy lifestyle, as well as providing
them with physical activity programs aimed at reducing their overweight and
depression. It also suggests further research binding body image, physical inactivity
and depression caused by obesity among the individuals in general.

Keywords: Obesity. University. Body Dissatisfaction. Body checking behaviors.
Depression. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal é a figuracdo do corpo do individuo, formado em sua
mente. Uma entidade em constante mudanca através de processos conscientes e
inconscientes. A representacdo mental que o sujeito faz de si mesmo, complexa e
multifatorial, e a maneira como o individuo se vé, dard a dimensdo da sua vida
(SCHILDER, 1999). Cash e Pruzinsky (2002) sintetizaram a definicdo de imagem
corporal como sendo um fenémeno multidimensional. Segundo Cash e Smolak
(2011), a imagem corporal € entendida como a experiéncia humana sobre o corpo, e
se expressa através do comportamento, sentimentos e sensagoes.

A obesidade é descrita como um acumulo de tecido adiposo e é causada por
uma combinacdo de fatores ambientais, como: ingestdo excessiva de calorias na
dieta, falta de atividade fisica e susceptibilidade genética (HASLAM, 2005;
KOPELMAN, 2000). Uma das maneiras de se diagnosticar a obesidade em adultos é
através do célculo do indice de Massa Corporal (IMC) que utiliza a formula: IMC =
Peso atual (kg) / altura2. Valores inferiores a 18,5 caracterizam o individuo como
abaixo do peso. Entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m?, peso ideal. Acima de 25 kg/m? até
29,9 kg/m?, sobrepeso ou pré-obesidade. O IMC igual ou superior a 30 kg/m2
caracteriza a obesidade, sendo obesidade grau I, o IMC entre 30,0 kg/m? e 34,9
kg/m2; obesidade grau I, o IMC entre 35,0 kg/m2 e 39,9 kg/mz?; e obesidade grau llI,
o IMC igual ou superior a 40,0 kg/m2. E, mais recentemente, considera-se grau V ou
superobesidade, o IMC igual ou superior a 50,0 kg/m2. Portanto, para o diagndstico
da obesidade, o IMC deve ser igual ou maior que 30, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM, 2014).

O individuo obeso pode apresentar um estilo de vida frequentemente
estruturado em isolamento, sedentarismo e habitos alimentares inadequados
(DOBROW et al., 2002; FELIPPE; SANTOS, 2004). Para estes autores, a populagao
obesa mostra pouca aderéncia aos programas de exercicios fisicos, os quais
exercem papel fundamental no tratamento da obesidade, controle do peso corporal e
diminuicdo do sedentarismo. O condicionamento mostra-se essencial para a
manutenc¢ao das atividades.

Sendo assim, a atividade fisica € essencial no controle da obesidade. Fatores

sociais, ambientais, prejuizos na movimentacdo fisica, baixa performance e
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alteracdes de humor afetam o comportamento do obeso em relacdo a pratica de
atividade fisica. Portanto, promover mudancas no comportamento do obeso
depende de varios fatores, como a disposicao fisica e a disciplina. Assim, conhecer
as limitacbes de cada individuo, a dificuldade no manejo do proprio corpo, as
habilidades fisicas pessoais e a escolha de uma atividade prazerosa podem
favorecer a adaptacdo do obeso a pratica de exercicios fisicos. Dessa forma, a
mudanca de comportamento e a adocdo de habitos saudaveis contribuem com o
emagrecimento (ARAUJO et al., 2013; DAMASO, 2003).

Também estdo relacionados ao ganho de peso, os genes da obesidade,
transtornos comportamentais, fatores ambientais e culturais, formando uma etiologia
de dificil tratamento. Por isso, a andlise deve ir além da relacdo saude-doenca
(DOBROW et al., 2002; FELIPPE; SANTOS, 2004). E, segundo Poulain (2013), este
problema de saude publica € uma questdo também social, jA que os individuos
acometidos sdo estigmatizados e o social intervém na construcdo da problematica
obesidade.

Assim, estudos da imagem corporal em obesos consideram que 0s aspectos
socioculturais, a obsessdo pela silhueta reduzida e rejeicdo a adiposidade,
interferem na satisfacdo do individuo com a Imagem corporal (FERREIRA; CASTRO;
MORGADO, 2014; MARCUZZO et al., 2012). Nos dias de hoje, a preocupa¢do com
a obesidade e a aparéncia fisica refletem o ideal de beleza. Poulain (2013) ainda
acrescenta que a obesidade é considerada hoje uma doenca, mas, na histéria e na
antropologia, nem sempre foi assim.

Ao analisar os dados sobre obesidade no Brasil, os resultados sao
alarmantes: segundo pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude, 52,5% da
populacdo brasileira adulta estd acima do peso, sendo 17,9% obesa (VIGITEL,
2014). Abaixo, na figura 1, € mostrado o total da populacdo brasileira no ano de
2014, destacando-se o percentual de sobrepeso (34,6%) e obesidade (17,9%). O
Caddigo Internacional de Doencas, na sua versdo mais recente, limita-se a dividir
“‘obesidade devida a excesso de calorias” de “obesidade induzida por drogas” (OMS,
1998). Ha outras formas de classificacdo. Frequentemente, divide-se a obesidade
em primaria e secundaria: a primaria implicaria em ingestdo alimentar excessiva
pura, e a secundéria na pré-existéncia de alguma doenca que levaria ao excesso de
peso (MARTINELLI JUNIOR, 2000). Também é comum a divisio em exdgena e

endogena ou extrinseca e intrinseca. As classificacdbes tém como base a
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fisiopatogenia, em ultima andlise, pois, discriminam se o aumento de tecido adiposo
se deve a alimentacdo excessiva ou a outros fatores que levam ao acumulo de
gordura (MARTINELLI JUNIOR, 2000; OMS, 1998).

Figura 1 — Total da populacéo brasileira, sobrepeso e obesidade, em 2014.
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Fonte: Vigitel (2014).

A obesidade é considerada negativa e prejudicial a saude fisica, psiquica e
estética dos individuos acometidos (STENZEL, 2002). Como o estere6tipo de beleza
caracteriza-se pelo corpo magro, o fato de ser obeso pode ser simbolo de
improdutividade e doenca. Além disso, os estudos de Felippe (2001), Ferreira,
Castro e Morgado (2014), Grejanin et al. (2007) apontaram associagdo entre o
excesso de peso e o sentimento de insatisfacdo com a prépria imagem corporal.

Diante das imposi¢cdes midiaticas da sociedade contemporanea que valoriza o
corpo magro, com imagens estereotipadas ilimitadas, o individuo obeso pode
apresentar distarbios no processo de constru¢cdo da imagem corporal por se
distanciar do contorno corporal socialmente aceitavel (MARCUZZO et al., 2012;
MUSAIGER; AL-MANNAI, 2013; SOARES et al., 2011). Estes disturbios geram uma
imagem corporal negativa de si mesmo e pode levar o obeso a alteracdes de ordem
fisica e psicologica. Portanto, torna-se pertinente contextualizar a obesidade e

variaveis associadas. Dessa forma, destaca-se a relevancia do presente estudo, que
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analisou a produgéo bibliogréafica sobre imagem corporal e variaveis associadas em
obesos.

Nesse sentido, foi possivel perceber a relacdo dos componentes da imagem
corporal com a obesidade. Diante dessa constatacdo e levando em consideracao a
importancia atribuida ao corpo, surgiram inquietacdes sobre o perfil dos individuos
obesos, a percepcado de peso e medidas corporais, a presenca de insatisfacao
corporal, de comportamentos de checagem corporal, o nivel de depressdo e de
atividade fisica dessa populacéo.

O foco desta pesquisa foi a obesidade e algumas varidveis, ou seja,
elementos da imagem corporal, a depressdo e o nivel de atividade fisica do
individuo obeso. Sendo assim, inicialmente, a pesquisa esta dividida em: Obesidade
— conceito e classificacao, epidemiologia, analise da obesidade no contexto historico
e etiologia; a imagem corporal e suas dimensdes e componentes; a depresséo e o
nivel de atividade fisica.

Em seguida, apresenta a problematizacdo do estudo em que se destacam as
variaveis associadas a obesidade. Apresenta-se o modelo do estudo utilizado, os
procedimentos metodoldgicos, a descricdo da Instituicdo, da populacdo e amostra,
os instrumentos utilizados e os procedimentos para a coleta de dados, além da
andlise estatistica.

Posteriormente, apresenta a analise e discussao dos resultados encontrados
em universitarios de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) situada em Juiz de
Fora-MG, que esta dividido em dois estudos: resultados da 12 etapa da pesquisa e
resultados da 22 etapa da pesquisa.

Apresenta, ainda, as considerac¢des finais do estudo e, por fim, as referéncias

e 0S anexos utilizados nesta pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar atitudes relacionadas a imagem corporal e obesidade em
universitarios de uma Instituicdo privada na cidade de Juiz de Fora-MG.

2.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar a prevaléncia de individuos adultos obesos em uma Instituicdo de
Ensino Superior;

e Tracar o perfil sociodemografico dos individuos obesos dessa Instituicao;

e Verificar as correlagfes entre as variaveis: IMC, atividade fisica, insatisfagcao
corporal, depressdo, comportamentos de checagem corporal;

e Comparar o IMC autorreferido e aferido;

e Comparar o perfil dos obesos satisfeitos e insatisfeitos com a imagem
corporal;

e Comparar o perfil dos obesos depressivos ou ndo depressivos.

Para esta pesquisa, foram formuladas as seguintes hipoteses:

O presente estudo antecipa que:

1. Nao existe diferenca entre a prevaléncia de universitarios obesos de uma IES
com os dados nacionais da VIGITEL,;

2. Nado existe diferenca entre habitos saudaveis e ndo saudaveis de
universitarios obesos;

3. Nao existe correlacdo entre as variaveis IMC, atividade fisica, insatisfacéo
corporal, depressdo e comportamentos de checagem corporal;

4. Os obesos néo subestimam seu IMC,;
N&o existe diferenca entre obesos satisfeitos e insatisfeitos com a imagem
corporal;

6. Nao existe diferenga entre obesos depressivos e ndo depressivos.
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3 OBESIDADE

O presente capitulo apresenta conceitos, epidemiologia e etiologia de estudos
realizados sobre obesidade. Esta cresce em proporcdes epidémicas, implicando em
adoecimento da populacdo e dnus econdémico ao pais. Assim, muitas pesquisas sdo
realizadas na busca de minimizar o problema.

Em seguida, sdo abordados os conceitos de imagem corporal em duas
dimensdes: perceptiva e atitudinal. O estudo busca dar destaque a imagem corporal,
depressao e nivel de atividade fisica em obesos, e possiveis associacdes entre 0s

constructos.

3.1Epidemiologia

Entende-se por epidemiologia o estudo dos fatores que determinam a
frequéncia e a distribuicdo das doencas nas coletividades, segundo a Associacéo
Internacional de Epidemiologia (IEA). Dessa forma, as doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) podem ser caracterizadas: doencas com historia natural
prolongada, multiplos fatores de riscos complexos, interacdo de fatores etiol6gicos
desconhecidos, causa necessaria desconhecida, especificidade de causa
desconhecida, auséncia de participacdo ou participacdo polémica de
microorganismos entre os determinantes, longo periodo de laténcia, longo curso
assintomatico, curso clinico em geral lento, prolongado e permanente,
manifestacbes clinicas com periodos de remissdo e de exacerbacdo, lesdes
celulares irreversiveis e evolucdo para diferentes graus de incapacidade ou para a
morte (LESSA, 1998).

Para Monteiro e Conde (1999) a obesidade, definida de maneira simplificada,
€ 0 acumulo excessivo de gordura corporal em extensao tal que acarreta prejuizos a
saude dos individuos, como: dificuldades respiratorias, problemas dermatologicos e
distarbios do aparelho locomotor, além de favorecer o surgimento de enfermidades
potencialmente letais como dislipidemias, doencas cardiovasculares, Diabetes N&o-
insulino-Dependente (Diabetes Tipo Il) e certos tipos de cancer.

Ao analisar a obesidade no contexto histérico, observa-se que ela existe
desde a época paleolitica, ndo se tratando de um fenédmeno recente. Sendo assim,

pode-se dizer que ela passou da posicéo de valorizada para desconsideracdo moral.
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No estudo de Poulain (2013) sobre a histéria da espécie humana, o autor descreveu
gue a obesidade, por muitos anos, teve vantagem de adaptagao, por selecionar os
individuos com caracteristicas genéticas que favorecem a capacidade de
estocagem. Porém, nos dias de hoje, estas vantagens se voltam contra a espécie
humana e o proprio individuo obeso. Dessa forma, € considerado um problema de
saude publica devido ao aumento da sua prevaléncia e repercussdo na saude da
populacédo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Ainda sobre as DCNT, a prevaléncia vem aumentando no Brasil, sendo
responsaveis por 72% dos 6bitos, segundo Schmidt e Duncan (2011). E o Ministério
da Saude comparou dados de 1989, em que 32% dos adultos brasileiros tinham
excesso de peso, e 8% destes eram obesos, com dados atuais, em que 52,5% de
individuos estdo com sobrepeso, sendo 17,9% obesos (VIGITEL, 2014). Segundo
Barbieri e Mello (2012), a prevaléncia da obesidade aumenta exponencialmente,
atingindo homens e mulheres de todas as idades, sendo considerada uma epidemia
mundial. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM,
2015), o indice de criancas brasileiras com sobrepeso chega a 15%.

Porém, a ABESO (2015) mostra que quase 60% dos brasileiros estdo acima
do peso, segundo informacdes do IBGE, e esclarece que os dados sao alarmantes e
nao estdo consoantes com os fornecidos pela Vigitel (2014). Assim, cerca de 82
milhdes de brasileiros apresentam o IMC igual ou superior a 25 kg/m?, sendo que as
mulheres representam 58,2% deste total e os homens 55,6%. Portanto, enfatizam a
urgéncia de se pensar em politicas publicas para o tratamento e controle da
obesidade. A tabela 1 abaixo mostra a relacdo do sobrepeso e obesidade

distribuidos por faixas etarias.

Tabela 1: Prevaléncia do sobrepeso e obesidade por faixa etaria

Idades/anos Sobrepeso Obesidade Total
18a 24 31,5 8,5 40,0%
25a34 48,0 15,1 63,1%
35a44 58,6 22,0 80,6%
45 a 54 61,6 21,3 82,9%
55 a 64 61,8 23,1 84,9%

65 e mais 57,8 19,8 77,6%

Fonte: Vigitel (2014).
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Desse modo, é possivel observar que a obesidade atinge proporcdes
epidémicas, o que implica em 6nus econémico ao pais e adoecimento por parte da
populacdo. Em 2004, Felippe e Santos ja esclareciam que os casos de obesidade
representavam uma parcela de pacientes com altos custos aos sistemas publicos de
saude, em nivel ambulatorial, hospitalar e laboratorial. Nos dias de hoje, segundo o
Banco de Precos em Saude (BRASIL, 2014), os gastos no tratamento da obesidade
morbida, e suas complicacoes, representa 25% do total. Ainda sobre os gastos
publicos, Bahia e Araujo (2014) descrevem que os valores que sao reembolsados
pelo Sistema Unico de Salde (SUS), além de serem menores que 0S custos reais
dos tratamentos, ndo incluem custos indiretos ou sociais, como a perda de
produtividade, licencas médicas e mortes prematuras. Romero e Zanesco (2006)
esclareceram que, em 2025, o Brasil serd o quinto pais no mundo em problemas de
obesidade em sua populagédo, sendo um problema de saude publica, isto €, uma
epidemia global.

Um fator importante a se considerar na epidemiologia da obesidade é que em
nosso pais é possivel identificar sua desigualdade na distribuicdo social. As
incidéncias e prevaléncias sé&o desiguais nas diversas regides do Brasil, sendo que,
0 grupo social de baixa renda apresenta elevados indices de DCNT (CORREIA et
al.,, 2011; POULAIN, 2013). Os autores ressaltam ainda que a prevaléncia é
socialmente diferenciada, pois, ndo se manifesta com a mesma intensidade nas
diversas camadas sociais.

Através de uma abordagem quantitativa, Correia et al. (2011) destacaram a
prevaléncia da obesidade na regido semiarida do Brasil, com altas taxas de
sobrepeso e obesidade, em torno de 48,7%. Destas pessoas, 80% das mulheres
sdo obesas e 50% apresentam sobrepeso, as quais mostram-se insatisfeitas com a
imagem corporal. Além disso, as mulheres que tem menor nivel de escolaridade, sdo
as que mais apresentam risco de ter obesidade. O mais interessante nesta
populacdo de mulheres com sobrepeso e obesidade, € que menos de um tergo
delas se preocupa com o peso corporal e procura corrigir o distirbio com a¢des que
visem perda de peso, como dietas, atividades fisicas e o uso de medicamentos.

Em 1999, Halpern ja esclarecia que a prevaléncia da obesidade atingia
proporc¢des epidémicas em todos 0s paises em que havia acesso de alimentos. E,
ainda nos dias de hoje, os obesos constituem o segmento que mais cresce em

desordem nutricional devido ao aumento da sua incidéncia, principalmente, na
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América Latina. Assim, ao observar a prevaléncia da obesidade em outras regides
do mundo, Benkeser et al. (2012) descreveram que na Africa Ocidental a prevaléncia
aumenta consideravelmente. Acreditam que a obesidade estad relacionada ao
desequilibrio energético da alimentacdo e com a falta de exercicios fisicos. Esses
fatores podem estar relacionados ao crescimento das regides urbanas e a
ocidentalizacé@o, que levam a diminuigdo da atividade fisica e ao aumento da oferta
de alimentos, inclusive industrializados.

Segundo Orsi et al. (2008), as proporcdes epidémicas da obesidade nos
paises ocidentais sdo alarmantes, com o aumento das patologias relacionadas a
obesidade, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes melltus 2 (DM) e
insuficiéncia coronaria. Para Schmidt e Duncan (2011), as DCNT sao as principais
causas de morte no pais e no mundo, com destaque para as doencas
cardiovasculares (DCV). Sendo assim, € importante destacar que o padrdo de
doencas da populacdo brasileira se deslocou das doencas relacionadas a
tuberculose e doencas parasitarias, dentre outras, para doencas metabdlicas e
cardiovasculares (HALPERN, 1999).

Dessa forma, ocorrem mobilizagbes em todo o mundo para a problematizacéo
da obesidade. O estudo de Schmidt e Duncan (2011) descreveu dados da reunido
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) ocorrida em setembro de 2011, sobre os
desafios provocados pelas DCNT e o “Plano de Acgles Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022”. O plano valoriza acoes
populacionais de promocao da saude com propostas de redugdo da incidéncia das
DCNT, pois, acredita ser mais eficaz reduzir a incidéncia do que combaté-las quando
instaladas. Ademais, ele contempla a¢fes de vigilancia, monitoramento e avaliacdo
de programas, politicas e tecnologias de saude. Por fim, o plano afirma ser também
importante a participacdo das universidades e centros de pesquisa com a producao
de novos conhecimentos sobre a causa, tratamento e prevencado das DCNT, além de
contribuirem com a formacédo de profissionais que atuardo no enfrentamento da
obesidade.

Aléem das estratégias desenvolvidas para a reducdo da incidéncia da
obesidade, a SBEM (2015) divulga em seu site o dia 11 de Outubro como o Dia
Nacional de Prevencao da Obesidade, segundo consta na Lei n® 11.721, assinada

em junho de 2008, pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. O principal objetivo é
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combater e prevenir a obesidade, alertando a populagdo para a importancia da
prevencéo desta patologia, que vem adquirindo proporcdes epidémicas.

Somando-se a estas acbes, a Conferéncia Ministerial da OMS Europeia
acerca da Luta Contra a Obesidade, adotou a Carta Europeia de Luta contra a
Obesidade (CELO), em novembro de 2006, declarando o compromisso de
intensificar agdes para a neutralizagao da obesidade e dar prioridade ao assunto nas
agendas governamentais.

Diante destas propostas e acfes, essas mobilizacbes pretendem atingir o
maior nimero de pessoas obesas e, principalmente, profissionais da area da saude
para se mobilizarem a favor da reducéo da incidéncia das DCNT. Porém, os planos
de acdes destinados ao tratamento da obesidade sdo preventivos e fracassam
guando a proposta € curativa. Poulain (2013) acrescenta que a retérica da luta
contra a obesidade precisa ser analisada. O fracasso no tratamento da obesidade e
da sua prevencéo faz com que as acdes existentes priorizem um plano preventivo e
nao curativo. Nesse sentido, as acfes até hoje empreendidas revelaram-se

frequentemente ineficazes.

3.2Etiologia

A etiologia da obesidade envolve diversos fatores, sendo classificada como
multifatorial. Assim, pode ser por determinacdo genética e/ou fatores enddcrinos e
metabdlicos e, também, por fatores externos, de origem dietética, comportamental
ou ambiental. Observa-se, dessa forma, que provavelmente ndo haja um fator Unico
desencadeante da DCNT, mas, a associacdo de diversos fatores. E isso,
provavelmente, interfere no controle e diminuicdo do problema (BARBIERI; MELLO,
2012; TROMBETTA, 2003).

Sobre este aspecto, a ABESO (2013) ressalta a complexidade da doenca,
como resultado da interacdo entre genes, estilos de vida e fatores ambientais. Os
estudos de Melo, Tirapegui e Ribeiro (2008), Trombetta (2003), Mancini (2001),
Romero e Zanesco (2006), também descreveram a etiologia da obesidade associada
a predisposicdo genética, estilo de vida e a complexa interagdo dos aspectos
bioldgicos, histdricos, ecolbgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais e

culturais, considerados ambientais.
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Primeiramente, os fatores genéticos devem ser pesquisados devido a
consideravel contribuicdo e participagdo na doenca da obesidade. Mudancas na
dieta e no nivel de atividade fisica levaram ao aumento da prevaléncia da
obesidade, entretanto, o componente genético constitui um elemento de risco
importante para diversas doengas cronicas. Além disso, estima-se que entre 40% e
70% da variacdo no fendtipo associado a obesidade tem um carater hereditario. A
influéncia genética como causa de obesidade pode manifestar-se através de
alteracdes no apetite e gasto energético (LOPES et al., 2004).

Segundo Dobrow et al. (2002), existem mais de 400 genes relacionados a
obesidade, denominados adipogénicos. Porém, atualmente, contém mais de 600
genes marcadores, e regides cromossémicas que tém sido associados ao fenotipo
(BARBIERI; MELLO, 2012). Estes genes estdo associados a proteinas que podem
alterar diversas func¢des biol6gicas como regulacdo do consumo alimentar, gasto
energético, metabolismo de carboidratos e lipidios, desenvolvimento do tecido
adiposo, processo inflamatorio, entre outros. Assim, a obesidade deve se relacionar
ao consumo de alimentos e dispéndio de energia, e ndo ser vista somente como um
controle volitivo do individuo.

Lopes et al. (2004) relacionaram indicadores de obesidade com o grau de
parentesco. O coeficiente de correlagdo mostrou-se baixo entre esposos (0,10-0,19)
e tios-sobrinhos (0,08-0,14), e maior entre pais e filhos (0,15-0,23), e irmé&os (0,24-
0,34). Ja a correlacdo do IMC mostrou-se elevada em gémeos monozigéticos (0,15-
0,42) e dizigéticos (0,70-0,88).

Sobre os fatores genéticos, existem aproximadamente 30 desordens
genéticas relacionadas com pacientes obesos. Estes pacientes apresentam o
gendtipo da obesidade, sendo denominada Obesidade Sindrdmica. As mais
conhecidas sdo a Sindrome de Prader-Willi, a Sindrome de Bardet — Biedl e a
Sindrome de Alstrom (SBEM, 2014). Essas sindromes sdo acompanhadas de
retardo mental, anormalidades no desenvolvimento de alguns 6rgaos, entre outros.

Dados recentes publicados por cientistas da Universidade de Copenhagem,
na Dinamarca, mostraram que o excesso de peso modifica o padrédo de metilacéo de
genes nos espermatozoides, influenciando a adiposidade nos filhos. A metilacdo em
um gene reduz sua expressdo, ocorrendo diminuicdo da respectiva proteina e o

pY

padrao de metilagdo nos obesos modifica 0os genes relacionados a regulagéo do
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apetite. Essas modificagfes epigenéticas podem ser transferidas aos filhos, levando
0 bebé a predisposicdo para o desenvolvimento da obesidade (SBEM, 2016).

Segundo a ABESO (2016), disruptores endocrinos podem contribuir para a
formacdo da obesidade. Os efeitos prejudiciais de produtos quimicos de
desregulacdo enddcrina, como o bisfenol A (BPA), atualmente proibido pela Anvisa,
existem mais de 13 tipos. Também existem mais de cem produtos quimicos de
desregulacdo enddcrina, como os fitoestrégenos, metais pesados (arsénio, cadmio,
mercurio), medicamentos, alguns pesticidas, ftalatos e determinados produtos de
beleza, podem interferir nos sistemas reprodutivos de homens e mulheres, em
problemas cognitivos e comportamentais, nos sistemas hormonais, imitando ou
bloqueando sua sinalizacdo e, assim, desencadeando a obesidade.

Em seguida, outros fatores que devem ser analisados sdo o sedentarismo e a
alimentacdo inadequada, que resultam em um balanco energético positivo, 0 que
significa aumento do peso corporal. E a complexidade da regulagcdo do peso
corporal é um dos maiores desafios para o entendimento da etiologia e prevencao
da obesidade. Pinheiro, Freitas e Corso (2004) caracterizaram a obesidade por
doencas com histéria natural prolongada associada a fatores de riscos complexos e
etiologia multivariada, além de se caracterizar pela alta morbidade e mortalidade por
doencas infecciosas. Sobre a influéncia genética na obesidade, Barbieri e Mello
(2012) e Francischi et al. (2000) referem-se a questdo como “heranca familiar”,
decorrente do compartilhamento da hereditariedade associado ao meio-ambiente.

Em geral, ao analisar todos estes fatores, os mais estudados sé&o os
biolégicos, relacionados ao estilo de vida, especialmente, no que diz respeito a dieta
e atividade fisica. O estudo de Barbieri e Mello (2012), realizado pela revisdo de 75
artigos cientificos, no periodo de 2005 a 2010, descreveu 0s principais fatores
causadores da obesidade: sedentarismo e alimentac&o inadequada 82,66%; fatores
genéticos 30,6%, embora estudos em gémeos homozigéticos mostram variacdo de
40% a 70% (LOPES et al., 2004); nivel socioeconémico 30,6%; fatores psicol6gicos
21,3%; fatores demograficos 16%; nivel de escolaridade 5%; desmame precoce 5%;
ter pais obesos 3%; estresse 2%; fumo/alcool 1%. Desse modo, a etiologia da
obesidade tem carater multifatorial e atua de forma combinada.

Dentre todos estes fatores, a vulnerabilidade genética para a obesidade esta
relacionada as condicbes ambientais, heranca familiar e a interagcdo com o meio-

ambiente. E importante considerar que os fatores ambientais desencadeadores da
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obesidade podem ser os habitos do individuo e os padrdes alimentares, o0s
comportamentos, atividades fisicas, nivel cultural e educacional, socioeconémico e
sociopolitico (BARBIERI; MELLO, 2012).

Sobre as condicdes ambientais, a ABESO (2016) apresenta estudos que
mostram a relag@o da obesidade dos filhos com o nivel de estresse dos pais. Assim,
pais que apresentaram trés ou mais fontes cronicas de estresse, tinham o dobro da
probabilidade de ter criancas obesas, quando comparados aos pais sem estresse.
Dessa forma, identificou-se que o estresse dos pais é fator de risco para a
obesidade infantil entre os hispanicos, mostrando as influéncias familiares sobre o
peso corporal.

Outro fator provavel é a acdo do ambiente na obesidade. Pode estar
relacionado aos riscos de exposicdo a luz artificial sobre o metabolismo, segundo
estudos da Universidade de Leiden, na Holanda. A exposi¢do exagerada a poluicdo
luminosa de computadores, tablets, celulares e outros meios eletrdnicos, inibe os
processos de queima de gordura, que normalmente ocorrem durante a escuriddo. O
tecido adiposo marrom tem papel central no gasto energético, alterando a energia
dos alimentos em calor. E, quando exposto a luz artificial, diminuem suas atividades
e queimam menos calorias (ABESO, 2015).

Também é importante considerar a participacdo das enfermidades e dos
farmacos na etiologia da obesidade. Das varias drogas existentes, os corticoides, ou
corticosteroides, considerados farmacos modernos, sdo antiinflamatorios,
antialérgicos, imunossupressores e exercem estimulacdo cerebral, e atua em
diversas doencas. Sao sintetizados a partir do cortisol, que deriva do colesterol. Seu
excesso acarreta importantes reacdes e efeitos colaterais potencialmente diferentes.
Pode aumentar a massa corporea e acumular gordura no corpo. Leva a alteracdes
do metabolismo da glicose, podendo inclusive induzir ao Diabetes Mellitus II.
Provoca edemas e retengdo hidrica, levando ao sobrepeso (MANCINI, 2001,
SOARES et al., 2011).

Analisando a etiologia sob o aspecto fisiologico, Depiere et al. (2004)
descrevem a importancia das proteinas desacopladoras (uncoupling proteins —
UCP), pertencentes a familia das proteinas carreadoras mitocondriais, que incluem a
UCP-1, UCP-2, UCP-3 e UCP-4, na génese da obesidade. Estas proteinas séo
responsaveis por desacoplar a fosforilagdo oxidativa da sintese de ATP, produzindo

calor e associando-se a termogénese. Neste caso, desregulacfes e alteracbes
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extremas da expressdo da UCP-2 e/ou UCP-3 contribuem para a condicdo da
obesidade.

Sobre o tecido adiposo, Pinto (2014) esclarece que € uma estrutura dinamica
que produz e libera peptideos ativos denominados adipocinas e atuam exercendo
efeitos enddcrinos. Este tecido foi identificado como o maior sitio de metabolizagéo
de hormonios esteroides. Dentre os produtos de secrecao identificados estdo: a
leptina (informa os estoques energéticos ao SNC), adiponectina (aumenta a
sensibilidade a insulina), resistina (aumenta a resisténcia a insulina), interleucina-6
(pré-inflamatdrio e lipolitico), fator de crescimento tumoral a — TNFa (reduz a
sensibilidade tissular a insulina), angiotensinogénio (atua no controle da pressao
arterial), dentre outros. Dessa forma, a secrecdo alterada de adipocinas pelo tecido
adiposo pode ter relacdo com o processo fisiopatoldgico da obesidade.

Ainda sobre os fatores fisiolégicos e hormonais, os estudos de Romero e
Zanesco (2006) descrevem que estes fatores estdo relacionados a saciedade e a
regulacdo do peso corporal e sdo determinados geneticamente. Alteracbes nesses
fatores contribuem para o aumento do peso corporal: a resisténcia periférica a
insulina, a relagéo de diversos genes ligados ao aumento do tecido adiposo e a acao
de hormonios, em especial a leptina.

Vale destacar a importancia do hormoénio leptina no desenvolvimento da
obesidade. Ele é secretado predominantemente nos adipocitos, embora baixos
niveis sejam detectados no hipotalamo, placenta e musculo. Sdo considerados
orgdos enddcrinos, e atuam na reducdo do consumo alimentar e no aumento do
gasto energético. Os individuos obesos apresentam niveis elevados de leptina,
porém, pode ocorrer falha no receptor ou diminuigdo da sensibilidade do organismo
aos seus efeitos, além de provavel incapacidade da leptina em entrar no fluido
cérebro-espinhal para alcancar as regides hipotalamicas que regulam o apetite. Este
horménio é importante na reducdo do apetite, pois, inibe a formacdo de
neuropeptideos relacionados ao apetite, como o neuropeptideo Y. A deficiéncia
congénita desse horménio € responsavel por 1 a 2% dos casos de obesidade
morbida precoce (PARACCHINI; PEDOTTI; TAIOLI, 2005; ROMERO; ZANESCO,
2006).

Romero e Zanesco (2006) esclarecem que a ghrelina € outro horménio que

atua na obesidade. Considerado um hormdnio gastrointestinal estimulador do
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apetite, faz parte dos sistemas de regulacéo do peso corporal. A producdo excessiva
deste horménio pode levar & obesidade.

Além da participacdo desses hormdnios no organismo, alguns distarbios no
sistema nervoso central (SNC) também podem contribuir com a obesidade. No
Sistema Simpato-adrenal da obesidade, a gordura aumenta a atividade do eixo
Hipotalamo-hipodfise-adrenal, produzindo mais cortisol. A glandula supra-renal
aumentada no individuo obeso, também leva a maior producdo de cortisol. Os
efeitos negativos do excesso de cortisol sdo a resisténcia a insulina e a
diferenciacdo das células-tronco, que se transformam em adipdcitos. O Sistema
Nervoso Simpético aumentado favorece a lipélise, que gera acidos graxos, que por
sua vez, favorecem a resisténcia a insulina, desencadeando, assim, o fator
metabdlico. Este fator se caracteriza pela Sindrome Metabdlica, termo usado para
descrever a presenca de varios fatores relacionados ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (HERMSDORFF; VIEIRA; MONTEIRO, 2006; MOREIRA
et al., 2013).

Ainda sobre distarbios cerebrais, a ABESO (2016) apresenta estudos
preliminares recentes que mostram que criangas obesas podem responder de forma
diferente a estimulos relacionados a comida, com certas regides do cérebro ativadas
guando em contato com cheiro de alguns alimentos prazerosos, como o chocolate,
por exemplo. Os pesquisadores usaram ressonancia magnética para comparar 0s
resultados de imagem cerebral de 30 criangas, comparando criancas obesas com
criancas de peso normal. Nas obesas, ocorreu ativagdo na parte do cérebro
envolvida em decisdes impulsivas, sem relagdo com a parte cerebral que controla o
impulso de comer. Ja nas criancas de peso normal, foram ativadas partes do cérebro
relacionadas ao prazer, regulacdo, planejamento e processamento emocional ou
memoria.

Somando-se a estes fatores, também contribui com a etiologia da obesidade
oito virus e duas adenoviroses, identificados em humanos com caracteristicas
adipogénicas. A infeccdo de um deles, o adenovirus tipo 36 (Ad-36), afeta
diretamente o tecido adiposo, expandindo, dessa forma, a etiologia viral da
obesidade para mecanismos hipotalamicos e periféricos com lesées no SNC. Nos
seres humanos, os dados disponiveis mostram que entre pessoas obesas a

prevaléncia de anticorpos positivos Ad-36 € maior do que em pessoas normais, na
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ordem de 30% versus 11%. Também foram encontrados nestes pacientes
noradrenalina e niveis de cortisol aumentados (SUPLICY; BORNSCHEIN, 2009).

Ademais, o estudo de Trayhurn e Wood (2004) descreveu a obesidade como
um estado de inflamacao crbnica de baixa intensidade. Esta inflamacéo responde de
forma diretamente proporcional ao aumento da adiposidade corporal, aumentando o
tamanho dos adipdcitos e a producéo de citocinas pro-inflamatoérias e proteinas de
fase aguda. Dessa forma, contribui com as consequéncias fisiopatologicas da
obesidade, gerando um ciclo vicioso entre inflamacdo e obesidade. As citocinas
estdo envolvidas no desenvolvimento da obesidade e a hipertrofia dos adipécitos
estimula a liberacéo de citocinas indutoras do processo inflamatorio.

Vale destacar sobre a relagcdo da Microbiota intestinal com a obesidade.
Moraes et al. (2014) esclarecem que o contetdo bacteriano intestinal & influenciado
por fatores internos e externos que modulam sua funcdo e composicao, diferindo
entre individuos magros e obesos. Diferentes composi¢cdes da microbiota podem
aumentar a producdo de citocinas pro-inflamatorias, o que altera a expressao de
genes do hospedeiro e induz ao desenvolvimento da obesidade. Assim, o0s
probiéticos sdo microorganismos que, em doses suficientes, conferem beneficios a
saude. Dentre eles destacam-se os Lactobacilos e Bifidobactéria. Estes melhoram a
integridade da barreira intestinal, resultando na manutengdo da tolerancia
imunoldgica. O estudo de Kadooka et al. (2010), em individuos obesos, verificaram
gue os probidticos determinaram reducéo de adiposidade visceral, reducédo de peso
corporal e circunferéncia da cintura.

Outro fator a analisar, pode ser observado no estudo de Deak e Sternberg
(2004) que descrevem o termo psiconeuroimunologia, introduzido por Robert Ader,
em 1981, como o estudo da interacdo entre o SNC e o sistema imunoldgico.
Estressores fisicos e psicossociais podem alterar a resposta do sistema imunoldgico,
e assim aumentar a suscetibilidade as doencas inflamatoérias, infecciosas, alérgicas,
virais e autoimunes.

A partir desses achados, observa-se a contribuicdo genética, hormonal,
neurolégica, imunolégica e metabodlica para o desenvolvimento da obesidade e a
relacdo com o ambiente, de maneira a produzir o fenétipo obeso.

Dessa forma, a etiologia da obesidade pode ser abordada segundo conceitos
bioldgicos, podendo ser genéticos, hormonais e metabdlicos; conceitos ambientais,

como o0s habitos, padrbes alimentares, comportamentos, padrdes de atividades
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fisicas, culturais e nivel educacional, socioecondmico, sociopolitico; psicoldgicos,
tais como depressao, estresse, bulimia, distarbios hormonais. Outros fatores como
enfermidades, farmacos e midia contribuem com a obesidade, podendo levar o

individuo a apresentar alteracfes na imagem corporal.
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4 IMAGEM CORPORAL

Na revisdo de literatura sobre imagem corporal em obesos, é possivel
perceber o interesse pelo tema por pesquisadores de diferentes éareas do
conhecimento, dado o elevado niumero de pesquisas sobre o assunto.

A imagem corporal foi definida pela primeira vez por Paul Schilder. Segundo o
autor, “entende-se por imagem corporal a figuracdo de nosso corpo formada em
nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nos”
(SCHILDER, 1999). Uma representacao mental que o sujeito faz de si mesmo. Este
construto pode ser influenciado por diversos fatores como os meios de comunicacao,
0 aspecto social, dentre outros. Sendo assim, a imagem corporal € um fenédmeno
complexo. Nao é estatica, pois, se destroi e se reconstréi constantemente, a partir
das experiéncias de cada um. Nao se define apenas pelo corpéreo em suas
limitacbes anatdomicas, mas, pelo sujeito atuante no mundo em que Vvive
(SCHILDER, 1999). Sobre a imagem corporal, Cash e Pruzinsky (2002)
acrescentaram que esta € um fendbmeno multidimensional e de interacao social.

Além disso, a imagem corporal € descrita como um conjunto de percepcoes,
pensamentos e sentimentos do individuo sobre seu préprio corpo, o que influencia a
forma como este percebe o ambiente e estabelece as relagcbes com as outras
pessoas. Envolve as experiéncias do corpo enquanto unidade (ALMEIDA et al.,
2012; CAMPANA et al., 2012; CARVALHO et al., 2012; CASH, PRUZINSKY, 2002;
FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014; SLADE, 1994; THOMPSON, 2004).

Sobre a imagem corporal, o estudo de Cohen et al. (2013) fez uma
comparacao da imagem gque o individuo faz de si com a funcionalidade do corpo, ou
seja, a imagem corporal descreve a capacidade do individuo em cumprir seu papel
na sociedade. Nesse sentido, a estética feminina da mulher aponta para
caracteristicas de quadris largos por se relacionar a saude e fertilidade, o que se
subentende capacidade em ter criangas saudaveis e proporcionar harmonia no lar.
E, no caso dos homens, a imagem corporal se relaciona ao status social, ou seja, a
capacidade para suprir as necessidades socioeconémicas do lar. Dessa forma, para
o autor, a imagem visual do sujeito ndo esta atrelada aos critérios ocidentais, mas, a
normas corporais estéticas de uma determinada cultura.

Nos dias de hoje, porém, predomina a cultura do corpo magro. A magreza,

por sua vez, tem se tornado um imperativo social e cultural. O corpo transformou-se
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em foco de pesquisas, experimentacdes, prazeres e até mesmo preconceitos. A
cultura brasileira atribui normalidade ao modelo de corpo idealizado, socialmente
construido. Desse modo, existe um imaginario social de corpo saudavel e belo,
imposto pela influéncia da midia. A maneira como o individuo percebe seu corpo
esta relacionada ao contexto social em que esta inserido e atribui representacdes
constituidas de imagens e significados (FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014;
NAUMI et al., 2004).

Em outras palavras, o corpo € uma construcdo social, transformado em
simbolo de felicidade e de aceitacao social. O corpo obeso, frequentemente, torna-
se um paradigma estético negativo, por ndo seguir a norma social que valoriza o
corpo magro (NAUMI et al., 2004). Assim, os sinais de comprometimento da imagem
corporal nos obesos parecem estar relacionados a insatisfacdo e distorcdo da
imagem corporal, conduzindo-o a um afastamento do ideal de beleza, refletindo em
percepcdo negativa da imagem corporal (ALMEIDA et al.,, 2002; FERREIRA;
CASTRO; MORGADO, 2014).

Quando o individuo ndo atende as exigéncias do padrdo de beleza com
relacdo ao seu corpo, fica sujeito a insatisfacdo corporal, sentimentos negativos em
relacdo a sua imagem. Pode apresentar alteracdes cognitivas e busca
psicopatolégica da saude. Como o estere6tipo de beleza caracteriza-se pela
magreza, o fato de ser obeso é tido como simbologia de ineficiéncia e
improdutividade (FELIPPE, 2001; FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014;
GREJANIN et al., 2007).

Segundo Cash e Pruzinsky (2002), Cash e Smolak (2011) e Ferreira, Castro e
Morgado (2014), a imagem corporal pode ser dividida em duas grandes dimensdes:
perceptiva e atitudinal. A dimenséo perceptiva avalia a acuracia no julgamento do
tamanho e da forma corporal; a atitudinal considera trés componentes:
comportamental, cognitivo e afetivo.

A partir da revisdo de literatura realizada, tendo em vista a imagem corporal
do individuo obeso, foram identificadas pesquisas que avaliaram individuos obesos
tanto na dimensédo perceptiva (ACEVEDO et al.,, 2014; AGRAWAL et al., 2013;
ALWAN et al., 2010; BHANJI et al., 2011; CHEUNG et al., 2011; CHRISTIANSEN et
al., 2012; COHEN et al., 2013; DOCTEUR et al., 2010; DOROSTY et al., 2014
GODINO et al.,, 2010; JONES et al, 2010; JOHNSTON, LORDAN, 2014,
MARCUZZO et al., 2012; MARUF et al., 2012; MCHIZA et al., 2011; MIKOLAJCZYK
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et al., 2010; THOMA et al., 2012; VILLALON et al., 2010; YAHIA et al., 2011), quanto
na dimensao atitudinal da imagem corporal (ALWAN et al., 2010; ANNESI, 2010;
BAGROWICZ; WATANABE, 2013; BERNARDEZ et al., 2011; BHANJI et al., 2011;
BLAKE et al., 2013; DOCTEUR et al., 2010; DRESSLER et al., 2012; GASKIN et al.,
2013; HANSSON; RASMUSSEN, 2014; HERBOZO et al., 2013; JONES et al., 2010;
KLOS et al., 2012; LAWSON; WARDLE, 2013; LEGENBAUER et al., 2011; MAPHIS
et al., 2013; MATTHIASDOTTIR et al., 2010; MCHIZA et al., 2011; MULLER-PINGET
etal., 2012; PETTI; COWELL, 2011; SHONEYE et al., 2011; SILVA et al., 2011b).

4.1 Dimenséao Perceptiva

A dimenséo perceptiva da imagem corporal é caracterizada pela forma como
o0 individuo percebe seu peso, sua forma corporal e medidas. A exatiddo na acuracia
do tamanho corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009; FERREIRA; CASTRO;
MORGADO, 2014) e a memoria visual que o individuo tem do seu tamanho e de
suas propor¢cdes. Enfim, a forma que o sujeito acredita ter, de fato, isto €&, o
reconhecimento do contorno corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009). Dessa forma, a
percepcao da imagem corporal consiste na exatiddao no julgamento dos aspectos da
aparéncia fisica do sujeito.

Sobre esta dimenséo, Maruf et al. (2012), Carracga et al. (2011) e Benkeser et
al. (2012) relataram que a percepcao do peso corporal € um determinante para a
formacao de habitos alimentares, podendo ser desencadeador da obesidade. Além
disso, Docteur et al. (2010) investigaram a percepcao corporal de individuos obesos
e de peso normal e concluiram em seus estudos que 0s obesos, em relacdo aos
demais, relatam maior nivel de distor¢cdo da imagem e insatisfacdo corporal, o que
pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares. A autoavaliacao
e a percepcao estdo relacionadas ao grau em gue se aceita ou rejeita o outro e
sugere ser a aceitabilidade de um problema cultural que impede a reducdo da
obesidade.

Segundo Bhanji et al. (2011), a percepcdo acurada do peso real é
fundamental para que os individuos sejam receptivos a informacdes sobre
manutencdo e perda de peso. Sendo assim, educar os individuos sobre o peso
correto evita colocar a saude em risco e torna-se importante fator na prevencdo da

obesidade.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Hansson%20LM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rasmussen%20F%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Maruf%20FA%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carraça%20EV%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benkeser%20RM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benkeser%20RM%22
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Desse modo, estudos sobre esta dimensédo apontam que os obesos podem
apresentar imperfeicées no reconhecimento do contorno corporal. Marcuzzo et al.
(2012) descreveram que alguns obesos, por vezes, se viam magros, € em outros
momentos gordos. A inacuracia no reconhecimento de seu contorno corporal
caracteriza um quadro de distor¢gao da imagem corporal.

Ademais, a subestimacdo do peso corporal foi observada por Bhaniji et al.
(2011), quando descrevem a elevada percepcao equivocada do peso e discordancia
acentuada entre o peso real e o percebido pelos individuos obesos e magros. Os
homens acima dos 40 anos s&o os que mais subestimaram seu peso corporal. E
muitos participantes com excesso de peso ndo se qualificaram com sobrepeso. Em
contrapartida, pesquisa realizada por Mikolajczyk et al. (2010), Cheung et al. (2011)
e Villalon et al. (2010) afirmaram existir uma tendéncia para homens informarem um
IMC maior que o seu.

Ainda sobre a percepcdo em homens, Godino et al. (2010) e Jones et al.
(2010) examinaram a relacdo da percepcao corporal em homens negros imigrantes
com obesidade. A maioria € consciente da importancia da perda de peso. Porém,
90,2% dos homens obesos relataram ter o peso saudavel. A impreciséo e percep¢ao
equivocada de peso saudavel é um forte marcador psicolégico e de risco nestes
individuos. Além disso, Acevedo et al. (2014) e Bernardez et al. (2011) exploraram o
conhecimento dos participantes com relacdo a peso, altura e percepcado da forma
corporal em individuos adultos espanhdis que frequentam uma terapia de dieta
alimentar. Os homens preferem uma silhueta mais robusta, devido ao ideal de
beleza estar associado ao corpo musculoso e também pela midia abordar corpos
masculinos volumosos.

Relativo as mulheres, Alwan et al. (2010) relataram que a autopercepcao do
sobrepeso ou obesidade é mais frequente em mulheres obesas, e naquelas de
melhor poder socioecondmico. Outro foco é dado por Johnston e Lordan (2014)
guando descreveram que os individuos de alta renda sdo mais propensos a
reconhecer sua condi¢cdo de sobrepeso e obesidade e, consequentemente, a tentar
perder peso.

Assim, Dorosty et al. (2014) mostraram que a maioria das mulheres
superestima sua adiposidade, mesmo com o IMC desejavel, sendo mais favoraveis a
percepcdo imprecisa e insatisfagdo com o corpo. Porém, Thoma et al. (2012)

avaliaram a validade do autorrelato de tamanho e forma de mulheres e os resultados
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foram consistentes com as medidas antropométricas usadas para avaliar sobrepeso
e obesidade. Dessa forma, percepcdes equivocadas do peso e da imagem corporal
distanciam os individuos de intervencdes educativas para o peso saudavel, reducao
da obesidade e diminuicdo dos riscos de doencgas.

Agrawal et al. (2013) afirmaram que mulheres com sobrepeso e obesidade na
india também percebem seu peso como normais, considerando-se com IMC abaixo
do que realmente tem. Isso revela que o desejo de forma ideal do corpo é altamente
influenciado por normas socioculturais, ambientais e impactos midiaticos. Assim
sendo, pesquisas realizadas por Mikolajczyk et al. (2010), Cheung et al. (2011) e
Villalén et al. (2010) apontaram existir uma tendéncia para mulheres informarem o
IMC menor que o seu.

Em estudo realizado em universitarias libanesas, Yahia et al. (2011)
revelaram que a maioria delas ndo estava preocupada com a percepcao da imagem
corporal. Porém, a investigacdo de Bernardez et al. (2011) apontaram que mais da
metade da populacdo universitaria de Orense tem juizo de valor distorcido em
relacio ao IMC. Assim sendo, as mulheres tendem a subestimarem e
superestimarem o peso corporal.

Para Gaskin et al. (2013) e Matthiasdottir et al. (2010), a percepcédo do
individuo com seu peso tem mais relacdo com a depresséo e o desconforto do que o
peso real medido. Vale destacar a influéncia da midia na dimenséo perceptiva.
Soares et al. (2011), Siervo et al. (2013), Jeffers et al. (2013) e Boersma e Jarry
(2013) relacionaram a valorizacdo da midia do corpo magro as distor¢cdes da
imagem corporal do obeso, por ndo atingir o ideal de beleza estabelecido pela
sociedade. Descreveram o papel dos meios de comunicacdo como promotores dos
padrées ndo saudaveis e irrealistas de magreza e relacionaram as pressdes
midiaticas com o IMC e sintomas depressivos.

Por fim, os estudos de Lawson e Wardle (2013), sobre a dimens&o perceptiva
da imagem corporal, utilizaram a influéncia das fotografias de modelos magras e
obesas. Através de instrumento de imagens visuais, reforcou mensagens
persuasivas em todos os aspectos de saude. Todas as participantes subestimaram
seu peso ao se identificarem com as modelos de maior tamanho corporal que o seu.
Ainda assim, estas mulheres relataram que o controle de peso corporal € possivel
através de mudancas de comportamentos. Apesar de subestimarem seu peso e

desejarem corpos mais magros que 0 seu, julgaram os modelos magros sem



40

interesse, com alguma disfun¢do, criando, assim, uma distancia entre o tamanho
real e o ideal. Estes resultados permitiram comparacdes sociais, na tentativa de
reduzir o estigma e a excluséao.

Os instrumentos e classificacdes para avaliacdo da dimenséo perceptiva dos
individuos, segundo Campana e Tavares (2009), séo classificados de acordo com a
abordagem do corpo através de suas partes ou do corpo inteiro. Outra possibilidade
de classificacdo é com base em procedimentos para saber a estimativa do tamanho.
Neste caso, € possivel a utilizacdo de métodos que consistem em apresentar
imagens estéaticas e propde ao individuo avaliado que escolha as imagens magras e
gordas, ou que indiqgue quando ha ou nao alteracdes destas imagens. Estes testes
perceptivos estdo sujeitos a uma série de interferéncias como os fatores ambientais
ou subjetivos, que podem influenciar na percepcao do corpo.

Relativo a dimensao perceptiva da imagem corporal, a percepc¢éo visual do
tamanho do corpo é mostrada através de uma abordagem qualitativa na pesquisa de
Marcuzzo et al. (2012). Nesta, alguns obesos, por vezes, se julgavam magros, e em
outros momentos gordos. Essas imperfeicdes no reconhecimento de seu contorno
corporal caracteriza um quadro de distorcdo da imagem corporal. Os individuos com
obesidade podem apresentar imperfeicées no reconhecimento do contorno corporal

Salienta-se, ainda, que ter uma percepcao equivocada do peso e da imagem
corporal, pode distanciar os obesos de intervencdes educativas para o controle do
peso e diminuicdo dos riscos de doencas. Desse modo, ter uma percepcao negativa
da imagem corporal de si mesmo pode desencadear alterac6es de ordem fisica e

psicoldgica, e, assim, agravar o quadro de obesidade.

4.2 Dimensao Atitudinal

A dimensédo atitudinal ou subjetiva da imagem corporal é formada por
comportamentos, crencas e afetos que ocorrem concomitantemente no ser humano.
Dessa forma, subdivide-se em trés componentes: comportamental, cognitivo e
afetivo (CASH; PRUZINSKY, 2002; CASH; SMOLAK, 2011; FERREIRA; CASTRO;
MORGADO, 2014; THOMPSON, 2004).

Sendo assim, 0 primeiro componente da dimensdao atitudinal é o
comportamental. Segundo Cash e Smolak (2011), esta dimenséo expressa conflitos

e angustias do individuo. E a consciéncia de cada um, representando a propria
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identidade. Portanto, este componente pode ser verificado por comportamentos de
checagem do proprio corpo.

Quanto a checagem corporal, trata-se de um recurso utilizado para a
acomodacédo da imagem negativa do corpo. Os individuos apresentam preocupacao
com a aparéncia fisica e suas medidas, além de comparar-se com 0s outros, realizar
pesagens corporais e tiragem de medidas. Segundo Cash e Smolak (2011), estes
atos reforcam a imagem negativa do individuo, pois, o mesmo se depara com a
forma e o peso corporal ainda distante do modelo padrdo de magreza imposto pela
sociedade.

Estudos apontam que o0s obesos podem apresentar preocupacoes
comportamentais, com padroes de checagem corporal. Dessa forma, Silva et al.
(2011b) escreveram a distorcdo no comportamento relacionada com a baixa
autoestima, depressédo e outros disturbios, além de graves consequéncias a saude.
Segundo o autor, a insatisfacdo com a imagem corporal chega a 66,1% da
populacao adulta entrevistada nos Estados Unidos.

O estudo de Klos et al. (2012) afirmou que o habito de autopesagem dos
individuos obesos sdo comportamentos que podem levar a constru¢cdes psicolégicas
de imagem corporal negativa. A fim de minimizar a baixa autoestima dos individuos
obesos, Muller-Pinget et al. (2012) propuseram terapia com danca, denominada
dancaterapia, para melhorar a imagem corporal e 0s aspectos psicossociais da
personalidade. E, dessa forma, proporciona ao individuo um sentimento de
pertencimento que pode mudar as atitudes em relacéo a si mesmo.

Assim sendo, Mchiza et al. (2011) descreveram dados relevantes sobre a
importancia do contexto familiar na construcdo da imagem corporal. Um dado
interessante levantado nos estudos destes autores, realizado com méaes e
adolescentes da raca negra do Sul da Africa, é que as mées entrevistadas, em sua
maioria, sdo obesas e resistentes em adotar comportamentos de emagrecimento,
por vincular, culturalmente, a magreza a presenca de doencas e a gordura ao
simbolo de fartura e felicidade.

Para Gaskin et al. (2013) e Matthiasdottir et al. (2010) existe grande
preocupacao e insatisfacdo com o peso corporal, principalmente, nas mulheres. Os
autores afirmam que a prevaléncia de insatisfacdo é elevada e preocupante. Ao
comparar os comportamentos de mulheres negras com brancas, Shoneye et al.

(2011) mostraram que mesmo conscientes das causas, tratamentos e riscos da
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obesidade, as mulheres negras aceitam tamanhos de corpos maiores, com menos
pressdo social para serem magras. Elas tém atitudes estéticas mais favoraveis a
obesidade e ao excesso de peso, sdo mais felizes e algumas acreditam que os
homens preferem mulheres volumosas. Isso ndo ocorre com a maioria das mulheres
brancas. Zanardo et al. (2013) descreveram que mulheres brancas demonstraram
comportamentos negativos ao excesso de peso, com desvantagens sobre a
atratividade, a vida social e o bem-estar emocional.

Estes comportamentos de esquiva reduzem forcas motivadoras
comportamentais que contribuem para mudancgas, inclusive de habitos alimentares.
Christiansen et al. (2012) descreveram as caracteristicas de obesos, cujo IMC é
igual ou maior que 40 kg/m2. Quando tomam decisdes sobre a mudanca de habitos,
nao conseguem realizar sozinhos, sendo com apoio externo.

As mulheres sofrem mais com as consequéncias sociais negativas que 0s
homens. Ndo gostam da visdo de si mesmas em espelhos e fotografias e ver-se
através dos olhos dos outros, faz com que evoquem sentimentos de vergonha.
Diferentemente, o homem se incomoda quando as roupas nao lhe servem
(CHRISTIANSEN et al., 2012).

Bagrowicz et al. (2013) sugeriram gque as mudancas de comportamentos,
associadas a novos padrfes alimentares e atividade fisica ndo podem determinar
mudancas na imagem corporal, quando ndo se avalia o contexto ambiental em que o
individuo esta inserido. Porém, Blake et al. (2013) mostraram que adultos no
sobrepeso com comportamentos positivos desfrutam de melhor salde e sdo mais
motivados as atividades fisicas, o que, por sua vez, colabora no controle o peso, no
aumento da imagem corporal positiva e a autoestima.

Em relacdo ao segundo componente da dimensdo atitudinal da imagem
corporal, o cognitivo, este refere-se a pensamentos e crencas sobre o corpo.
Relaciona-se ao investimento na aparéncia fisica, a atitudes para melhorar o aspecto
fisico como principal critério de autoavaliacdo. Estudos sobre a dimenséo atitudinal
da imagem corporal apontam que os individuos obesos podem apresentar crengas e
pensamentos negativos a respeito do proprio corpo.

Este componente é abordado no estudo de Dressler et al. (2012), que
enfatizou a relacdo da cultura com o corpo. Os autores abordam a consonéncia
cultural entre o quanto um individuo corresponde ao modelo de corpo segundo o

consenso cultural. Em estudo longitudinal, realizado no Brasil, os autores
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descobriram que a consonancia cultural esta associada com a composi¢éo corporal,
ou seja, 0 grau em que os individuos, em suas crencas, se aproximam dos modelos
culturais do corpo.

No Brasil, além da diversidade cultural de cada regido, existem varios tipos de
corpos, e ter menor consonancia cultural esta associado ao maior sofrimento
psicoldgico e, consequentemente, maior risco para a obesidade. Porém, os autores
concluiram que é perfeitamente natural que o individuo se identifique coletivamente,
gue adote posturas e comportamentos em consonancia com os modelos definidos
na sociedade. E os homens ndo estdo imunes a essas influéncias. Estudo de Alwan
et al. (2010) descreveram que o homem pode estar ciente de seu sobrepeso, de
acordo com a classificacdo do IMC. O estudo de Wanderley e Ferreira (2010)
ressaltou que as sociedades contemporaneas tém seu comportamento influenciado
pela midia, que imp&e condi¢cdes de saude e juventude, definindo os padrées de
beleza.

Somando-se a esses estudos, Musaiger e Al-Mannai (2013) apontaram que a
midia exerce influéncia em mulheres obesas universitarias do Kuwait a terem um
corpo magro. Segundo os autores, ha uma relagdo positiva do peso corporal com a
exposi¢do midiatica, sendo que a internet exerce maior influéncia do que as revistas
e televisdo no publico feminino. Porém, a ideia de corpo perfeito através da dieta,
tem maior impacto pela televisdo, sendo semelhante entre obesos e nédo obesos.

Nos estudos de Marcuzzo et al. (2012) e Mccabe e Mcgreevy (2011), os
meios de comunicacdo apelaram para a exacerbacdo da industria da moda e o
obeso se limita em ndo desfrutar com liberdade a roupa que lhe agrada, por se
submeter a imposicao de que o gordo deve usar roupas para disfarcar sua gordura,
levando-o ao descontentamento com o préprio corpo. Verificou-se que homens
obesos reconhecem seu excesso de peso, e desejam usar estratégias de mudanca
para se aproximarem do corpo masculino considerado ideal. Os obesos estdo mais
propensos a perder peso por se sentirem excluidos socialmente, relatando estarem
mais vulneraveis aos apelos midiaticos. Estes resultados mostram a influéncia
sociocultural na imagem corporal de homens adultos, independente do peso
corporal. Para Papies e Nicolaije (2012), as pessoas se julgam a partir da
comparacdo com as outras pessoas. O julgamento do préprio corpo é feito de

acordo com o contexto em gue a pessoa vive.
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Silva, Saenger e Pereira (2011) descreveram ainda a imposicéo dos padrbes
de beleza pela midia, com maior influéncia no puablico feminino, podendo interferir na
escolha dos seus parceiros de acordo com os atributos fisicos de beleza.
Corroborando estes estudos, Hernandez et al. (2012) verificaram que 0s jovens
mostram sua afinidade para o ideal de magreza impostos pela sociedade
contemporanea, desenvolvem o medo da obesidade e se comparam com modelos
de televisdo. Acrescentam ainda que a midia mostra 0 obeso inteiramente
responsavel por sua situacdo, quando afirma que o individuo pode controlar sua
aparéncia, desde que queira. Dessa forma, a imagem social idealizada de magreza
esta associada a estigmatizacao da obesidade. E, na busca de reconhecimento, de
aceitacdo do outro e da sua imagem corporal, o obeso se torna vitima de
sofrimentos e conflitos por ndo corresponder aos padrbes vigentes atuais.

Assim, parece que o padrdo corporal divulgado através de diferentes meios
midiaticos pode influenciar mulheres independentemente da classificacdo de estado
nutricional. Assim, as mulheres ocidentais apresentam-se fortemente influenciadas
pelos padrbes de beleza impostos pela midia, e qualquer aumento de peso corporal
pode afetar negativamente a imagem corporal (MARCUZZO et al., 2012; SHONEYE
et al., 2011; SILVA et al., 2011b).

Por fim, o terceiro componente da dimenséo atitudinal, o afetivo, se refere a
ansiedade e desconforto com a propria aparéncia, a preocupacédo com o peso, forma
corporal e insatisfacdo corporal (CASH; SMOLAK, 2011). Inclui emoc¢des pessoais
direcionadas ao corpo, além da insatisfagéo corporal.

Dessa forma, a insatisfacdo corporal refere-se a dimensdo atitudinal da
imagem corporal e se relaciona aos sentimentos e aos afetos dos individuos em
relacdo ao seu proprio corpo (CASH; PRUZINSKY, 2002). A avaliacdo que o
individuo faz da sua imagem corporal, muitas vezes nao condiz com seu peso e sua
forma corporal, podendo gerar a insatisfacéo corporal.

Na investigacdo de Legenbauer et al. (2011) com pacientes obesos, estes
apresentaram sentimentos negativos relacionados ao corpo, agravando a
insatisfacdo com o corpo e a autoestima, sugerindo que a comorbidade provoca
déficit cognitivo-afetivo. Para Hansson e Rasmussen (2014), provavelmente
individuos obesos tiveram varias tentativas de perda de peso, mais até do que

pessoas com sobrepeso ou peso normal, sendo para eles de dificil controle.
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Ferreira, Castro e Morgado (2014) mostraram estudos realizados em
universitarios em que individuos com sobrepeso apresentaram maior insatisfacéo
com a imagem corporal. Além disso, estudo de Herbozo et al. (2013) destacou que
individuos com sobrepeso e obesidade diminuem a probabilidade de receberem
comentarios favoraveis e positivos quanto a sua aparéncia e seu corpo. Ja 0s
individuos magros, tendem a ter comentéarios positivos e favoraveis, o que pode
contribuir com a insatisfacdo corporal daqueles individuos acima do peso.

Entretanto, estudo realizado por Bosi et al. (2008) afirmaram que estudantes
com o peso corporal ideal, e ndo somente com sobrepeso, também manifestaram
elevado nivel de insatisfagdo com o corpo. Enfim, a obesidade est4 associada a
atributos negativos, como lentiddo, caracteristicas de autodepreciacao e insatisfacéo
corporal.

Atualmente, existem vérias formas de se avaliar a imagem corporal
(CAMPANA; TAVARES, 2009). Segundo Thompson (2004), é recomendada a
utilizacado de multiplos instrumentos avaliativos da imagem corporal, tendo em vista a
dimensao que se quer investigar.

Relativo aos instrumentos de avaliacdo da dimenséo atitudinal para verificar a
insatisfacdo corporal dos individuos, os estudos de Acevedo et al. (2014), Benkeser
et al. (2012), Carraca et al. (2011), Cheung et al. (2011), Maruf et al. (2012), Mchiza
et al. (2011), Silva et al. (2011b), Soares et al. (2011), Thoma et al. (2012) utilizaram
a Escala de figuras de silhuetas (EFS) ou o Stunkard Figura Rating Scale (FRS),
além de entrevistas e questiondrios proprios.

Além da utilizacdo internacional, o FRS foi traduzido e validado no Brasil por
Scagliusi et al. (2006). Esta escala é composta por nove figuras que variam de
imagens muito magras a muito gordas, sendo usada para verificar a insatisfacao
corporal. Porém, foi validada apenas a escala feminina de silhuetas. Por ndo ser
validada no Brasil para o publico masculino, optou-se em utilizar nesta pesquisa a
EFS, criada e validada por Kakeshita (2008), para ambos 0s sexos.

Também foram utilizados para avaliar a imagem corporal em obesos, 0s
instrumentos Body Image Assessment (BIA); Body Image Scales (BIS); Ideal Body
Size (IBS), Body image dissatisfaction (BID); Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire (MBSRQ); além de entrevistas e questionarios proprios (BAGROWICZ
et al., 2013; BERNARDEZ et al., 2011; COHEN et al, 2013; FULLER-
TYSZKIEWICZ; SKOUTERIS; MCCABE, 2013; GAVIN et al.,, 2010; LAWSON;
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WARDLE; 2013; LEGENBAUER et al., 2011; MARTINS, 2012; O'BRIEN et al., 2013;
PALMEIRA et al., 2010; SIERVO et. al., 2013; YAHIA et al., 2011).

Por fim, o estudo de Hernandez et al. (2012) apontaram varios parametros
psicossociais e comportamentais com relacdo ao corpo e a obesidade. Os autores
verificaram que a ansiedade estd ligada a uma forte pressdo sobre a imagem
corporal, além da influéncia sociocultural de modelos corporais estéticos. Estas
condicbes levam a situacdes de medo, inseguranca, incerteza e depressao,

agravando a condicdo de obesidade.
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5 DEPRESSAQO

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude IBGE (2013), a depressdo € um
distarbio afetivo caracterizado, principalmente, pelo rebaixamento do humor, reducao
da energia e diminuicdo das atividades. Pode variar entre episddios mais leves e
mais graves. Segundo estimativas da OMS, a depressdo é a principal doenca na
carga global de doencas no mundo. Tem relacdo com a presenca de alguns
sintomas, como: perda de interesse ou prazer em realizar a maioria das atividades
cotidianas, alteragbes no apetite ou peso; perturbacdo do sono; alteracdes
psicomotoras; diminuicdo da energia; cansago e fadiga (FU I; CURATOLO;
FRIEDRICH, 2000). Esses componentes emocionais negativos interferem na perda
de peso e contribuem para distarbios na imagem corporal (MEIRELES, 2015).

Segundo Pereira e Brandado (2014), a literatura ndo demonstra associacao
entre a obesidade e alteracbes de humor, ansiedade e depressdo. Para eles, os
individuos com obesidade morbida, ndo evidenciam aumento na prevaléncia de
doencas psiquiatricas, em comparacdo com a populacdo em geral. Assim como, em
estudo longitudinal, ndo encontraram associacao significativa entre a depresséo e a
obesidade. Os resultados da literatura sdo contraditorios: ha estudos que mostram
que a obesidade pode estar associada ao aumento de riscos de alteracbes de
humor, ansiedade e depressdo, enquanto outros evidenciam que a relacdo entre
essas patologias se encontram mal estudadas.

O estudo de Luppino et al. (2010) realizou uma meta-analise confirmando a
associacado e reciprocidade da depressdo com a obesidade. O excesso de peso
aumenta o risco de aparecimento de depresséo (IC 95%, P <0,01). E a depresséao
aumenta as chances de desenvolver obesidade (IC 95%, P <0,001). Esta meta-
andlise confirma uma ligacdo reciproca entre depressao e obesidade, ou seja, a
obesidade aumenta o risco de depressao.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, Gavin et al. (2010) sugeriram que a
obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento da depresséao, principalmente
em mulheres com baixos niveis socioecondmicos e de escolaridade. Os autores
afirmaram que os grupos economicamente desfavorecidos tém mais propenséo ao
aumento de peso ao longo da vida, resultando em obesidade e sentimentos de

depresséo.
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Ainda sobre a depresséo, existe uma relacdo evidente entre a obesidade e
distirbio psicolégico. E importante ressaltar a importdncia no tratamento da
obesidade das intervencfes psicossociais para mudancas comportamentais de
reducdo da depresséo e do peso corporal. Palmeira et al. (2010) concluiram que a
média de perda de peso observada no tratamento da obesidade € de curta duracgéo,
0 que evidencia a necessidade de investigar preditores de sucesso a longo prazo,
com reducdo dos sintomas de depressdo, que, associados ao estresse, estdo
ligados a riscos aumentados de obesidade.

Assim sendo, a obesidade central tem relagdo com maior secrecdo de cortisol
em consequéncia de estresse mental. Neste caso, em excesso, o cortisol pode
provocar insbnia e elevar ou deprimir, marcadamente, o humor. Ademais, Matos,
Moreira e Guedes (2003) afirmaram que o estresse leva a producédo de cortisol e,
consequentemente, a sindrome metabdlica. A obesidade € caracterizada por uma
producdo aumentada de cortisol. Porém, na medida certa, o estresse € benéfico na
melhora da cognicdo e atencdo, no aumento de oxigénio e nutrientes para o SNC e
regides sob estresse, aumento das funcdes cardiacas, respiratorias, liberacéo sérica
de catecolaminas e até na lipolise.

Ainda sobre a relagédo do estresse com a obesidade, Cataneo, Carvalho e
Galindo (2005) identificaram caracteristicas psicolégicas em obesos como:
passividade e submisséo, preocupacao excessiva com comida, ingestdo compulsiva
de alimentos e drogas, dependéncia e infantilizacdo, primitivismo, ndo aceitacdo do
esquema corporal, temor de ndo ser aceito ou amado, indicadores de dificuldades
de adaptacdo social, bloqueio da agressividade, dificuldade para absorver
frustracdo, desamparo, inseguranca, intolerancia e culpa.

Outra variavel que tem sido considerada nos estudos, e de importancia para a
questdo dos sintomas depressivos, € o preconceito antigordura. Para Carels e
Musher-Eizenman (2010) e O’Brien et al. (2013), algumas pessoas possuem atitudes
antigordura, preferindo a magreza. Em muitos casos, a classificacdo dos atributos de
personalidade é julgada pela caracteristica fisica magra ou gorda, e avaliacdes
negativas de individuos obesos. As normas sociais podem ser ferramentas eficazes
na reducdo do preconceito contra a gordura. Isso faria melhorar a imagem corporal
do individuo obeso e reduzir os sintomas depressivos.

Nesse sentido, Parcias et al. (2011) destacaram a falta de parametros

biologicos e fisiologicos para avaliar as manifestacdes clinicas da depresséao.
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Entretanto, as escalas para avaliar a depressao séo utilizadas para avaliar indicios
depressivos em termos objetivos e quantitativos. Assim, auxiliam na avaliacdo dos
sintomas e na elaboracdo do diagndstico. Dessa forma, escalas de autorrelato tém
sido utilizadas para avaliacdo da depressdo (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

O Instrumento Beck Depression Inventory (BDI) tem sido traduzido e validado
em varios paises. No Brasil, foi validado por Gorenstein e Andrade (1998). Este
instrumento tem sido utilizado para avaliacdo dos niveis de depressdo em obesos
(BOERSMA; JARRY, 2013; JONES et al., 2010; PALMEIRA et al., 2010;). Porém,
Nascimento et al. (2009) descreveram que o BDI tem sido uma importante
ferramenta para os profissionais de saude nédo especializados em saude mental.

Na presente pesquisa para investigar a prevaléncia da depressdo nos
universitarios obesos, utilizou-se o Beck Depression Inventory. Trata-se de um
instrumento de autoavaliacdo que permite discriminar a sintomatologia depressiva.

Tendo em vista a frequéncia dos sintomas depressivos em obesos e a
sugestdo de terapias cognitivas comportamentais como parte do tratamento
psicoterapico, o desafio esta em compreender como os fatores interagem e podem
favorecer o individuo, com reeducacdo em aspectos comportamentais, inclusive na

dieta e nos exercicios fisicos.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Palmeira%20AL%22
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6 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal,
produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético acima da
condicdo de repouso. Neste caso, é considerada atividade fisica: os exercicios
fisicos, as atividades laborais e os deslocamentos. O exercicio fisico, por sua vez, €
uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva que objetiva aumentar ou
manter a salude e a aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985;
PITANGA, 2002). A atividade fisica contribui para a elimina¢éo ou controle de fatores
de risco, tais como: obesidade, intolerancia a glicose, insensibilidade a insulina e
hipertensao leve (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1994).

Assim sendo, é importante destacar que qualquer atividade fisica que o
individuo faca no decorrer do dia é benéfica a saude, ndo somente a prética de
esportes. Segundo Pesquisa Nacional de Saude IBGE (2013), individuos adultos
fisicamente ativos praticam atividades no lazer (no tempo livre), no trabalho, no
deslocamento e no &mbito das atividades domésticas. O American College of Sports
Medicine (1994) recomenda, para promoc¢ao de saude e prevencado de doencas em
adultos com idades entre 18 e 64 anos, fazer pelo menos, 150 minutos semanais de
atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou de, pelo menos, 75 minutos de
atividade fisica de intensidade vigorosa. Atividade fisica de intensidade leve ou
moderada pode ser a caminhada, musculacdo, hidroginastica, danca e ginastica.
Atividade fisica de intensidade vigorosa pode ser a corrida, 0s esportes coletivos no
geral, ginastica aerObica, entre outras atividades que aumentem a frequéncia
cardiaca muito além dos niveis de repouso. Dessa forma, a pratica regular de
exercicios fisicos ou esportes é considerada como fator de protecdo a saude das
pessoas.

Ao analisar a pratica de atividades fisicas na populacdo, dados nacionais
mostram que 27,1% dos homens com 18 anos ou mais praticam o nivel
recomendado de atividade fisica no lazer, enquanto para as mulheres este
percentual foi de 18,4%. A média brasileira foi de 22,5%, incluindo a area urbana e
rural do pais (IBGE, 2013).

Uma das alternativas para o tratamento da obesidade € o exercicio fisico.
Apesar de considerado uma importante estratégia na prevencdo e tratamento da

obesidade e das fungdes fisicas e cognitivas, ndo séo frequentemente incluidos na
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vida diaria destes individuos. O exercicio fisico crénico tem efeitos benéficos no
comportamento e fungdes cognitivas, o que poderia contribuir para a satisfacédo
corporal e a reducao da obesidade (ANTUNES et al., 2006; CARRACA et al., 2012;
HEYMAN et al., 2011).

Ademais, o estudo de Silveira et al. (2013) descreveu que o exercicio fisico &
sugerido para o tratamento de sintomas depressivos e redugdo dos custos com
internacdes; melhora o contato social, a qualidade de vida e autoestima, reduzindo a
ansiedade, além de contribuir para maior independéncia nas atividades de vida
diarias. Destaca-se, ainda, no estudo de Portugal et al. (2013), que mesmo havendo
evidéncias que o exercicio fisico tem efeitos positivos na salde mental e cogni¢éo,
esses resultados dependem de pratica regular de exercicios e os altos indices de
inatividade fisica interferem nos beneficios propostos pelos exercicios.

Ao analisar a influéncia do exercicio fisico na imagem corporal, de acordo
com as investigacdes de Fuller-Tyszkiewicz, Skouteris e Mccabe (2013), Ginis et al.
(2012) e Annesi (2010), foi verificado que existe uma forte relacdo entre o exercicio e
a satisfacdo corporal em mulheres classificadas com peso normal, sobrepeso e
obesidade. Além disso, foram identificadas variaveis, como a frequéncia dos
exercicios, niveis aumentados da imagem corporal negativa e particularidades de
cada um que influencia nesta relacdo. Assim sendo, 0s exercicios podem ser
benéficos nos individuos obesos, que raramente se exercitam, e estao insatisfeitos
com sua aparéncia corporal. Ainda sobre estes estudos, foram observados
beneficios psicologicos, como a reducdo nas comparacdes corporais; também foi
percebido que o tipo e a duracdo do exercicio interferem na satisfacao corporal e
gue individuos propensos a compara¢des com os corpos dos outros devem receber
sessfes mais longas ou mais extenuantes de exercicios.

Ao analisar estudantes universitarios, Carvalho et al. (2015) descreveram que
estes possuem estilos de vida préprios do meio académico, podendo apresentar
elevadas taxas de sedentarismo, excesso de peso, consumo elevado de lanches
nutricionalmente inadequados, dentre outros fatores. O exercicio fisico deve ser
indicado no tratamento da obesidade. O gasto calérico proveniente da atividade
fisica se mostra como grande aliado na perda de massa corporal, além de contribuir
para aumento nos niveis de aptidéo fisica (SABIA; SANTOS; RIBEIRO, 2004).

Schwingshack et al. (2013) realizaram meta-analise para avaliar os efeitos

combinados de diferentes intervencdes de exercicios, treinamento aerobico,
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treinamento resistido e a combinacdo de ambos, sobre os lipidios do sangue e
aptidao cardiorrespiratoria em individuos obesos e sobrepesados. O treinamento
aerobico foi mais eficiente na reducdo dos fatores de riscos antropomeétricos
(reducéo do peso corporal, medida da circunferéncia da cintura, massa gorda) e
aumento da captacdo de consumo maximo de oxigénio, quando comparado ao
treinamento resistido. No entanto, este Ultimo mostrou-se mais apropriado para o
aumento da massa corporal magra. Além disso, a intervencdo combinada, que
associou treinamento aerobico e treinamento resistido, mostrou-se mais eficaz para
a reducao de sobrepeso e obesidade. O treinamento aerdbico apresentou-se mais
potente na reducdo de fatores de riscos antropométricos, aumento do tdnus
simpatico, e a subsequente liberacdo de transmissores adrenérgicos, que leva ao
aumento da lipdlise, principalmente em gordura abdominal e melhora da aptidédo
cardiorrespiratoria. Ja o treinamento resistido apresentou-se mais eficaz no aumento
da massa magra, que contribui para a manutencdo e aumento na taxa metabdlica de
repouso. Ganhos na aptiddo cardiorrespiratéria associam-se a reducdo da
mortalidade cardiovascular e incidéncia de cancer em ambos 0s sexos.

O objetivo primario do tratamento da obesidade é a reducdo da gordura
corporal. De acordo com os resultados da meta-andlise de Schwingshack et al.
(2013), a reducédo da massa de gordura é maior no treinamento aerébico ou no
treinamento combinado, em relacdo ao treinamento resistido. Além do treinamento
resistido, com as estratégias do aerobico, pode-se prevenir a perda da massa
magra, comum nos programas de exercicios em individuos obesos. Portanto, o
treinamento combinado € a modalidade mais eficaz na prevencéo e tratamento do
excesso de peso e obesidade.

Segundo American College of Sports Medicine (1994), o treinamento resistido
tem como caracteristica principal vencer uma determinada resisténcia oferecida por
um equipamento, material ou o peso do corpo. E conhecido como musculag&o ou
exercicio resistido. Utiliza fontes anaerdbicas para a producdo de energia. O
treinamento aerdbico depende da via de transferéncia energética, via aerdbica.
Durante o exercicio aerobico, dois sistemas trabalham juntos para suprir a demanda
energética e de oxigénio, sendo o sistema circulatorio e respiratério.

Um dos instrumentos mais utilizados para medir o nivel de atividade fisica € o
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ, na versao curta (CARVALHO et
al., 2015; FARIAS et al., 2012; FLORES, 2010; FORTES, et al., 2013; PINHO et al.,
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2013; RADDI, 2014). E um questionario validado para a populacdo adulta brasileira
por Matsudo et al. (2001). Este método leva em consideracdo os critérios de
frequéncia e duracdo, dividindo em muito ativo, ativo, irregularmente ativo,
sedentario ou inativo. Segundo Binoto e Tassa (2014), permite estimar o tempo
semanal gasto de atividades fisicas em diferentes contextos da vida, como lazer,
trabalho e outras fungfes. Assim, devido a sua abrangéncia nacional e internacional,
bem como sua facilidade na aplicacdo, boa precisdo e baixo custo, também foi

utilizado na presente dissertacao.
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7 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, buscou-se apresentar a metodologia de pesquisa de forma
detalhada e exata das acdes desenvolvidas no percurso do trabalho. Dessa forma,
procurou-se explicar a caracterizagdo do estudo, os aspectos éticos adotados, a
populacdo e amostra investigada, os instrumentos avaliativos utilizados, a descrigao

dos procedimentos de coleta e tratamento dos dados com analise estatistica.

7.1 Caracterizacao do Estudo

Esta pesquisa se caracteriza como quantitativa, a qual utiliza a quantificacéo,
tanto na coleta quanto no tratamento das informacfes, com técnicas estatisticas e
resultados que evitem possiveis distor¢cdes de analise e interpretacdo, possibilitando
uma maior margem de seguranca (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).

Além disso, o presente estudo é do tipo transversal, o qual se caracteriza por
avaliar como determinadas variaveis se comportam em um Unico momento
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). O mesmo foi composto por duas etapas,
a fim de responder aos objetivos da pesquisa. A primeira etapa pode ser também
chamada de triagem, ja que foram avaliados todos os universitarios matriculados na
instituicdo, presentes em sala de aula no dia da pesquisa, a fim de identificar
agueles que estavam obesos. Dessa forma, esta primeira etapa buscou responder
ao primeiro objetivo especifico da presente dissertacdo. A segunda etapa consistiu
em selecionar os individuos obesos para dar continuidade a pesquisa. Estes foram
convidados a participar e a responder os instrumentos de avaliacdo. Além disso,
foram coletados os dados antropométricos destes individuos. Assim, a segunda

etapa buscou responder aos demais objetivos especificos da presente dissertacao.

7.2 Aspectos Eticos

Este projeto foi desenvolvido somente ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (Protocolo n°
40374414.8.0000.5147), de acordo com 0s principios éticos na pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.
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Os graduandos receberam explicagbes verbais a respeito dos objetivos e
métodos da pesquisa, pela propria pesquisadora, e no caso do aceite, eles
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).
Ademais, os participantes foram informados que nado teriam nenhum custo e nem
receberiam qualquer vantagem financeira. Foi garantido o anonimato, bem como
foram resguardados de exposicdo e constrangimentos. Dessa forma, na segunda
etapa, foi realizado o contato telefébnico com os universitarios obesos, pela
pesquisadora, individualmente com cada participante. O atendimento foi em sala de
aula reservada para a coleta dos dados e utilizagdo dos instrumentos, a fim de
assegurar a participacéo dos alunos livre de exposicoes.

Vale destacar que os voluntarios poderiam retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. O presente estudo apresentou
riscos minimos envolvendo seres humanos, como responder questionario, aferir
peso e estatura, ou seja, riscos de atividades cotidianas e, caso tenha acontecido
alguma eventualidade durante a pesquisa, 0s pesquisadores foram responsaveis por
todo procedimento necessario. Todos os dados ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por cinco anos, mantendo o sigilo e anonimato dos

participantes.

7.3 Populacédo e Amostra

Foi realizado um levantamento do numero de faculdades particulares no
municipio de Juiz de Fora para saber aproximadamente a quantidade de cursos
oferecidos e de alunos matriculados (Tabela 2). O total de cursos foi coletado no site
de cada Instituicdo, ja o total de alunos foi obtido diretamente com a secretaria e/ou
com a direcao de cada Instituicdo, sendo algumas informacdes nao disponibilizadas.
Por questdes éticas, o nome das faculdades foi omitido na relacéo abaixo.
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Tabela 2: Total de Faculdades particulares e alunos matriculados no municipio de Juiz de Fora/MG:

Instituicéo Total de cursos Total de alunos
oferecidos matriculados

(aproximadamente)

Instituicdo 1 16 3000
Instituicéo 2 05 1250
Instituicéo 3 17 8500
Instituicéo 4 16 1750
Instituicdo 5 6 1000
Instituicéo 6 8 1150
Instituicdo 7 5 (n&o informado)
Instituicdo 8 9 (n&o informado)
Instituicdo 9 13 4000
Instituicdo 10 7 1500
Total 22150

Fonte: A autora (2014)

Para a realizacéo da pesquisa, optou-se em escolher uma das faculdades que
estivesse entre as de maior relevancia no municipio quanto ao nimero de alunos
matriculados. Sendo assim, foi escolhida uma delas, com 4000 alunos,
aproximadamente (Instituicdo 9 na relacao).

Na primeira etapa deste estudo, todos os alunos da Instituicdo, de ambos os
sexos, nos turnos diurno e noturno, que estavam presentes em sala de aula no
momento da visita foram convidados para participar. A selecdo dos alunos e cursos
foi realizada mediante a Relacdo Estatistica dos Alunos da Instituicdo no segundo
semestre de 2014, fornecida pela direcdo. Para a segunda etapa da pesquisa,
somente aqueles categorizados como “obesos” foram recrutados. Esses individuos
foram contatados individualmente pela pesquisadora responsavel, por telefone, e
convidados a participar voluntariamente da segunda etapa da pesquisa. A fim de
resguardar esses participantes de exposi¢cdo e constrangimentos, e assegurar sua
privacidade, os mesmos foram atendidos pela pesquisadora em uma sala de aula
reservada na propria Instituicdo de ensino para a realizacdo dos procedimentos da

segunda etapa.
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7.3.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na primeira etapa do estudo, académicos:

e Matriculados e frequentes nas salas de aula no momento da coleta de dados
da triagem;

e Ambos 0s sexos.
Foram incluidos na segunda etapa da pesquisa, individuos:

e Com IMC 2 30 kg/m?;

e Adultos, com idades entre 18 e 59 anos.

7.3.2 Critérios de Excluséao

Académicos que por algum motivo ndo participaram de alguma etapa da

coleta de dados ou que apresentaram questionarios incompletos.

7.4 Instrumentos de Avaliacao

Instrumentos utilizados na 12etapa:

7.4.1 Questionério de Caracterizacdo da Amostra

Foi aplicado nos alunos presentes em sala de aula um questionario de
caracterizacdo da amostra, desenvolvido pela autora responsavel pela pesquisa, a
fim de coletar dados como: periodo, curso, telefone, idade, massa corporal e
estatura autorreferidos (Apéndice II).

Instrumentos utilizados na 22 etapa:

7.4.2 Escala de Figuras de Silhuetas

Para avaliar a insatisfacdo com o tamanho e a forma corporal (Anexo I) foi
utilizada a versdo brasileira da Escala de figuras de silhuetas, tanto do sexo
masculino quanto feminino, criada e validada por Kakeshita (2008). A escala é
formada por 15 silhuetas de ambos 0s sexos, que variam de muito magras a muito

gordas, com cada uma das extremidades relacionadas com o IMC médio de 12,5 a
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47,5 Kg/m?, com intervalo de 2,5 Kg/m*? entre cada figura. A escala avalia a
satisfacdo corporal, considerando que a insatisfacdo é a diferenca entre a silhueta
apontada como corpo real (atual) e a silhueta apontada como corpo ideal,
multiplicada por 100. Primeiramente, o individuo identifica na escala de figuras de
silhuetas a gravura que melhor representa seu tamanho atual. Em seguida, identifica
a gravura que considera o corpo ideal. Para verificar a insatisfagdo com a imagem
corporal foi realizada uma subtracdo entre a silhueta corporal atual e a silhueta
corporal ideal; se essa variacdo fosse igual a zero, os académicos foram
classificados como satisfeitos e se diferente de zero, como insatisfeitos. Uma
diferenca positiva indica insatisfacdo pelo excesso de peso (desejo de diminuir o
tamanho da silhueta) e diferenca negativa, uma insatisfacdo pela magreza (desejo

de aumentar a silhueta).

7.4.3 Questionério Sociodemogréfico

Com o objetivo de obter dados sociodemograficos, 0s universitarios
responderam a um questionario contendo perguntas diretas e objetivas. Este
instrumento foi desenvolvido pela propria pesquisadora para a realizagcao do estudo
com o objetivo de levantar questdes, tais como: idade, sexo, estado civil, nUmero de
filhos nascidos, habitos referentes a ingestdo de bebidas alcéolicas, refrigerantes,
uso de cigarros. Ademais, o avaliado deveria responder como avalia 0 seu estado de
saude atual, guando iniciou a obesidade, se ja realizou tratamentos para emagrecer,
se tem obesos na familia, se sente dores em alguma regido especifica do corpo, se

apresenta alguma comorbidade (Apéndice IlI).

7.4.4 Dados Antropomeétricos

Dados de massa corporal e estatura do individuo foram coletados. Para as
medidas da massa corporal e estatura foram utilizados uma balanga da marca G-
Tech e Estadidbmetro Welmy, respectivamente. As balancas dessa marca tém
precisdo de 0,1kg e capacidade maxima de 180kg. Esta medida foi aferida pela
mesma avaliadora utilizando o0s seguintes critérios: universitario em pe, descalco,
com o minimo de roupas, posicionado no centro da balanga com os membros

superiores estendidos ao longo do corpo e olhar fixo a frente, de modo a evitar
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oscilagbes na leitura da medida. O estadibmetro portatil tem altura maxima de
2,20m. O estadidmetro portétil tem precisao de 0,1 cm e altura maxima de 2,20m, da
marca Welmy. Os universitarios posicionaram-se em pe&, com olhar fixo no horizonte,
sem sapatos, alinhados no plano vertical e os pés e calcanhares unidos e alinhados.
A peca do estadidmetro foi posicionada sobre o topo da cabeca do universitario e a
medida anotada em seguida. Foram utilizados sempre 0os mesmos critérios de

medidas e a avaliacao foi feita pela mesma pesquisadora.

7.4.5 Body Shape Questionnaire (BSQ)

Para investigar a insatisfacdo corporal e as preocupac¢des com a forma do
corpo foi utilizado o Body Shape Questionnaire. Este instrumento foi elaborado
originalmente por Cooper et al. (1987) e validado para a populacédo adulta brasileira
por Di Pietro e Silveira (2009). O questionario de autorrelato é composto por 34
perguntas em escala Likert de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4
(frequentemente), 5 (muito frequentemente) e 6 (sempre), em que o individuo deve
apontar sua preocupacdo com a forma de seu corpo, escolhendo uma das opgdes.
Sao pontuadas de um a seis, sendo a maior pontuacao conferida as respostas que
refletem maior preocupagdo com a imagem corporal e maior autodepreciagéo devido
a aparéncia fisica pelo excesso de peso. A soma das pontuacdes de cada item é o
escore final da escala. A cada faixa de pontuacdo é associado um grau de
preocupacao com a imagem corporal. Sdo estabelecidas quatro categorias segundo
0s niveis de preocupacdo com a imagem corporal. A pontuacdo abaixo ou igual a
110 indica auséncia de insatisfacdo; entre 111 e 138, insatisfacéo leve; entre 139 e
167, insatisfacdo moderada; e pontuacdo igual ou acima de 168 indica grave

insatisfagéo corporal (Anexo Il).

7.4.6 Body Checking Questionnaire (BCQ)

Para identificar a frequéncia com que as mulheres recorrem a
comportamentos de checagem do corpo foi aplicado o Body Checking Questionnaire
(BCQ) (CAMPANA; TAVARES; SILVA, 2007). O BCQ € um questionario de
autorrelato composto por 12 itens, em escala Likert de 5 pontos. A versao brasileira

e formada por quatro fatores: checagem pela observacdo do corpo, checagem por
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meio de medicdes de partes do corpo, checagem com comparagdes entre 0 corpo
do sujeito e os corpos de outros e busca por informagdes perceptivas. A
classificagdo dos pontos varia de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4
(frequentemente) e 5 (muito frequentemente). Para obter o escore final da escala,
somam-se os pontos de cada resposta. Cada resposta “nunca” vale um ponto;
‘raramente” dois pontos; “as vezes” trés pontos; “frequentemente” quatro pontos; e
“‘muito frequentemente” cinco pontos. Apds o somatario final dos escores obtidos, o
resultado pode variar de 12 a 60. Quanto maior o escore, mais frequentes e intensos

sdo os comportamentos relacionados a checagem corporal (Anexo Ill).

7.4.7 Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)

A fim de avaliar a frequéncia do comportamento de checagem corporal no
sexo masculino foi aplicado o Male Body Checking Questionnaire (MBCQ). O MBCQ
foi validado para a populacao jovem brasileira do sexo masculino e apresentou boas
propriedades psicométricas (CARVALHO et al., 2012). E composto por 19 itens de
afirmacdes, respondidas na forma de escala Likert de pontos (1 — nunca a 5 — muito
frequentemente). Apresenta quatro subescalas: 1) comparacdo com outras pessoas
— refere-se a frequéncia que o sujeito compara o tamanho dos musculos ou a
guantidade de gordura corporal com outras pessoas; 2) uso de superficie reflexiva —
diz respeito a frequéncia com que o individuo se olha no espelho para verificar
alguma parte do corpo; 3) checagem por meio de “pingamento” — reflete a frequéncia
com que o sujeito se “belisca” ou estica a pele para checar ou salientar partes do
corpo e; 4) avaliacdo do corpo por outras pessoas — indica a checagem ou 0s
comentarios dos musculos (tamanho e definicdo) realizados por outras pessoas.
Apds o somatodrio final dos escores obtidos, o resultado pode variar de 19 a 95.
Quanto maior a pontuacdo, mais frequentes os comportamentos relacionados a

checagem corporal (Anexo V).
7.4.8 Beck Depression Inventory (BDI)
Para investigar a presenca de sintomas depressivos foi aplicado o Beck

Depression Inventory (BDI), validado no Brasil por Gorenstein e Andrade (1998). O

questionario € composto por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, com quatro
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afirmativas que investigam como a pessoa sentiu-se na Ultima semana. Os itens
referem-se aos sentimentos de tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacao de culpa, de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacoes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdo social, indecisdo, distorcdo da
imagem corporal, inibicdo para o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de
apetite, perda de peso, preocupacdo somética e diminui¢cao de libido. Cada uma das
alternativas recebe uma pontuacdo que varia de 0 a 4. Obtém-se o escore total
realizando a contagem de cada item correspondente as alternativas assinaladas
pelos universitarios nos 21 itens do instrumento. Cada questdo apresenta quatro
alternativas (0,1,2,3). O BDI classifica quatro niveis de depressédo, que seguem 0s
seguintes pontos de corte: 0 a 11 = nivel minimo; 12 a 19 = leve; 20 a 35 =
moderado; e 36 a 63 = grave niveis depressivos (Anexo V). Porém, segundo
Lorencatto et al. (2002), os escores de classificacdo de acordo com o critério de
pontos de corte do “Center for Cognitive Therapy”, define que: menor que 10 = sem
depressdo ou depressao minima, de 10 a 18 = depressao de leve a moderada, de
19 a 29 = depressdo moderada a grave, e de 30 a 63 = depresséo grave. Assim

sendo, este estudo abordou a segunda classificacao.

7.4.9 International of Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Para investigar o nivel de atividades do individuo foi aplicado o International of
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) em sua versao curta (MATSUDO et al., 2001).
Esta apresenta 8 questdes, cujas informacdes estimam o tempo gasto por semana
em diferentes dimensdes de atividade fisica. E um questionario sobre a duracéo e a
intensidade da atividade fisica do individuo durante uma semana habitual de
atividades ocupacionais, locomocao, lazer ou préatica esportiva. Este instrumento
mede a frequéncia e duracdo das atividades fisicas moderadas, vigorosas, e
caminhadas realizadas na Ultima semana, por pelo menos dez minutos continuos. E
classificado o nivel de atividade fisica do individuo em: MUITO ATIVO: aquele que
cumpriu as recomendacgdes de VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
ou VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdao + MODERADA ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo. ATIVO: aquele que cumpriu
as recomendacoes de: VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo; ou
MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou Qualquer
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atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +moderada +
vigorosa). IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém,
de forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois, ndo cumpre as
recomendacdes quanto a frequéncia ou duragcdo. Para realizar essa classificacao
somam-se a frequéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa). SEDENTARIO ou INATIVO: aquele que ndo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana
(Anexo VI). Para o presente estudo, os individuos foram divididos em duas
categorias: inatividade (atividade sentado), para aqueles que se enquadraram em
inativo (irregularmente ativo e sedentario ou inativo), e atividade fisica, para aqueles
gue se enquadraram em moderadamente ativo (ativo e muito ativo). Neste caso, de
acordo com as recomendacfes de Marshall e Baumann (2001), foi considerado
fisicamente ativos os individuos que realizavam ao menos 150 minutos de atividade
fisica semanal por cinco ou mais dias da semana. E, sedentarios, 0s que realizavam
menos de 10 minutos diarios de atividade fisica. A OMS recomenda 150 minutos

semanais para atividade fisica no tempo livre (VIGITEL, 2014).

7.5 Procedimentos de Coletas de Dados

Em relacdo aos procedimentos, inicialmente foi realizado contato com o
diretor Académico da Instituicdo de Ensino Universo no campus Juiz de Fora-MG
para explanar os métodos e 0s objetivos do estudo. Foi solicitada a assinatura da
Declaracdo de Infraestrutura (Apéndice 1V), bem como a Relagdo Estatistica dos
Alunos da Instituicdo no segundo semestre de 2014 (Anexo VII).

Apos a aprovacdo no Comité de Etica (Anexo VIII), teve inicio a fase da
triagem. Esta etapa consistiu da: caracterizacao da insatisfacdo da imagem corporal
dos universitarios, através da escala de figuras de silhuetas. Para isso, foram
realizadas visitas nas salas de aula a fim de explicar aos alunos presentes 0s
objetivos e os procedimentos da pesquisa. Os alunos foram convidados a participar
voluntariamente e, no caso de aceite, assinaram o TCLE e receberam o0s
instrumentos da triagem: questionario de caracterizacao da amostra.

Os dados foram tabulados e identificados os alunos adultos e com IMC = 30
kg/m3, o que caracteriza a obesidade. Estes alunos selecionados foram novamente

contatados, de forma individual pela pesquisadora, por telefone, e convidados a
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participar voluntariamente da segunda etapa da pesquisa. A fim de resguardar esses
participantes de exposi¢cao, os mesmos foram atendidos pela pesquisadora em uma
sala de aula reservada na prépria Instituicdo de ensino para a aplicacdo dos
guestionarios e coleta das medidas antropométricas, de forma a assegurar a sua
privacidade.

Os alunos que concordaram com a participagcdo na segunda etapa,
responderam aos questionarios dos instrumentos propostos: questionario
sociodemogréfico, Escala de figuras de silhuetas, BSQ, BCQ (publico feminino),
MBCQ (publico masculino), IPAQ versdo curta, BDI, além da coleta da massa

corporal e altura.

7.6 Andlise Estatistica

A estatistica descritiva das varidveis quantitativas foi realizada pela média e
desvio-padrao, assim como pela mediana e amplitude interquartil, enquanto que as
variaveis gualitativas estdo apresentadas pelas frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). Os pressupostos paramétricos de normalidade dos dados e igualdade de
variancias foram testados pelo teste Komolgorov-Smirnov e pelo Teste de Levene,
respectivamente. Para avaliagdo da normalidade dos dados, foram utilizados ainda
os valores de assimetria e curtose. Para testar diferencas entre médias foi utilizado o
teste t de Student para amostras independentes ou, quando nao atendidos os
pressupostos paramétricos, o teste U de Mann-Whitney. O tamanho do efeito foi
calculado através do d de Cohen, adotando a classifica¢do0,2, 0,5, 0,8 (pequeno,
moderado e elevado, respectivamente; - Cohen, 1992). Para testar a relacdo entre
variaveis quantitativas utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson ou, qguando néo
atendidos o0s pressupostos paramétricos, o teste de correlacdo de Spearman.
Coeficientes de correlacao (r) iguais a 0,10, 0,30 e 0,50 foram classificados como
fraco, moderado e elevado, respectivamente (Cohen, 1992). Utilizou-se ainda o teste
do Qui-Quadrado (X?) para testar a associacdo entre cada uma das variaveis
independentes (fatores de risco) com a variavel dependente (insatisfacdo com a
imagem corporal), sendo calculado o risco de ocorréncia de insatisfacdo corporal
sob a forma de raz&o de chances (RC) com intervalo de confianca de 95%. Para
avaliar a consisténcia interna dos questionarios utilizou-se o alpha de Cronbach; e a

concordancia entre as medidas de massa corporal autorreferidas e medidas foi
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avaliada através do coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl) e pelo teste t de
Student para amostras dependentes. Todas as analises foram feitas no software
estatistico SPSS versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo adotado o nivel de

significancia menor ou igual a 0,05.
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8 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos objetivos da presente dissertagdo, foram discutidos os resultados
gue estdo apresentados a seguir. Procurou-se confrontar os mesmos com estudos

prévios da literatura.

8.1 Primeira Etapa: Prevaléncia de Individuos adultos obesos

O primeiro objetivo desta pesquisa foi identificar a prevaléncia de individuos
adultos obesos em uma Instituicdo particular de Ensino Superior (IES), na cidade de
Juiz de Fora - MG. Esta primeira etapa da pesquisa, caracterizada por uma triagem
inicial, avaliou os estudantes matriculados na Instituicdo, presentes em sala de aula
no dia da coleta, a fim de identificar os universitarios com obesidade.

Sendo assim, dos 3916 alunos matriculados na IES pesquisada, participaram
da coleta inicial 2376 alunos, de dez cursos de graduacéo, turnos diurno e noturno.
Deste total, 128 questionarios foram descartados porque 105 ndo forneceram dados
de massa corporal e/ou estatura, 13 questionarios eram de individuos acima dos 60
anos de idade e 10 questionarios de participantes com menos de 18 anos. Portanto,
o total de questionarios utilizados nessa etapa do trabalho foi de 2248, sendo 834
homens e 1414 mulheres, com idades entre 18 e 59 anos.

Na Tabela 3 a seqguir esta identificado o total de alunos da IES, separados por

cursos de graduacéo e o percentual de alunos que participaram separados por sexo.
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Tabela 3: Primeira Etapa da Pesquisa: Triagem inicial na Instituicdo — Total de participantes

Curso de Total de Alunos da  Participaram % Masculino  Feminino
Graduagéo instituicdo datriagem Triagem
separados por curso inicial

Administracao 246 154 6,8% 71 83
Direito 729 365 16,2% 189 176
Educacao Fisica 322 163 7,3% 111 52
Enfermagem 311 199 8,9% 32 167
Engenharia Prod 957 400 17,8% 267 133
Estética 401 351 15,6% 8 343
Fisioterapia 389 265 11,8% 48 217
Psicologia 296 190 8,5% 29 161
Servigo Social 137 75 3,3% 3 72
Sistemas Inform 128 86 3,8% 76 10
TOTAL 3916 2248 100% 834 1414

Fonte: A autora (2015).

Da amostra inicial, 2248 alunos, foram coletados dados pessoais (home
completo, e-mail, profissdo, curso de graduacdo, periodo, telefone, celular, idade,
peso, altura, sexo “M” ou "F”), o indice de massa corporal e a altura, autorreferidos.
No que diz respeito ao IMC, os dados mostraram que 4,3% dos participantes (97
alunos) estavam abaixo do peso ideal, 59,3% (1333 alunos) encontraram-se no peso
ideal, enquanto 27,5% (619 alunos) estavam no sobrepeso. Dentre os alunos, 8,9%
(199 alunos) foram considerados obesos, dos quais 88 homens e 111 mulheres.

Estes dados mostraram que, na IES do estudo, a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso totalizaram 36,4% da amostra. Este percentual corresponde a um namero
de 818 alunos acima do peso ideal. Os dados levantados mostraram-se bem
menores do que os apresentados pelo Ministério da Saude, apresentados por Vigitel
(2014), que aponta para 52,5% da populacao brasileira adulta acima do peso ideal,
sendo 34,6% com sobrepeso e 17,9% obesos. Essa diferenca pode estar
relacionada ao fato de o presente estudo ter sido realizado com universitarios com
idades predominantemente jovens, de até 35 anos, 0 que representou 77% da
amostra, e o Ministério da Saude apresenta dados referentes a populacdo em geral,
acima dos 18 anos.

Por outro lado, os dados coletados para o presente estudo corroboraram 0s

de Gasparetto e Silva (2012), realizado com 112 universitarios, cujos resultados
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mostraram que 27,7% de sua amostra apresentavam sobrepeso, e 5,3% obesidade.
Os autores descreveram que o baixo percentual de obesos pode estar associado a
maior resisténcia dos individuos a estimarem o proprio peso. Este aspecto pode ter
levado a subestimativa do IMC, elevando, dessa forma, o percentual de individuos
considerados eutréficos e a consequente exclusdo na participacdo da pesquisa.
Acredita-se que a subestimativa do IMC pelos participantes do presente estudo
também possa ter ocorrido na coleta da primeira etapa, pois, alguns alunos
demonstraram desconhecer o peso atual. Desta forma, sugeriram um valor préximo
ao peso que tinham quando faziam controle.

Ainda corroborando a presente pesquisa, 0 estudo internacional realizado por
Sira e Pawlak (2010), numa amostra de 582 estudantes, nos cursos de graduacao
na universidade de Carolina do Norte, aponta 21,3% sobrepesados e 10,8% obesos.
A maioria dos participantes incluidos na analise foi do sexo feminino (420 mulheres),
0 que equivale a 79,8% da amostra. Os autores atribuiram a baixa taxa de
obesidade ao maior nivel de educacéo e, também, ao fato desta variavel ser menor
entre as mulheres devido a elevada pressao social para a magreza. E mostraram
que entre os adultos que vivem na Carolina do Norte, a taxa de sobrepeso e
obesidade nos homens é de, aproximadamente, 71% e, nas mulheres, 59%.

Em outro estudo desenvolvido por Marcondelli, Costa e Schmitz (2008), com
281 universitarios de cursos da area da saude, os autores relataram uma
prevaléncia de obesidade ainda mais baixa. Os resultados mostraram que 10% de
sua amostra apresentam sobrepeso, enquanto 1,4% dos participantes sdo obesos. A
analise dos autores aponta que a baixa prevaléncia de sobrepeso e obesidade desta
amostra pode estar relacionada ao maior conhecimento sobre hébitos de vida
saudaveis, apresentando, assim, IMC dentro da faixa ideal. Com relacéo a diferenca
da prevaléncia do sobrepeso entre os sexos, foi observado que, dos 27,5% (619) de
sobrepesados deste estudo, os homens representam 51,5% (319) e as mulheres
48,5% (300).

O resultado do estudo de Maia, Paz e Lima (2014) corrobora, em parte, a
presente pesquisa. Os autores constataram, numa amostra de 98 universitarios, que
13% daqueles que apresentaram sobrepeso sao mulheres, percentual semelhante
ao presente estudo, e 34% sédo homens. E, na investigacao de Sira e Pawlak (2010),
a partir de uma amostra com 526 universitarios, constataram que 21,4% dos

individuos com sobrepeso sao mulheres e 24,5% sao homens.
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Estes autores demonstraram que 0s homens tém maior prevaléncia de
sobrepeso, quando comparados as mulheres, e uma média de IMC
significativamente maior que elas (p<0,001). Assim, constataram que os homens,
possivelmente, apresentam comportamento alimentar mais inadequado do que as
mulheres que, por sua vez, tém dieta mais saudavel.

Cabe ressaltar ainda que Sichieri e Moura (2009), encontraram em seu
estudo que utilizou dados do Vigitel, com 54369 entrevistas telefénicas, proximidade
nos valores percentuais de sobrepeso entre homens (25,3%) e mulheres (24,5%), o
que também pode ser verificado no presente estudo.

A prevaléncia de obesidade no presente estudo (8,9% - 199 alunos) mostrou-
se quase equilibrada entre homens 3,9% (88 alunos) e mulheres 5% (111 alunas).
Pode ser verificado, também, nos dados sobre obesidade do Ministério da Saude
(VIGITEL, 2014), quando compara homens obesos (17,6%) e mulheres obesas
(18,2%). De outro modo, o estudo internacional de Sira e Pawlak (2010), com
universitarios na Carolina do Norte, mostram percentuais de obesidade bem
diferentes entre homens e mulheres. Os autores descrevem a obesidade em 7,3%
nas mulheres e 30,6% nos homens. E, o estudo de Trujillo-Hernandez et al. (2010),
também apontou maior prevaléncia da obesidade no sexo masculino (14,7%) que no
feminino (5,2%), e atribui as mulheres o uso de substancias para perder peso e
controle dietético como fatores de protecao.

Dessa forma, € possivel constatar nos dados do presente estudo que o
namero de estudantes universitarios obesos pesquisados se mostrou inferior aos
dados nacionais apresentados pela Vigitel (2014), que pesquisou a populacdo adulta

maior de 18 anos de idade, em todo o territdério nacional.

8.2 Segunda Etapa: Dados descritivos da amostra

Apoés a triagem, os 199 alunos com IMC = 30, considerados obesos, foram
convidados a participar e a responder os instrumentos de avaliacdo da proxima
etapa (Escala de figuras de silhuetas, Questionario sociodemografico, BSQ, BCQ,
MBCQ, BDI, IPAQ). Deste total, 56 deles ndo compareceram nos dias marcados e
24 alunos ndo mostraram interesse pela pesquisa. Participaram, portanto, 119

alunos, o que equivale, aproximadamente, a 60% da amostra de individuos obesos.
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Esta segunda etapa buscou tracar o perfil sociodemografico dos individuos
obesos. Em seguida, buscou-se verificar as correlagbes entre variaveis de estudo:
comparar o IMC autorreferido e aferido; analisar e comparar obesos satisfeitos e
insatisfeitos com a imagem corporal; analisar e comparar individuos depressivos e

ndo depressivos. A segunda etapa do trabalho esta descrita a seguir.

8.2.1 Perfil Sociodemografico do Individuo Obeso

Participaram desta etapa do estudo 119 universitarios classificados como
obesos, de acordo com o critério IMC = 30 (OMS). Os alunos estavam matriculados
nos cursos de Sistemas de Informacédo (n=2), Educacédo Fisica (n=3), Administracao
(n=8), Fisioterapia (n=9), Servico Social (n=9), Psicologia (n=11), Enfermagem
(n=13), Direito (n=15), Engenharia de Producdo (n=18) e Estética e Cosmética
(n=31), sendo a maioria matriculada nos periodos iniciais (1° ao 4° periodo: 69,7%),

conforme mostra a Tabela 4 abaixo:

Tabela 4: Caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Variaveis Categorias Amostra Percentual
(N) (%)
Sexo Masculino 31 26,1
Feminino 88 73,9
Faixa Etaria 18 a 25 anos 49 41,2
26 a 35 anos 43 36,1
>35 anos 27 22,7
Estado Civil Solteiro 73 61,3
Casado 35 29,4
Divorciado 8 6,7
Vilavo 1 0,8
Outro 2 1,7
NUmero de Filhos Nenhum 83 69,7
la?2 33 27,8
3ab 3 2,5

Fonte: A autora (2016).

A caracterizacdo da amostra do presente estudo mostra que 74% de
individuos obesos sdo do sexo feminino, 77% na faixa etaria de 18 a 35 anos de
idade, 61,3% solteiros, e, aproximadamente, 70% deles sem filhos. Em estudo



70

semelhante, Santos et al. (2014), por meio de uma amostra de 120 universitarios de
diversos areas do conhecimento, contaram com 64% de participantes do sexo
feminino, na faixa etaria de 17 a 35 anos, sendo a média de idade de 22,18+3,10
anos; 23% dos participantes com sobrepeso e obesidade, porém, com elevado
percentual de solteiros, em torno de 95%.

J& a tabela 5 abaixo descreve dados da caracterizacdo de habitos e estado

de saude da amostra.

Tabela 5: Caracterizacdo de habitos e estado de saude da amostra.

Variaveis Categorias Amostra Percentual
(N) (%)
Consumo de Alcool Sim 64 53,8
Consumo de Refrigerantes Sim 108 90,8
Consumo de Cigarro Sim 14 11,9
Obesos na familia Sim 81 68,1
Tratamento para Emagrecer Sim 73 61,3
Inicio Obesidade Infancia 30 26,3
Adolescéncia 37 32,4
Adulto 28 24,6
Apbs Gravidez 19 16,7
N° de Comorbidades Nenhuma 74 62,2
la?2 45 37,8
N° de Dores Nenhuma 46 38,7
la2 56 47.0
3 ou mais 17 14,3
Estado de Saude Ruim/Insatisfatério 44 37,0
Médio/Bom 60 50,4
Muito Bom/Excelente 15 12,6

Fonte: A autora (2016).

A partir dos dados acima percebeu-se que, em relacdo ao consumo de
bebidas alcodlicas em universitarios obesos, 53,8% (64 alunos) declararam fazer
consumo de alcool. E destes, 23,4% (15 alunos) consomem raramente, 60,9% (39
alunos) as vezes e, 15,6% (10 alunos), fazem uso sempre.

Esses valores vao ao encontro das informacgdes fornecidas pelos Dados do
Centro de Informacdes sobre Saide e Alcool (CISA, 2016), e Brasil (2010) que,

através de pesquisa realizada com universitarios de 27 capitais brasileiras, e
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descritos no | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas, verificou que 90% dos universitarios, eutréficos e sobrepesados, ja
relataram o consumo de alcool na vida. Destes, 72% declararam consumo no ultimo
ano e, por sua vez, 60,5% beberam no més que antecedeu a entrevista.

Observou-se, também, que o alcool foi a droga declarada mais consumida
entre os universitarios (86,2%). Segundo a pesquisa, 0 consumo de bebidas
alcoodlicas € um comportamento frequente e repetido entre a maioria dos estudantes
e, praticamente, ndo houve diferenca entre homens e mulheres. Segundo Sillva et
al. (2011b), o consumo de bebida alcodlica apresenta associacao fraca, mas positiva
com as medidas de IMC (r = 0,23; p = 0,01); adiposidade corporal (r = 0,20, p =
0,03), periférica (r = 0,25; p = 0,007) e abdominal (r = 0,29, p = 0,01).

Os dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2015) no
relatorio “Status do consumo de alcool nas Américas”, ao examinar a populacao
adulta em geral, destacou os padrdes e consequéncias do uso de alcool nos 36
paises da regido. O alcool é consumido praticamente em todo o mundo e, no Brasil,
0 consumo total estimado € equivalente a 8,7 litros por pessoa por ano. Estima-se
gue homens consumam 13,6 litros por ano, e as mulheres, 4,2 litros por ano.

Nesse relatério, a partir dos achados encontrados, verificou-se que as
mulheres que fazem uso de bebidas alcdolicas apresentaram maiores resultados de
medidas de adiposidade corporal, abdominal e periférica, e apresentaram sobrepeso
(DOBROW et al.,, 2002; FELIPPE; SANTOS, 2004; SILVA et al., 2011a;
WANNAMETHEE; SHAPER, 2003).

O estudo de Carvalho et al. (2015), em uma amostra de 968 universitarios,
descreveu o consumo excessivo de bebidas alcodlicas mais elevado em homens
(30,9%) do que em mulheres (16,7%), p < 0,001, e relacionou esses dados a
maiores valores de RCQ - relagéo cintura quadril (p = 0,018) e RCA - relacao cintura
altura (p = 0,003). Ja as mulheres que relataram consumo excessivo de alcool, tive-
ram maiores valores de IMC (p = 0,039) e CC — circunferéncia da cintura (p = 0,039).

Corroborando o estudo descrito acima, Trujillo-Hernandez (2010), relatou que
0S universitarios que consomem bebidas alcoodlicas apresentam maiores médias dos
parametros antropomeétricos de avaliacdo de adiposidade (OR 2,1, IC de 95% 1,2-
3,6, p = 0,003). Dessa forma, o consumo de &lcool pode estar associado a

obesidade, uma vez que altera a oxidagdo lipidica contribuindo para o estoque de
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gorduras. JA o presente estudo levantou o quantitativo do consumo de alcool,
porém, teve como limitag@o analisar a relacéo direta com a obesidade.

Outro fator levantado na presente pesquisa foi 0 consumo de refrigerantes,
comum ou diet. Os dados mostram que 90,8% (108) universitarios obesos
declararam fazer uso de refrigerante como parte da dieta. Destes, 10,2% (11 alunos)
responderam que consomem raramente, 51,9% (56 alunos) as vezes e, 38% (41
alunos) sempre (Tabela 5). O estudo de Moreno, Jurado e Carvalho (2014),
realizado com 194 estudantes universitarios eutréficos e obesos, constatou que 50%
dos participantes faziam uso de refrigerantes frequentemente.

Os dados divulgados pela Associacdo Brasileira das Industrias de
Refrigerantes de Bebidas N&do Alcodlicas (ABIR, 2016), apontaram para 0 aumento
de refrigerantes produzidos no Brasil em abril de 2016: 7,7% maior que no mesmo
periodo em 2015. E o Sistema de Controle de Producdo de Bebidas da Receita
Federal (SICOBE, 2016) registrou um total de 1.195.824.583 litros produzidos. O
mercado brasileiro de refrigerantes € o terceiro em nivel mundial.

Segundo Enes e Betzabeth (2010), os principais fatores ambientais
determinantes do sobrepeso e da obesidade sdo o padréo alimentar, com destaque
especial para o aumento do consumo de acucares simples, alimentos
industrializados e ingestao insuficiente de frutas e hortalicas, além da inatividade
fisica. Assim, pode-se inferir que existe uma correlacdo direta de universitarios
obesos com o consumo de refrigerantes.

Ja em relagdo ao consumo de cigarros nos universitarios obesos do presente
estudo, 12% declararam ser fumantes (14 alunos). Destes, 14,3% (2 alunos)
assumiram que consomem cigarro raramente, 57,1% (8 alunos) as vezes, e, 28,6%
(4 alunos) sempre (Tabela 5). Os dados levantados mostraram-se bem menores do
que os apresentados pelo “| Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas” (Brasil, 2010), realizado com universitarios das 27 capitais
brasileiras em 2010, em que foi observado que, entre as drogas consumidas com
maior frequéncia, o alcool entre os universitarios, aparece em primeiro lugar, com
69%, seguido pelo consumo do tabaco (46,7%).

Porém, os dados do presente estudo, corroboram os de Santos et al. (2014),
realizado com 120 universitarios, 0s quais mostraram que 15,8% dos participantes
sao fumantes. O estudo de Carvalho et al. (2015), realizado com 1276 universitarios,

constatou baixa frequéncia de tabagismo na amostra (4,3%), para ambos 0S Sexos,
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porém, foi observado que os homens fumavam mais (7,1%) que as mulheres (2,2%),
p = 0,002. O tabagismo foi associado a maiores valores de IMC (p = 0,010) em
mulheres, e RCQ (p = 0,036) em homens. Para Carvalho et al. (2015), o hébito de
fumar parece ser preditor de obesidade abdominal em homens, corroborando os
achados do presente estudo.

Ademais, o estudo de Trujillo-Hernandez (2010), realizado com 821 alunos
universitarios (380 homens e 441 mulheres), com idade média 2,5 £ 20,9 anos,
mostrou que a frequéncia de homens fumantes (OR 2,1, IC de 95%, 1,4-3,8 p=0,01)
estava associada ao sobrepeso e a obesidade. O autor relata que 31,6% (260
alunos) estavam acima do peso e, hos homens, o tabagismo e o consumo de &lcool
foram associados com sobrepeso e obesidade. E, diferentemente dos dados
apresentados por Trujillo-Hernandez (2010), o presente estudo mostrou que 11,9%
da amostra sao fumantes, conforme mostra a Tabela 5, sem apresentar relacéo
direta com a obesidade.

Com relacdo a existéncia de familiares com sobrepeso, 0 presente estudo
mostrou que 68,1% dos participantes (81 alunos) declararam possuir obesos na
familia, e afirmaram j& ter realizado algum tipo de tratamento para emagrecer,
conforme Tabela 5. Esses percentuais mostraram-se bem maiores do que o estudo
de Moreno, Jurado e Carvalho (2014) que, em pesquisa realizada com 194
universitarios, detectou que 42% (82 alunos) apresentam familiares com obesidade.
Para o autor, o risco da obesidade est4 associado ao estilo de vida e historico
familiar. Além disso, o presente estudo mostrou também, conforme tabela 5, que o
inicio da obesidade em cada universitario pesquisado apresentou percentuais
similares entre infancia (26,3%), adolescéncia (32,4%), vida adulta (24,6%) e
percentual menor apds a gravidez (16,7%), o que pode mostrar que a obesidade
ocorre em qualquer fase da vida, associada ao estilo de vida do individuo.

Quanto ao estado de saude dos obesos pesquisados neste estudo, cerca de
40% percebe seu estado de saude como ruim ou insatisfatorio (Tabela 5) e
apresentaram uma ou duas comorbidades associadas, as quais classificam-se em:
diabetes tipo 1 ou 2 (6,7%), hipertenséo (36,4%), colesterol elevado (27,3%), doenca
cardiaca (4,5%), infeccOes da pele (9,1%) e outras doencas (38,6%). J& em relacao
a dores, cerca de 60% dos obesos declarou sentir algum tipo de dor, sendo as
regides mais frequentes: quadril (10,1%), cervical (29,4%), joelho (30,4%), pés

(22,7%) e outros (20,2%). Resultado semelhante foi verificado no estudo de
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Vasconcelos; Dias e Dias, (2006) ao afirmarem que o obeso apresenta dor ao
movimentar-se, tanto em areas fisicas planas (33,57 + 28,40) quanto em &reas de
subida e descida de escadas (62,14 + 22,98).

A tabela 6 abaixo descreve dados da caracterizacdo do nivel de atividade
fisica e comportamentos associados a (in)satisfagdo com a imagem corporal e

depressao.

Tabela 6: Caracterizagdo do nivel de atividade fisica, da imagem corporal, comportamentos
relacionados a imagem corporal e depressao da amostra.

Variaveis Categorias Amostra Percentual
(N) (%)
Nivel de Atividade Fisica Sedentario 20 16,8
Irregularmente Ativo 56 47,1
Ativo 26 21,8
Muito Ativo 17 14,3
Insatisfacdo Corporal Satisfeito 61 51,3
Insatisfagcéo Leve 25 21,0
Insatisfacdo Moderada 25 21,0
Insatisfacdo Grave 8 6,7
Depresséo Nenhuma 61 51,3
Leve a Moderada 37 31,1
Moderada a Grave 15 12,6
Grave 6 5,0
Média +DP Min-Max
Comportamentos de BCQ - Mulheres 27,2 +10,2 12 - 60
Checagem Corporal MBCQ - Homens 28,3+ 159 19-95

Fonte: A autora (2016).

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, o presente estudo aplicou o
instrumento IPAQ e obteve o0 seguinte resultado: 63,9% (76 alunos) foram
classificados como sedentarios ou irregularmente ativos; 36,1% (43 alunos) sao
ativos e muito ativos.

Esses dados mostraram-se maiores que os estudos de Flores (2010) que, ao
aplicar o IPAQ em 40 universitarios adultos, perceberam que 55% (22 alunos)
mostraram-se sedentarios ou irregularmente ativos; 45% (18 alunos) apresentaram-
se ativos ou muito ativos. J4 os estudos de Carvalho et al. (2015), Costa,
Vasconcelos e Fonseca (2014); Marcondelli, Costa e Schmitz (2008); Dobrow et al.

(2002); Felippe e Santos (2004), ressaltaram a elevada prevaléncia de inatividade
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fisica em universitéarios eutréficos e sobrepesados, e relacionaram a inatividade ao
sobrepeso. Marcondelli et al. (2008) descreveram que os alunos de educacéo fisica
se mostram mais ativos fisicamente, quando comparados a estudantes de outras
graduacoes.

Vale destacar o estudo de Santos et al. (2014), realizado com 120
universitarios, onde os autores encontraram 51% de sedentarios ou irregularmente
ativos, e 0s principais aspectos atribuidos a esse comportamento sedentario dos
universitarios foram a falta de tempo, motivacdo e apoio social, além da distancia
entre os domicilios e espacgos destinados a realizagdo de exercicios.

Por outro lado, os dados aqui encontrados divergem do estudo de Leite et al.
(2011) que, ao pesquisar 181 universitarios de cursos na area da saude e avaliar a
qualidade de vida dos participantes, verificaram que a maioria praticava atividade
fisica (66,9%) e apenas 33,1% foram classificados como sedentarios ou
irregularmente ativos. E, Ferrari et al. (2012), destacaram a prevaléncia de 14,5% de
inatividade fisica em 832 universitarios, de diversas areas do conhecimento, o que
esta abaixo dos indices identificados no presente estudo.

Outro fator analisado na presente pesquisa foi a relagdo com a insatisfacao
corporal. Conforme apresentado na Tabela 6, pouco mais da metade dos obesos
pesquisados (51,3%) mostraram-se satisfeitos com sua imagem corporal, ao passo
gue os demais (48,7%) apresentaram algum grau de insatisfacdo. Esses dados séo
diferentes dos apresentados por Coqueiro et al. (2008). Os autores identificaram
insatisfacédo corporal em 78,8%, dos 256 universitarios pesquisados.

O estudo de Coqueiro et al. (2008) encontra-se em consonancia com a
presente pesquisa na perspectiva do IMC elevado nédo ser considerado “o0” fator
determinante de insatisfacdo com a imagem corporal, uma vez que a insatisfacao
esta presente tanto nos universitarios eutroficos, quanto naqueles que apresentam
sobrepeso.

Por outro lado, nos estudos realizados por Miranda et al. (2012); Ferreira,
Castro e Morgado, (2014); Docteur et al. (2010), Bosi et al. (2008), Grejanin et al.
(2007) e Felippe (2001) foram identificadas associa¢cbes do sobrepeso e obesidade
de estudantes universitarios com a insatisfagdo da imagem corporal (p<0,016). Além
disso, Saur e Pasian (2008) mostraram os resultados obtidos da avaliacdo de 120
adultos, em que o0s grupos considerados ndo obesos (IMC < 30 kg/m2)

apresentaram indices de satisfacdo corporal maiores que o grupo acima do peso
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(IMC = 30 kg/m2). E os estudos de Legenbauer et al. (2011), Hansson e
Rasmussen, (2014), Herbozo et al. (2013), associaram a obesidade e insatisfacéao
da imagem corporal com o déficit cognitivo-afetivo.

Diferentemente dos autores acima citados, Silva, Saenger e Pereira (2011)
confirmaram grande prevaléncia de insatisfacio com a imagem corporal em
académicos de educacéo fisica. Os dados apontaram que 62,8% dos homens e 67%
das mulheres apresentaram insatisfacdo com sua imagem corporal: os participantes
do sexo feminino mostraram-se mais insatisfeitos pelo excesso de peso e, do sexo
masculino, pela magreza. Além disso, os autores afirmaram a importancia de se
avaliar, tanto a insatisfacdo pela magreza, como pelo excesso de peso,
considerando diferencas importantes entre mocas e rapazes. Entretanto, conforme
mostra na Tabela 6, no presente estudo ndo foi possivel afirmar que existe alta
prevaléncia de insatisfacdo da imagem corporal nos universitarios obesos.

Em relacdo a depressao na amostra pesquisada, através do instrumento BDI,
48,7% apresentou algum grau de depressao, enquanto que 51,3% nédo apresentou
depressao (Tabela 6). Ja o estudo de Palmeira et al. (2010), ao analisar a depressao
em universitarios obesos, aponta que houve associacdo e reciprocidade entre as
variaveis depressao e obesidade. E, segundo meta-andlise Lupino et al. (2010), o
excesso de peso aumentou o risco de aparecimento de depresséo (IC 95%, p<0,01)
e a depressdo aumentou as chances de desenvolver obesidade (IC 95%, p<0,001),
o que confirma a ligacdo reciproca entre depressdo e obesidade, ou seja, a
obesidade aumentou o risco de depresséao e vice-versa. Nesse sentido, o estudo de
Harring et al. (2010) com universitarios norte-americanos, destacou que a percep¢ao
aumentada do peso corporal pode estar significativamente associada a maiores
riscos de sintomas depressivos.

Além disso, em estudo realizado nos Estados Unidos, Gavin et al. (2010)
sugeriram que a obesidade € um fator de risco para o desenvolvimento da
depresséao, principalmente, em mulheres com baixos niveis socioeconémicos e de
escolaridade. Os autores afirmaram que 0s grupos economicamente desfavorecidos
tém mais propensdo ao aumento de peso ao longo da vida, resultando em
obesidade e sentimentos de depresséao.

Na tabela 6 do presente estudo, podem ser observados ainda os valores
médios dos comportamentos de checagem corporal de homens e mulheres. Foi

mostrado presenca de preocupac¢Oes comportamentais com valores médios dos
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comportamentos de checagem corporal de homens (28,3 + 15,9) e mulheres (27,2 =
10,2), apresentando-se semelhante entre os sexos. Nos obesos, os dados apontam
gue, em média, 68% dos homens e mulheres apresentam esses comportamentos.
Os estudos de Gaskin et al. (2013), Klos et al. (2012), Maphis et al. (2013),
Matthiasdottir et al. (2010), Mchiza et al. (2011), Muller-pinget et al. (2012), e Silva et
al. (2011b), também apontaram a presenca de preocupacfes comportamentais nos
sobrepesados, com padrdes de checagem corporal e distorcdes comportamentais
relacionadas a baixa autoestima, depressdo e outros disturbios, com elevada
prevaléncia de insatisfacdo. Destaca-se, ainda, nos estudos de Christiansen et al.
(2012), Maphis et al. (2013), Shoneye et al. (2011), Zanardo et al. (2013), que os
comportamentos diferem entre as racas e idade. Assim, os dados apresentados por
esses autores corroboram o presente estudo, que identificou preocupacoes

comportamentais nos obesos.

8.2.2 Verificacdo das Correlacfes entre as Variaveis de Estudo

Para a analise de “Consisténcia Interna dos Questionarios”, foram observados
elevados coeficientes de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) dos questionarios
utilizados: BSQ (r = 0,95), BCQ (r = 0,87), BDI (r = 0,92), MBCQ (r = 0,97).

Na andlise bivariada da presente investigacdo, foi observada correlacéo
positiva e estatisticamente significativa entre os niveis de depressao e os escores de
comportamento de checagem corporal e insatisfacao corporal, de modo que entre os
niveis de depresséo e insatisfacdo corporal verificou-se uma correlagdo mais forte (r
= 0,58; p<0,001; n=119), de tal forma que quanto maior os valores encontrados na
insatisfacdo corporal, maiores sdo os valores de depressao, e vice-versa. De acordo
com o coeficiente de determinacdo (r’), 34% da variabilidade nos escores da
insatisfacdo corporal pode ser explicada pela variabilidade nos escores de
depressdao, e vice-versa, conforme mostra a Figura 2 abaixo. Sob o ponto de vista

pratico, a correlacédo observada foi de magnitude moderada.
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Figura 2: Grafico de dispersédo entre a insatisfacdo com a imagem corporal (BSQ) e os niveis
de depressao. (r = 0,58; p< 0,001; n = 119).

O estudo de Almeida et al. (2012), avaliou 17 obesos que, apos a perda de
peso e diminuicdo da insatisfacdo com a imagem corporal, e apontou que houve
reducdo nos niveis de ansiedade e de depressdo. Estes dados sugerem existir
correlacdes entre as variaveis e corrobora o presente estudo, ao apresentar forte
correlagcdo positiva entre depressdo e insatisfagcdo corporal. Da mesma forma,
Ferreira et al. (2012) avaliaram 49 adultos obesos (indice de massa corporal =
37.35+5.82 kg/mz?; idade = 44.14+10.00 anos) e mostraram associacdo entre 0s
sintomas de compulséo alimentar, ansiedade e insatisfagdo com a imagem corporal.
Ja a insatisfacdo com a imagem corporal se correlacionou positivamente com 0s
sintomas de ansiedade nos homens, porém, nas mulheres, foi observada uma
correlacdo positiva entre sintomas de depressdao e de compulsdo alimentar. O
presente estudo, porém, ndo teve como objetivo a analise da compulséo alimentar.

Ainda no presente estudo, também foi encontrada correlacdo positiva e
estatisticamente significativa entre IMC e Insatisfacdo Corporal, conforme mostra a
Tabela 7.
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Tabela 7: Correlagdes entre as variaveis quantitativas do estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Idade 1
2-1IMC 0,16 1
3 — Inatividade -0,22* 0,05 1

4 — Ativ Fisica semanal 0,10 -0,13 -0,16 1

5 — Insatisfacao
0,07 0,22* -0,01 -0,18* 1

Corporal

6 — BSQ -0,13 -0,04 0,24* 0,01 0,09 1

7-BCQ -0,25* -0,12 0,45 0,04 0,003 0)52** 1

8 - MBCQ -0,19 -0,10 0,04 0,02 -0,17 0,08 - 1

9 — Depressao Beck -0,17 -0,10 0,30* -0,11 0,13 0,58** 0,40** -0,07 1

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; BSQ — Body Shape Questionnaire; BCQ — Body
Checking Questionnaire; MBCQ — Male Body Checking Questionnaire. Inatividade (atividade
sentado semanal): somatério de tempo gasto durante a semana em atividades realizadas sentado;
Atividade fisica semanal é o somatorio dos minutos totais durante a semana de atividades de
caminhada e de atividades de intensidade moderada e vigorosa.

*Correlagéo significativa, p<0,05;

**Correlacdo significativa, p<0,01.

Fonte: A autora (2016).

Os dados acima corroboram o estudo de Quadros et al. (2010), que
investigou a imagem corporal em universitarios e sua relacdo ao IMC e ao sexo.
Participaram do estudo 874 universitarios, sendo 504 homens e 370 mulheres, com
média de idade de 20,66 (5,48) anos. O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar
associacdes, considerando p<0,05. Observou-se associagao entre imagem corporal
e IMC em homens (X2=146,20; p<0,001) e mulheres (X2=91,88; p<0,001). Além
disso, Costa, Vasconcelos e Fonseca (2014), encontraram associacéo independente
entre os niveis de atividade fisica e 0s marcadores antropométricos (IMC),
relacionados a gordura corporal.

A presente pesquisa mostrou também que o BSQ se correlacionou
positivamente com os escores de BCQ (Tabela 7), assim como os estudos de Silva
et al. (2011b), Maphis et al. (2013), que apontaram 0s obesos com preocupacfes
comportamentais e padrdes de checagem corporal. Os autores apontaram que a
distorgdo no comportamento esta relacionada com baixa autoestima, depressao e
outros disturbios. E o estudo de Klos et al. (2012) e Muller-Pinget et al. (2012)
afirmaram que o habito de autopesagem dos individuos obesos séo
comportamentos que podem levar a construgcdes psicolégicas de imagem corporal

negativa.
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Com relagéo ao IPAQ, a inatividade durante a semana e nos finais de semana
correlacionou-se positivamente com os escores de BSQ e Depresséo (Tabela 7). O
presente estudo apresentou o somatorio da duracdo semanal da participacdo em
atividades fisicas, através do IPAQ, que correlacionou negativamente com a
insatisfacdo corporal, de tal modo que quanto mais ativo o individuo, menos
insatisfeito ele estd com sua imagem corporal.

Contrariamente, o estudo de Ferrari et al. (2012), realizado em 832
universitarios, mostrou ndo haver correlacao significativa entre a imagem corporal e
o nivel de atividade fisica. As prevaléncias de insatisfagdo com a imagem corporal
(10,1%) e inatividade fisica (14.5%), se mostraram presentes em 11,9% dos homens
e 18,2% das mulheres. O estudo mostrou ainda que a insatisfagdo com a imagem
corporal esteve associada ao estado nutricional para ambos os sexos (p<0.05). Além
disso, Quadros et al. (2010), Adami e Vasconcelos (2008), afirmaram ndo perceber
relacdo entre insatisfacéo corporal e atividade fisica em universitarios.

Diante do exposto, é possivel observar que existem correlacdes positivas e
estatisticamente significativas da variavel depressdo com a inatividade fisica
(r=0,30), e a insatisfacao corporal (r=0,58) e comportamentos de checagem corporal
nas mulheres (r=0,40). Também existem correlagbes positivas e estatisticamente
significativas da variavel insatisfacdo corporal com o IMC (r=0,22), inatividade fisica
(r=0,24) e comportamentos de checagem corporal nas mulheres (r=0,52). Porém, a
insatisfacdo corporal correlacionou-se negativamente com a atividade fisica (r= -
0,18), mostrando que quanto mais ativo fisicamente o individuo, menos insatisfeito
estara com a sua imagem.

Assim, pode-se afirmar que as variaveis analisadas se correlacionam entre si
e estabelecem uma relacdo direta. Porém, as variaveis depressao e insatisfacdo
corporal apresentaram correlacdo mais forte, com relacdo direta entre elas, de tal
modo que quanto maior a insatisfacdo corporal do individuo, maior a depressao e
vice-versa. A despeito da significancia das correlacdes encontradas, sob o ponto de
vista pratico, os coeficientes encontrados foram de magnitude fraca, exceto para as
correlagcbes entre comportamento de checagem e Depressdo com a insatisfacéo
corporal, em que foi observada magnitude moderada.

Embora a analise de consisténcia interna dos questionarios aplicados nos
universitarios obesos deste estudo tenha apontado elevados coeficientes de

consisténcia interna (Alpha de Cronbach), a utilizacdo de instrumentos de autorrelato
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podem representar uma limitacdo porque podem ser facilmente alterados pelo
individuo avaliado, ao exagerar ou minimizar os resultados. Portanto, tais
instrumentos foram utilizados como ferramentas de rastreio e ndo de diagndstico.

Os resultados apresentados devem ser interpretados com cautela levando-se

em consideragdes as limitagdes do estudo.

8.2.3 IMC Autorreferido e Aferido

No presente estudo, ao “analisar a massa corporal e a estatura autorreferida
vs. Medida”, através da comparacao pareada, o coeficiente de correlagao intraclasse
(CCl) para a massa corporal apresentou valor médio de 0,98 (1C95%: 0,97 — 0,99;
p<0,001) e para a estatura valor de 0,99 (IC95%: 0,98 — 0,99; p<0,001). O erro-
padrao de medida para a massa corporal foi de 3,1 kg e para a estatura foi de
0,01cm. Assim, percebe-se que a massa corporal e a estatura apresentaram boa
concordancia entre os dados referidos e medidos.

Da mesma forma, o estudo de Duca et al. (2012), realizado com 274
universitarios, relatou que a massa corporal autorreferida e medida apresentou CCI
de 0,82 (IC95% 0,74 - 0,90) em mulheres, e CCI de 0,89 (1IC95%: 0,83 - 0,95) em
homens. Ja com relagdo a estatura, em meédia, os valores autorreferidos
superestimaram os valores reais, tanto em homens (1,4cm — 1C95%: 0,8; 2,1) quanto
em mulheres (2,5cm — IC95%: 1,8; 3,2).

Na presente pesquisa, também ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as médias de estatura autorreferida vs. medida
(1,67 + 0,09 vs. 1,67 = 0,10 m, respectivamente; p = 0,56). Porém, a medida da
massa corporal foi estatisticamente maior do que a massa corporal autorreferida
(99,2 £ 21,7 vs. 96,8 £ 21,6, respectivamente; p <0,001).

De forma semelhante, Duca et al. (2012) mostraram que, na analise da
concordancia entre o IMC autorreferido versus medido, percebe-se a subestimativa
dos valores medidos, e a variabilidade das diferencas foram maiores em mulheres (-
1,0; IC95%: -1,3; -0,6; limites de + 2DP -5,5; 3,6) do que em homens (-0,3; IC95%: -
0,6; 0,0; limites de £ 2DP -3,6; 3,0). O CCI no sexo feminino foi de 0,90 (IC95%:
0,84; 0,96) e no sexo masculino 0,93 (1IC95%: 0,91, 0,96).

Fato semelhante ao ocorrido no estudo acima, pode ser percebido na

pesquisa de Pregnolato et al. (2009), que avaliou 944 sujeitos, sendo 395 homens
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(28,4 £ 9,8 anos de idade) e 549 mulheres (28,3 = 11,0 anos de idade). Inicialmente
autorreferiram as suas medidas de massa e estatura, seguindo-se a mensuracéo
das mesmas. Os homens referiram de forma valida a sua massa e estatura, nao
promovendo diferenca estatisticamente significativa, quando comparados aos
valores mensurados, com p>0,005; r >0,80 e R>0,90, para todas as variaveis.
Porém, as mulheres tenderam a subestimar a massa e superestimar a estatura,
ocasionando um IMC subestimado, deixando ddvidas quanto a estimativa do estado
nutricional com base em medidas antropomeétricas autorreferidas.

Destaca-se no estudo de Kakechita e Almeida (2006), realizado com 106
estudantes universitarios, que mulheres eutréficas ou com sobrepeso (87%)
superestimaram seu tamanho corporal. Ja as mulheres obesas e 0os homens (73%),
independente do IMC, subestimaram o tamanho corporal. Estas diferencas foram
estatisticamente significativas.

De forma contraria aos resultados encontrados no estudo acima, pesquisas
internacionais de Agrawal et al. (2013), afirmaram que mulheres com sobrepeso e
obesidade na india percebem seu peso como normais, considerando-se com IMC
abaixo do que realmente tém. Uma possivel explicacdo para tal fato € o desejo da
forma ideal do corpo ser altamente influenciada por normas socioculturais,
ambientais e impactos midiaticos.

Nesse sentido, Mikolajczyk et al. (2010) utilizaram o banco de dados do
Inquérito de Saude Cruz Nacional dos Estudantes (CNSHS), composta por 5.900
registros de estudantes universitarios de Bulgéaria, Dinamarca, Alemanha, Lituania,
Polonia, Espanha e Turquia para analisar as diferencas entre o peso e altura
referidos e medidos. A maioria dos estudantes relatou um IMC normal (72-84% dos
homens, 65-83% das mulheres), mostrando que os dados de peso e altura séo,
frequentemente, confiaveis quando coletados em paises europeus.

A literatura, porém, aponta existir uma tendéncia para as mulheres
informarem o IMC menor do que o mensurado, devido a subestimativa do peso
corporal, sendo mais favoraveis a percepcédo imprecisa do seu IMC e a insatisfagéo
com a imagem corporal (MIKOLAJCZYK et al.,, 2010; CHEUNG et al.,, 2011,
VILLALON et al., 2010; BERNARDEZ et al., 2011; DOROSTY et al., 2014). Por outro
lado, os homens tendem a informar o IMC maior do que o mensurado.

O IMC no Brasil é calculado por meio das medidas referidas da massa

corporal e estatura. Essas medidas tém sido amplamente empregadas em inquéritos
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epidemioldgicos no Brasil e no exterior (RICHARDSON, 2009; ADAMS et al., 2006;
VILLANUEVA, 2001; FONSECA et al., 2004). Os homens e as mulheres tendem,
respectivamente, a superestimar a estatura e subestimar o peso corporal (MERRILL,;
RICHARDSON, 2009). De acordo com Fonseca et al. (2004), as informacdes de IMC
autorreferidas que sdo aplicadas nos estudos, apresentam nivel satisfatério de
sensibilidade e especificidade, facilitando, desta forma, a utilizacdo em estudos com
grandes amostras.

O estudo de Duca et al. (2012) mostrou que, diante das dificuldades
logisticas, varias pesquisas populacionais tém utilizado o IMC calculado com base
em informagdes de peso e altura autorrelatados. E os resultados apontam para alta
correlagcdo dos valores autorreferidos com as informacfes medidas. Além disso,
estudos nacionais e internacionais investigaram a validade dos relatos de peso e
altura, com foco na diferenca média existente entre os valores autorreferidos e
medidos. Porém, h& lacunas no conhecimento cientifico relativas ao IMC
categorizado e as implicacfes de analises estatisticas.

Ja o presente estudo, mostra que, para a estatura, existe boa concordancia
entre homens e mulheres e, na comparagdo da média da estatura autorreferida e
medida, ndo h& diferenca. Estas medidas mostram-se condizentes, ndo sendo
observadas diferengas estatisticamente significativas entre elas. Assim, o presente
estudo mostrou existir confiabilidade nos dados autorreferidos de altura entre
homens e mulheres.

Noutra perspectiva, embora a massa corporal apresente boa concordancia
entre os dados autorreferidos e medidos, a média entre eles mostra variacao de 3Kg
a menos, demonstrando que a medida da massa corporal se apresenta maior que a
autorreferida. Assim, é possivel apreender que existe uma tendéncia a subestimar a
massa corporal, em ambos os sexos. Por isso, € importante ressaltar que as
informacgdes de massa corporal autorreferidas devem ser utilizadas com cautela para
se evitar possiveis vieses nos resultados sobre IMC, na medida em que o0 peso e a
imagem corporal equivocados distanciam os individuos de intervenc¢des educativas

para o peso saudavel, reducéo da obesidade e diminuicédo dos riscos de doencas.
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8.2.4 Comparacao do Perfil dos Obesos Satisfeitos e Insatisfeitos com a
Imagem Corporal

Na Figura 3 abaixo, observam-se os valores médios de imagem corporal
avaliada através da Escala de figuras de silhuetas, sendo observada diferenca
estatisticamente significativa entre a percepgdo de imagem corporal atual e ideal
(11,9+19vs. 8,0+ 1,7, p<0,001; TE = 2,17), gerando um escore de insatisfacao
corporal médio de 380 + 1,8. Sob o ponto de vista pratico, o tamanho da diferenca

observada entre a imagem corporal atual e ideal foi de elevada magnitude.

157

134

117
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Figura 3: Média + desvio-padréo da imagem corporal atual e ideal de universitarios obesos,
avaliada através da Escala de figuras de silhuetas da Kakeshita.
*Diferenca estatisticamente significativa entre as categorias, p<0,001).

Quadros et al. (2010) também investigaram a imagem corporal em 874
universitarios e sua relagdo com a insatisfacdo corporal, considerando p<0,05. A
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal foi de 77,6%, sendo que homens
apresentaram maior insatisfacdo por magreza, enquanto as mulheres relataram
maior insatisfagédo por excesso de peso (X2=89,68; p<0,001). Segundo os autores, a
prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal dos universitarios estudados foi
elevada e apresentou-se associada ao sexo e ao estado nutricional. Os
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universitarios com excesso de peso estdo mais insatisfeitos com a imagem corporal,
em relagdo aqueles com peso normal e baixo peso.

Também no estudo de Silva, Saenger e Pereira (2011) foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na variavel silhueta ideal, insatisfacdo com
excesso de peso, magreza e prevaléncia de sobrepeso. A prevaléncia de
insatisfacdo pelo excesso de peso foi 1,83 vezes maior no sexo feminino e, na
analise ajustada, este valor foi 2,22 vezes maior. Em suma, apesar das académicas
estarem mais insatisfeitas pelo excesso de peso e os académicos pela magreza, em
ambos os casos os individuos obesos apresentaram menor prevaléncia de
insatisfacdo com a imagem corporal, o que pode ser verificado também na amostra
desta pesquisa.

No presente estudo, ao compararmos o0S grupos classificados como
insatisfeitos e satisfeitos com a imagem corporal, observou-se nos obesos
insatisfeitos maior numero de dores, maior tempo em atividades sentado (IPAQ),
maiores valores de insatisfacdo corporal (BSQ), maiores valores de checagem
corporal (BCQ e MBCQ) e maiores valores de depressdo (BDI) — Tabela 8 abaixo.
As diferencas entre 0s grupos para a variavel checagem corporal (BCQ), sob o ponto

de vista prético, foi de moderada magnitude.
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Tabela 8: Média + desvio-padrdo, mediana (amplitude interquartil) variaveis relacionadas a imagem
corporal de universitarios obesos classificados quanto a satisfagdo com a imagem corporal.

Variaveis Satisfeitos Insatisfeitos p-valor TE
BSQ<110 (n=61) BSQ > 110 (n=58)

Idade 29,4+9,7 29,8 +9,0 0,82 0,04
IMC 34,5 (7,1) 34,3 (5,3) 0,71 -
N° de Dores 0,0 (1,0) 1,0 (1,0) <0,001* -
N° de Comorbidades 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,06 -
Atividade Semanal Sentado 705 (420) 780 (580) 0,04* -
Atividade Fisica Semanal 240 (563) 200 (772) 0,76 -
Imagem Corporal Atual
11,9+1.8 119+2,1 0,95 0,00
(KAKESHITA)
Imagem Corporal Ideal
8,1+19 79+1,6 0,44 0,11
(KAKESHITA)
Insatisfagdo Imagem Corporal 3,7+1.8 40+17 0,48 0,17
BCQ 23,0+£9,0 30,0 £ 10,0 0,001* 0,74
MBCQ 22 (7) 30 (24) 0,80 -
Depresséao Beck 7 (8) 15 (16) <0,001* -

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; BCQ — Body Checking Questionnaire; MBCQ — Male Body
Checking Questionnaire. Atividade fisica semanal é o somatério dos minutos totais durante a semana
de atividades de caminhada e de atividades de intensidade moderada e vigorosa; TE: tamanho do
efeito, d de Cohen; *Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, p<0,05. Variaveis: média
e desvio padréo, foi realizado o Teste T Student. Variaveis com mediana e intervalo interquartil foram
realizadas o Teste ndo paramétrico Mann Whitney.

Fonte: A autora (2016).

Da mesma forma, o estudo realizado por Camargo et al. (2009), apontou a
inatividade fisica e o sobrepeso em universitarios como fatores responsaveis pela
dor lombar e por levar o individuo a um alto nivel de estresse emocional e fisico,
afetando sua qualidade de vida.

Noutra expectativa, o presente estudo mostra ainda que obesos insatisfeitos
(n=58) nado se correlacionaram com a imagem corporal atual ou ideal. Tanto obesos
satisfeitos como insatisfeitos apresentam a mesma percep¢ao da imagem corporal.
N&o foi encontrada correlagédo entre os dados, o que pode sugerir que ambos o0s
instrumentos que avaliam satisfacdo e insatisfacdo corporal, através dos

instrumentos BSQ e Escala de figuras de silhuetas da Kakeshita, ndo sejam
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aplicaveis aos obesos por ndo terem apresentando a mesma concordancia. Além
disso, o presente estudo mostra que os obesos insatisfeitos com a imagem corporal
sdo 0s que menos realizam atividades fisicas, passam maior parte do tempo
sentado, apresentam mais dores e comorbidades, além de sintomas de depressao,
com significancia p<0,001.

A seguir, a Tabela 9 mostra a associacado das variaveis categéricas com o
desfecho insatisfacdo corporal, com utilizacdo da razdo de chances (RC) como

medida de risco.

Tabela 9: Razado de chances (RC) das variaveis categodricas para a insatisfacdo com a imagem
corporal em universitarios obesos.

Casos de p-
Variavel Categoria Insatisfacdo valor RC IC95%
N %

Sexo Masculino 6 19,4 - - -
Feminino 52 59,1 <0,001* 6,0 2,24 - 16,1

Fez Tratamento Nao 12 26,1 - - -
Emagrecer Sim 46 63,0 <0,001* 4,83 2,14 — 10,87

Obeso na familia N_ao 15 39,5 . ' )
Sim 43 53,1 0,17 1,73 0,79 - 3,80

Sente Dores Ngo 14 30,4 . ) )
Sim 44 60,3 0,002 3,47 1,58 — 7,59

Depresséo N&o 19 31,1 . - )
b Sim 39 67,2 <0,001* 454 2,10-9,81

. .. Nao 39 51,3 - - -
Atividade Fisica Sim 19 44.2 045 0,75 0,35-1,59

Percepgao de Boa 30 40,0 - - -
Saude Ruim 28 64,0 001 260 1,22-570

*Diferencas significativas através do teste X (p<0,05)
Fonte: A autora (2016).

Foi observado que apresentam maiores riscos de insatisfagdo corporal
(p<0,05): as mulheres obesas, aqueles individuos que ja fizeram algum tipo de
tratamento para emagrecer (ambos 0s sexos), os individuos que sentem algum tipo
de dor, 0s que possuem percepcao de saude ruim e os depressivos.

Estes riscos podem ser observados também no estudo de Docteur et al.
(2010), que investigou a percepcao corporal de individuos obesos. Os autores
concluiram que os obesos relatam maior nivel de distor¢do da imagem e insatisfacéo
corporal. Legenbauer et al. (2011), observaram que o0s obesos apresentam
sentimentos negativos relacionados ao corpo, agravando a insatisfacao corporal e a

autoestima, sugerindo que a comorbidade provoca déficit cognitivo-afetivo. Para
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Hansson e Rasmussen (2014), provavelmente, individuos obesos tiveram varias
tentativas de perda de peso, sem sucesso.

Além disso, os estudos de Herbozo et al. (2013), Bosi et al. (2008), Naumi et
al. (2004), Almeida, Loureiro e Santos, (2002), e Ferreira, Castro e Morgado, (2014),
mostraram que individuos obesos associam atributos negativos, como a lentidao,
caracteristicas de autodepreciacao e insatisfacdo corporal. Esses dados corroboram
0 presente estudo, que apresenta variaveis de maiores riscos de insatisfacao
corporal.

Na presente pesquisa, foram levantadas caracteristicas que predizem os
individuos insatisfeitos com a imagem corporal. Foi realizada analise através do
teste Qui-quadrado (x2) com as razdes de chance (OR) entre as variaveis da tabela
para levantar os fatores de risco. Assim, foi observado que as mulheres obesas, 0s
individuos que ja realizaram tratamentos para emagrecer, 0s que apresentam dor,
que possuem percepcao de saude ruim e, principalmente, os depressivos, indicam a

presenca de fatores de riscos que predizem a insatisfacédo corporal.

8.2.5 Comparacgéo do Perfil dos Obesos Depressivos e ndo Depressivos

O presente estudo realizou a comparacgédo dos individuos obesos deprimidos
com aqueles que nao apresentaram depressao. Assim, no grupo classificado como
deprimido foi observado maior nimero de dores, maior numero de comorbidades,
maior tempo em atividades sentado, maiores valores de insatisfagao corporal (BSQ),
maiores valores de checagem corporal nas mulheres (BCQ), e maiores valores de
depressao (BDI), quando comparado ao grupo ndo deprimido, conforme pode ser
observado na Tabela 10, abaixo. O tamanho do efeito observado para o BSQ entre o
grupo deprimido e ndo deprimido foi de elevada magnitude, enquanto que para
Insatisfagcdo com Imagem Corporal e checagem corporal nas mulheres as diferencas

foram de magnitude moderada.
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Tabela 10: Média = desvio-padrdo, mediana (amplitude interquartil) de variaveis relacionadas a
imagem corporal de universitarios obesos classificados quanto ao nivel de depressao.

Variaveis N&o Deprimido Deprimido p-valor TE
(BDI) (BDI)

Idade 31,1+10,7 28,0+7,3 0,06 0,34

IMC 34,5 (6,6) 34,1 (5,6) 0,86 -

N° de Dores 0,0 (1,0) 1,0 (1,0 <0,001* -

N° de Comorbidades 0,0 (1,0) 1,0 (1,0) 0,001* -

Atividade Semanal Sentado 660 (420) 915 (598) <0,001* -

Atividade Fisica Semanal 240 (838) 155 (555) 0,07 -
Imagem Corporal Atual 11,7+19 12,1+19 0,28 0,21
Imagem Corporal Ideal 8317 78+1,7 0,16 0,29
Insatisfagdo Imagem Corporal 3417 43+17 0,01 0,53
BSQ 96,5+ 30,4 127,2 £ 35,0 <0,001* 0,94
BCQ 235+8,6 30,6 £10,4 0,001* 0,75

MBCQ 23 (10) 21 (9) 0,39 -

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal; BSQ — Body Shape Questionnaire; BCQ — Body Checking
Questionnaire; MBCQ — Male Body Checking Questionnaire. Atividade fisica semanal é o somatério
dos minutos totais durante a semana de atividades de caminhada e de atividades de intensidade
moderada e vigorosa; TE: tamanho do efeito, d de Cohen,;

*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, p<0,05.

Fonte: A autora (2016).

Conforme os dados acima, € possivel observar forte correlacdo da depressao
(BDI) com a insatisfacdo corporal (BSQ). Os obesos deprimidos apresentam elevado
grau de insatisfacdo corporal (127,2 + 35,0; p<0,001). Segundo o estudo de
Palmeira et al. (2010), existe relacdo evidente entre obesidade e disturbio
psicolégico. Os autores afirmam que os sintomas de depressdo associados ao
estresse estdo ligados aos riscos aumentados de obesidade e alteracbes
comportamentais. Destaca-se também os estudos de Gaskin et al. (2013) e
Matthiasdottir et al. (2010), os quais descrevem que a percepg¢ao do obeso com seu
peso tem mais relagdo com a depresséo do que com o peso real medido, o que se
corrobora o presente estudo.

Ainda sobre a depresséao, Soares et al. (2011), Siervo et al. (2013), Jeffers et

al. (2013), Boersma e Jarry (2013), e Meireles (2015) relacionaram a valorizacéo da
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midia pelo corpo magro as distor¢des da imagem corporal do obeso, 0 que pode
levar a depresséo e insatisfacdo corporal. Esses autores descreveram o papel dos
meios de comunicagdo como promotores dos padrdes ndo saudaveis e irrealistas de
magreza, e relacionaram as pressdes midiaticas com o IMC, a obesidade e sintomas
depressivos.

Outra varidvel associada aos sintomas depressivos com a obesidade é o
preconceito antigordura. Para Carels e Musher-Eizenman (2010), e O’'Brien et al.
(2013), algumas pessoas possuem atitudes antigordura, preferindo a magreza, o
que leva os obesos a uma avaliagcdo negativa e ao aumento dos sintomas
depressivos.

Cabe ressaltar ainda sobre a relacdo entre o estresse e a obesidade, o estudo
de Cataneo, Carvalho e Galindo (2005), que identificou caracteristicas psicologicas
em obesos como: passividade e submissdo, preocupagao excessiva com comida,
ingestdo compulsiva de alimentos e drogas, dependéncia e infantilizagéo,
primitivismo, ndo aceitacdo do esquema corporal, temor de ndo ser aceito ou amado,
indicadores de dificuldades de adaptacdo social, bloqueio da agressividade,
dificuldade para absorver frustracdo, desamparo, insegurancga, intolerancia e culpa.
E o presente estudo mostrou que os obesos insatisfeitos com a imagem corporal séo
0S que mais apresentam depressao, porém, ndo houve a intencdo de identificar
outras caracteristicas psicoldgicas, tais como mostra o estudo acima.

O presente estudo mostrou ainda forte correlacdo da depressao (BDI) com a
insatisfacdo corporal (BSQ), sedentarismo (atividade semanal sentado) e nUmero de
dores. Existe relacdo evidente entre a obesidade, depressdo e inatividade fisica.
Porém, tanto obesos deprimidos, quanto ndo deprimidos, apresentam distorcdo da
percepcdo da imagem corporal atual ou ideal, ndo apresentando concordancia entre
os dados.

Na Tabela 11 a seguir, sdo apresentados o0s resultados para a associagcao
das variaveis categoricas com o desfecho depressédo, com a utilizacdo da razéo de

chances (RC) como medida de risco.
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Tabela 11: Razdo de chances (RC) das variaveis categéricas para a depressdo em universitarios
obesos.

Casos de
Variavel Categoria Depresséo p-valor RC IC95%
N %
Sexo Masculino 13 41,9 - - -
Feminino 45 51,1 0,38 1,45 0,63 - 3,31
Fez Tratamento Nao 15 32,6 - - -
Emagrecer Sim 43 58,9 0,005* 2,96 1,37 -6,42
Obeso na familia Nao 16 42,1 ; ) )
Sim 42 51,9 0,32 1,48 0,68 — 3,22
Sente Dores Nao 12 26,1 . - )
Sim 46 63,0 <0,001* 483 2,14-10,87
Insatisfacdo com N&o 19 31,1 - - -
Imagem Corporal Sim 39 67,2 <0,001* 4,54 2,10-9,81
- - Nao 42 55,3 - - -
Atividade Fisica sim 16 37.2 006 048 022-103
Percepgéo de Boa 25 33,3 - - -
Saude Ruim 33 75,0 <0,001* 6,00 2,60-13,8

*Diferencas significativas através do teste X (p<0,05)
Fonte: A autora (2016).

Foi observado que os obesos que ja fizeram algum tipo de tratamento para
emagrecer, aqueles que sentem algum tipo de dor, que sao insatisfeitos com sua
imagem corporal e que possuem percepcao de saude ruim, apresentam maior risco
de depressao (p<0,05). A pratica de atividade fisica apresenta-se como um fator de
protecdo contra a depressédo, de modo que 0s obesos ativos fisicamente reduzem
em 52% o risco de depressao (tabela 11).

Estes dados corroboram o estudo de Blake et al. (2013), ao mostrarem que
adultos sobrepesados que apresentam comportamentos positivos desfrutam de
melhor saude e sdo mais motivados as atividades fisicas, 0 que, por sua vez,
colabora no controle do peso, na imagem corporal positiva e na reducdo de
depressao.

Resultados similares também foram observados na meta-analise realizada por
Silveira et al. (2013), que investigaram o efeito do treinamento aerdbico e do
treinamento de forga como tratamento em individuos eutroficos e sobrepesados,
com diagnostico de depressédo leve e moderada. Para o grupo investigado, nao
houve diferenca estatisticamente significativa (IC 95%: -0,88 a -0,33) entre os dois
tipos de intervencao (de for¢a ou treinamento aerobico). Porém, os dados mostraram
a eficacia do exercicio fisico na melhora dos niveis de depressao que, por sua vez,

também foi influenciada pela idade e gravidade dos sintomas.
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Os estudos de Araujo et al. (2013) e Damaso (2003), descreveram que a
atividade fisica é essencial no controle da obesidade e da depressédo. Assim,
conhecer as limitacbes de cada individuo sobrepesado, a dificuldade no manejo do
préprio corpo, as habilidades fisicas pessoais e a escolha de uma atividade
prazerosa podem favorecer a adaptacdo do obeso a prética regular e persistente de
exercicios fisicos. E, dessa forma, permitir a mudanca de comportamento e adogao

de habitos saudaveis que possam contribuir com o emagrecimento.



93

9 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do numero de pessoas obesas na atualidade € inquestionavel.
Como o estereodtipo de beleza caracteriza-se pelo corpo magro, ser obeso pode ser
considerado simbolo de improdutividade e doenga, levando esses individuos a
desenvolverem sentimentos de insatisfacdo com a propria imagem do corpo. Esses
sentimentos podem levar o obeso a alterac6es de ordem fisica e psicologica. Uma
das questbes apontadas no meio cientifico € o alto indice de obesidade e sobrepeso
que acomete a populacdo em geral. Tal fato mostra-se como um problema de saude
publica e de questdo social, devido a estigmatiza¢édo do individuo.

Assim, ao observar a obesidade como negativa e prejudicial a saude, a
presente pesquisa buscou identificar a prevaléncia de individuos obesos em uma
IES particular do municipio de Juiz de Fora - MG, além de tracar o perfil
sociodemografico desses individuos e analisar varidveis comportamentais
relacionadas a imagem corporal, nivel de depressao e atividade fisica.

Entdo, ao levantar a prevaléncia de individuos adultos obesos na IES
pesquisada, observou-se que eles representavam 8,9% do total de individuos
pesquisados (universitarios com idades entre 18 e 59 anos). Esses numeros
mostraram-se bem menores que 0s nimeros apresentados pelo Ministério da Saude
(17,9%) que, no entanto, coletou dados da populacédo brasileira acima de 18 anos.
Acreditava-se existir equivaléncia entre os dados do presente estudo com os dados
da Vigitel. Dessa forma, a obesidade ndo se mostrou com elevados indices entre os
individuos participantes da pesquisa. Vale ressaltar, porém, que os individuos com
sobrepeso representam 27,5% da amostra, percentual também inferior ao
encontrado pelo OMS, que é 34,6%.

Outras consideragbes que puderam ser levantadas ao tracar o perfil
sociodemogréfico do individuo obeso foram: a maioria dos entrevistados relatou
elevado indice de consumo de alcool e refrigerantes, presenca de comorbidades e
de obesos na familia; a maioria dos universitarios obesos sdo mulheres, jovens,
solteiras e sem filhos. Estas variaveis apresentaram associagdo positiva com a
obesidade. Além destas caracteristicas, a amostra apresentou elevado indice de
sedentarismo e individuos irregularmente ativos. No estudo, pouco mais da metade

dos obesos pesquisados mostraram-se satisfeitos com a imagem corporal.



94

Percentual semelhante foi encontrado para a variavel depressao entre o0s
participantes obesos. Esses dados reafirmam a hipotese do presente estudo.

Sobre as correlacdes entre as variaveis de estudo, a insatisfacado corporal
(BSQ), depressao (BDI), comportamentos de checagem em mulheres e homens
(BCQ, MBCQ) e atividade fisica (IPAQ) apresentaram elevados coeficientes de
consisténcia interna. Foram verificadas correlacbes positivas e estatisticamente
significativas entre as variaveis do estudo, com destaque e forte correlacdo entre os
niveis de depresséao (BDI) e insatisfacdo corporal (BSQ), assim como apontados na
hip6tese do presente estudo.

Quanto maiores os valores de insatisfagdo corporal, maiores os valores de
depressdo, e vice-versa, estabelecendo uma relacdo direta e de magnitude
moderada entre elas. Os obesos insatisfeitos com a imagem corporal apresentam
altos indices de depressédo, além de maiores comportamentos de checagem corporal
e inatividade fisica.

Em relacdo a atividade fisica, dados do instrumento IPAQ mostraram
correlacdo negativa com a insatisfacao corporal (BSQ). Pode-se afirmar que quanto
mais ativo fisicamente o individuo, menos insatisfeito ele esta com sua imagem
corporal, e vice-versa. A variavel atividade fisica e insatisfacdo corporal estabelecem
uma relagao indireta entre elas. Os obesos inativos fisicamente sdo os mais
insatisfeitos com a imagem corporal. Em ambos o0s sexos, foi percebido um elevado
indice de sedentarismo e individuos irregularmente ativos, além dos
comportamentos de checagem corporal, insatisfagéo corporal e depressao.

Ressalta-se ainda que os obesos insatisfeitos com a imagem corporal séo os
mais inativos, passando a maior parte do tempo sentado e, assim, podem apresentar
dores, comorbidades, comportamentos de checagem corporal e depresséo. Nota-se
que ha associacdo positiva das variaveis do estudo com a obesidade. Dessa forma,
esses indicativos apontam para a importancia de estudos que associem a obesidade
a essas variaveis.

Por outro lado, metade da amostra mostrou-se satisfeita com a imagem
corporal e ndo apresentou depressdo. Esse fato se deve, sobretudo, ao IMC do
individuo. Foram verificadas correlagbes positivas e estatisticamente significativas
entre IMC e insatisfagdo corporal. De forma que, quanto maior o IMC, mais
insatisfeito com a imagem corporal. Com relagéo a comparacgéao do IMC autorreferido

e aferido, o presente estudo mostrou existir boa concordéancia entre os dados
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autorreferidos e medidos de altura e peso, porém, € possivel apreender que existe
uma tendéncia a subestimar a massa corporal, em ambos o0s sexos. Tinha-se como
hipotese subestimar a massa corporal e superestimar a altura, o que nao se verificou
no caso da altura, que apresentou boa concordancia.

Esta pesquisa aponta também a existéncia de uma relacdo direta entre a
obesidade e a depressdo. Ambos ndo devem ser negligenciados em condutas de
promocado da saude, pois, esta pesquisa mostra que a pratica de atividade fisica se
apresenta como um fator de protecao contra a depressao. Obesos ativos fisicamente
reduzem em 52% o risco de desenvolverem depresséao.

Estudos com enfoque na obesidade, depressdo e atividade fisica, sao
relevantes para se entender a obesidade e contribuir com a prevencéao e controle da
mesma. Nesse sentido, este estudo evidencia a necessidade de orientacdo dos
universitarios obesos para um estilo de vida saudavel e a oferta de programas de
atividades fisicas que visem a reducdo do excesso de peso e da depresséo.

Diante das consideracdes, julga-se relevante o desenvolvimento de pesquisas
a fim de investigar com maior profundidade os fatores associados a obesidade.
Espera-se que esse trabalho traga beneficios para os profissionais de saude e
educagdo envolvidos diretamente com as DCNT, para que tenham maiores
informacg0des, tanto sobre a obesidade e imagem corporal, quanto sobre os fatores
qgue as influenciam. Dessa forma, espera-se contribuir para uma maior assisténcia
aos individuos obesos.

Sugere-se novas pesquisas que associem a imagem corporal, inatividade

fisica e depressédo a obesidade, ndo s6 em universitarios, mas no publico em geral.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Imagem
corporal e obesidade em universitarios de Juiz de Fora — MG”. Esta pesquisa sera
dividida em duas etapas. Na primeira etapa pretendemos analisar a prevaléncia da
obesidade e sobrepeso em universitarios. O motivo que nos leva a estudar esse assunto
surge a partir da hipétese de que a prevaléncia da obesidade em universitarios pode ser alta
e, em consequéncia, podem apresentar elevados niveis de insatisfacdo corporal, de
sedentarismo e de sintomas depressivos. Para a primeira etapa desta pesquisa
adotaremos 0s seguintes procedimentos: caso aceite 0 nosso convite, vocé ira responder a
um questionario de caracterizacdo da amostra nos informando dados como: periodo, curso,
telefone, idade, massa corporal e estatura estimada. Além disso, respondera a uma escala
de figuras de silhuetas corporais apontando a figura real e desejada. Se atender aos
critérios de classificacdo da obesidade vocé sera contatado por telefone, pela pesquisadora,
para participar voluntariamente da segunda etapa. Nesta segunda etapa pretendemos
examinar a insatisfacdo do seu corpo, nivel de atividade fisica e sintomas depressivos. Caso
concorde, vocé ir4 responder a um questionario sociodemogréfico, bem como instrumentos
de avaliagdo da imagem corporal, nivel de atividade fisica e sintomas depressivos. Além
disso, serdo coletados individualmente seus dados de massa corporal, estatura,
circunferéncia de quadril, cintura e distribuicdo do peso corporal, em uma sala reservada.
Os riscos envolvidos na pesquisa sdao minimos, uma vez que a forma de abordagem e de
tratamento das informacdes sera criteriosa, andnima e de forma a proteger os participantes.
A pesquisa contribuira para: a area da Salde, em especial para profissionais que
trabalham com a obesidade, uma vez que se buscam alternativas para o controle desta
doenca.

Para participar deste estudo, o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o0 (&) Sr. (a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O (A)Sr.
(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o
(@) Sr. (a) é atendido (a) pela pesquisadora, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
sua permissdo. O (A)Sr. (a) ndo sera identificada em nenhuma publicagcdo que possa
resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
sera arquivada pela pesquisadora responsavel, no Laboratério de Estudos do Corpo —
Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos — UFJF e a outra sera fornecida ao senhor (a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. A
pesquisadora tratard a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo
a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informac6es somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Imagem
Corporal e obesidade em universitarios de Juiz de Fora — MG” de maneira clara e
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detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA/UFJF

CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

PRO-REITORIA DE PESQuisA/ CEP: 36036-900/ FONE: (32) 2102- 3788 /E-MAIL:
CEP.PROPESQ@UFJF.EDU.BR

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: GISELLE TEIXEIRA MAULER DO RIO

ENDERECO: LABORATORIO DE ESTUDOS DO CORPO — FACULDADE DE EDUCAGAO FisICA E
DESPORTOS — UFJF — RUA JOSE LOURENGO KELMER, S/N — CAMPUS UNIVERSITARIO — BAIRRO
SA0 PEDRO - Juiz DE ForRA (MG) - Cep: 36036-330 - FONE: (32)8835-1003 / E-MAIL:
GIMAULER@OI.COM.BR


mailto:cep.propesq@ufjf.edu.br

APENDICE I

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA “TRIAGEM”

DATA: /

Nome Completo:
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E-mail (legivel):

Profissao:

Curso de gradacdao:

WhatsApp:

Telefone:

Peso:

SEXO:( M ( )F

Kg/mz

Periodo:

Idade:

Celular:

Altura:
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APENDICE Il
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1-Nome:
2-ldade: anos
3-Data de Nascimento: / /

4-Curso de graduacéo:

5-Periodo:

6-Cor ou Raca:
( )Branca ( ) Negra () Indigena
( )Amarela ( ) Parda () Outra (especifique):

7-Situacéo conjugal dos pais:
() Casados ( ) Divorciados ( ) Outra (especifique):

8-Vocé reside:
() com seus pais (paie mde) ( )somente com seu pai
() somente com sua mée () sozinho

() com amigos (Republica) () Outra (especifique):

9-Renda Familiar:

( )até1sSM ( )Maisdela2SM ( )Maisde2a3SM
( )Maisde3a5SM ( ) Maisde5al0SM () Mais de 10 a 20 SM
( )Maisde 20 SM ( ) Sem rendimentos

10-Estado Civil:
() Solteiro () Casado ou vive com companheira ( ) Divorciado
() Vidva () Outro (especificar):

11-Ndmero de filhos:

12-Profissdo/Ocupacéo:

13-Situacdo Empregaticia:
( )Empregado ( )Desempregado ( )Aposentado ( ) Afastado
( ) Trabalhaemcasa ( ) Autdbnomo

14-Faz uso de bebida alcodlica? Nao( ) Sim ( )—Qual?
Frequéncia semanal: ( ) Raramente ( ) Asvezes () Sempre

15-Faz uso de refrigerantes? N&o () Sim ()
Frequéncia semanal: ( ) Raramente ( ) Asvezes () Sempre

16-Faz uso de cigarros? Nao () Sim ()
Frequéncia semanal: ( ) Raramente ( ) Asvezes () Sempre



17-Como vocé avalia o seu estado de saude atual?
() Ruim () Insatisfatério () Médio
( )Bom () Muito Bom () Excelente

18-Pratica Atividade Fisica?
() Nao — Por que?

() Sim - Quais?

Frequéncia semanal:

19-Quando Iniciou a obesidade?
() infancia () adolescéncia () adulto
() apés gravidez () outros. Especificar:

20-Ja realizou tratamentos para emagrecer?
() Nao — Por que?

() Sim — Quais?

21- Tem obesos na familia?
() Sim — Quantos?

() Néo

22- Vocé sente dores?

) Sim - quadril

) Sim — cervical

) Sim — joelho

) Sim — pés

) Sim — outros (especificar):

AN AN AN AN AN

) Nao sinto dores

23- Que comorbidades abaixo vocé apresenta?
() Diabetes tipo |

() Diabetes Melitus tipo 2

() Hipertenséo arterial sistémica

() Colesterol elevado

() Doencas cardiacas

() Infeccdes de pele

() Outras (especificar):

24- Vocé atribui a sua obesidade a algum fator especifico?
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APENDICE IV

DECLARAGAO DE INFRAESTRUTURA

Eu, Professor Paulo Sérgio Morse, diretor da Universidade Salgado de
Oliveira, campus Juiz de Fora — MG, declaro ter sido suficientemente informado
a respeito da pesquisa sobre “Avaliagio da Imagem Corporal em
Universitarios" e discuti com a pesquisador(a) responsavel sobre a minha
decisio em participar do estudo.

Declaro que a referida Instituicao de Ensino possui uma infraestrutura
adequada a realizago da pesquisa, onde os participantes terfo privacidade
para responder as perguntas dos questionarios.

Ficaram claros para mim quais sio os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também, que a participagdo é isenta
de despesas.

Juiz de Fora, 12 de Agosto de 2014,

g

Professor Pdulo Sérgio Morse
Diretor da Universidagé Salgado de Oliveira — Universo
Capfpus Juiz de Fora

o Prof Pavlo Sérgio Morse
Dwetor Geral do Campan

i/ de wizdeFora-MG

Universidade Salgado de Oliveira ~ Universo — campus Juiz de Fora
Avenida dos Andradas, 731 — Morro da Gléria — Juiz de Fora — MG 36036-000.
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ANEXO |

ESCALA DE FIGURAS DE SILHUETAS
(KAKESHITA, 2008)

AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL

Analisando a Escala de figuras de silhuetas abaixo, marque um “x” na gravura:

1)Qual a figura que melhor representa seu tamanho atual?

Wl 61 LT 1A
UL LG
W G L 14
L

2) Qual a figura que representa o tamanho que gostaria de ter?

Wl 1 61 LT E1EA
WU L
bl GG i i
L




ANEXO Il

Body Shape Questionnaire (BSQ) (DI PIETRO; SILVEIRA, 2009)
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Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas

usando a seguinte legenda:

1. Nunca 3. As vezes 5. Muito frequentemente
2. Raramente 4. Frequentemente 6. Sempre

1 Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com a sua forma fisica? 123456

2 Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que 123456
deveria fazer uma dieta?

3 Jéa Ihe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sao grandes demais para o 123456
restante do seu corpo?

4 Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda(o)? 123456

5 Vocé anda preocupada(o) achando que o seu corpo ndo é firme o suficiente? 123456

6 Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estbmago cheio, vocé se preocupaem |1 2 3 4 5 6
ter engordado?

7 Vocé ja se sentiu tdo mal com a sua forma fisica a ponto de chorar? 123456

8 Vocé deixou de correr por achar gue seu corpo poderia balangar? 123456

9 Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé reparar em sua 123456
forma fisica?

10 | Vocé j& se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago 123456
guando vocé senta?

11 | Vocé ja se sentiu gorda(o) mesmo ap@s ingerir uma pequena quantidade de 123456
alimento?

12 | Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexoqueoseue, |1 2 3 4 5 6
ao se comparar, tem se sentido em desvantagem?

13 | Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em 123456
outras atividades (como, por exemplo, assistir televisdo, ler ou acompanhar uma
conversa)?

14 | Ao estar nua(nu), por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda(o)? 123456

15 | Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir desconfortavel com 123456
sua forma fisica?

16 | Vocé j& se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo? 123456

17 | Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir 123456
gorda(o)?

18 | Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por se 123456
sentir mal com relagéo a sua forma fisica?

19 | Vocé se sente muito grande e arredondada(o)? 123456

20 | Vocé sente vergonha do seu corpo? 123456

21 | A preocupacdo frente a sua forma fisica a(o) leva a fazer dieta? 123456

22 | Vocé se sente mais contente em relacdo a sua forma fisica quando seu estémago 123456
est4 vazio (por exemplo, pela manh&)?

23 | Vocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle? 123456

24 | Vocé se preocupa gque outras pessoas vejam dobras na cintura ou estbmago? 123456

25 | Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que 0 seu sejam mais 123456
magras do que vocé?

26 | Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)? 123456

27 | Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada(o) em estar ocupando muito 123456
espaco (por exemplo, sentada(o) num sofa ou no banco de um dnibus)?

28 | Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras” ou “banhas”? 123456

29 | Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé 123456
sentir-se mal em relacéo ao seu fisico?

30 | Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 123456

31 | Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 123456
vestiarios e banheiros)?

32 | Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra(o)? 123456
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33 | Vocé fica mais preocupada(o) com sua forma fisica quando em companhia de 123456
outras pessoas?
34 | A preocupagdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer 123456

exercicios?




ANEXO Il

Questionario de Checagem do Corpo para mulheres

Body Checking Questionnaire (BCQ)
(CAMPANA, 2007)
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&
c
(]
=
|2
€| c
. R . () [}
Margue um X na alternativa que melhor descreve a frequéncia que o £ §
vocé tem destes comportamentos atualmente: c | gl |
o |2 | N|Y
(&) E () [} 9
S |8 > |2 |3
zZ g | QL=
2 | Eu pego na dobra dos meus bragos para medir a gordura
9 | Eu esfrego (ou toco) minhas coxas quando estou sentada(o) para
checar a gordura
10 | Eu meco o didmetro das minhas pernas para ter certeza de que tem
0 mesmo tamanho de antes
14 | Eu observo se minhas coxas se esfregam uma na outra
15 | Eu tento provocar comentarios dos outros a respeito do quanto
estou gorda(o)
16 | Eu observo se minhas gorduras balancam
17 | Eu encolho a minha barriga para ver como ela fica quando tento
deixa-la completamente reta
18 | Eu experimento meus anéis para ver se servem como antes
19 | Eu observo se tenho celulite nas coxas quando estou sentada(o)
20 | Eu deito no chéo para sentir se meus 0ssos tocam o solo
21 | Eu ajusto minhas roupas ao redor do meu corpo tdo apertadas
guanto possivel para ver como me pareco
22 | Eu me comparo com as(os) modelos da TV e das revistas




ANEXO IV

Questionario de Checagem do Corpo para homens

Male Body Checking Questionnaire (MBCQ)

(CARVALHO et al., 2012)

Marque um X na alternativa que melhor descreve a frequéncia que vocé tem estes

comportamentos atualmente:
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Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

1.Checo a firmeza de meus bracos para confirmar que ndo perdi
nenhuma massa muscular.

2.0lho meus musculos abdominais — “tanquinho”- no espelho.

3.Quando me olho no espelho, contraio os bragos para confirmar a
igualdade entre eles.

4.Comparo o tamanho de meus musculos com de outras pessoas.

5.Comparo minha “magreza” ou definicdo muscular com de outras
pessoas.

6.Comparo 0s meus musculos com a dos atletas e celebridades.

7.Comparo minha “magreza” ou definicho muscular com a dos
atletas e das celebridades.

8.Peco a outras pessoas para tocarem em meus musculos para
confirmar o tamanho e a firmeza deles

9.Peco a outras pessoas para comentarem sobre a definicdo ou
tamanho de meus musculos.

10.Belisco a gordura da minha barriga e costas (por exemplo, o0s
pneuzinhos) para checar a minha “magreza”

11.Comparo minha “magreza” ou definicho de meus musculos
peitorais com a de outras pessoas.

12.Comparo o tamanho de meus musculos peitorais com o tamanho
dos musculos de outras pessoas.

13.Comparo a largura de meus ombros com a largura dos ombros
de outras pessoas.

14.Contraio os meus musculos peitorais diante do espelho para
confirmar a igualdade entre eles.

15.Contraio meus musculos diante do espelho a procura de linhas
ou estriamento neles.

16.Meco meus musculos com uma fita métrica.

17.Aperto a gordura ou estico a pele do meu corpo para acentuar o
musculo escondido pela gordura.

18.Checo o tamanho e a forma de meus musculos na maioria das
superficies espelhadas (por exemplo, nas janelas de carros, vitrines
de lojas, nos espelhos e etc).

19.Belisco ou aperto meus musculos para confirmar o tamanho e a
firmeza deles.
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ANEXO V

Beck Depression Inventory
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1998)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacgdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante
da afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se
sentido nesta semana, incluindo hoje. Se véarias afirma¢des num grupo parecerem se
aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as
afirmac@es, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impresséo de que as coisas nédo
podem melhorar.

3. 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte
de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.

7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.
8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.



9. 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora nao consigo mesmo que o
queira.

11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas.

13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.
2 Tenho maior dificuldade em tomar decis6es do que antes.
3 Nao consigo mais tomar decisdes.

14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem
parecer sem atrativos.
3 Considero-me feio.

15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16. 0 Durmo tdo bem quanto de habito.
1 N&o durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho
dificuldade para voltar a dormir.
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade
para voltar a dormir.

17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.
1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.
3 Nao tenho mais nenhum apetite.
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19. 0 Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()

20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.
1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicbes ou
perturbagcdes no estbmago ou prisdo de ventre.
2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outra
coisa que nao isso.
3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que néo consigo
pensar em outra coisa.

21. 0 Nao tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse
sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.
2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO VI

International of Physical Activity Questionnarie (IPAQ) - verséo curta
(MATSUDO, 2001).

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tédo
ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere
gue ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo
menos 10 minutos _continuos de cada vez:

1la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escrit6rio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos,
lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

4a Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



129

ANEXO VII
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' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Obesidade e varidveis associadas em universitarios de Juiz de Fora - MG.
Pesquisador: Giselle Teixeira Mauler do Rio

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 40374414.8.0000.5147

Instituigao Proponente: Faculdade de Educagzo Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.047.308
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentagao do Projeto:

Apresentagdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. O pesquisador descreveu as bases
cientificas que justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Identificagdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdao adequadamente
descritos nesta nova verséo do projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O projeto est4 em configuragéo adequada e ha apresentacdo de declaragéo de infraestrutura e de
concordancia com a realizagao da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituigdo onde sera realizada a
pesquisa. Nesta nova verséo do projeto, o pesquisador apresentou de forma adequada
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Continuaggo do Parecer: 1.047.308

o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Pesquisador apresenta titulagéo e experiéncia compativel
com o projeto de pesquisa.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram corrigidas todas as inadequagdes e pendéncias anteriormente listadas. Possiveis inadequagdes ou
possibilidades de pendéncia deixam de existir. Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de
acordo com os principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com
a Norma Operacional CNS 001/2013. Data prevista para o término da pesquisa:Novembro de 2016.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responséavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagées no protocolo.

JUIZ|DE FORA, 04 de Maio de 2015

o) /\ PSSO - ,\m‘?‘
v Assinado por: SV
Francis Ricardo dos Reis Justi
(Coordenador)
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