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RESUMO

A imagem corporal pode ser entendida como uma imagem que o individuo tem do tamanho,
da forma e do contorno de seu proprio corpo, assim como pensamentos e comportamentos em
relacdo a essas caracteristicas. A literatura cientifica tem buscado identificar os efeitos de
algumas estratégias capazes de modular os aspectos da imagem corporal. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar os efeitos agudos do treino aerdbico de diferentes intensidades quanto as
respostas de aspectos da imagem corporal em jovens adultos insuficientemente ativos de
ambos os sexos. O presente estudo caracteriza-se por um modelo experimental transversal. A
amostra foi composta por 77 pessoas, sendo 51 mulheres e 26 homens. Os participantes foram
divididos em dois grupos por sorteio 1) exercicio aerobio entre 60-70%FCmax e 2) exercicio
aerobio entre 70-80%FCmax. O protocolo experimental constou de uma sessdo de trinta
minutos de exercicio aerdbico em esteira ergométrica, em intensidade calculada conforme
sorteada. A pesquisa foi realizada por instrumentos de autorrelato traduzidos e validados para
a populacdo de estudo. Os instrumentos foram aplicados em cinco momentos: Pré-teste (pré-
exercicio aerdbico), Pds-teste, 24 horas, 48 horas e 72 horas apos a realizacdo do teste. A
amostra foi descrita por meio da média e desvio padrdo. O coeficiente alfa de Cronbach foi
utilizado para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos em todos os momentos. Para
andlise inferencial utilizou-se equacGes de estimativa generalizadas adotando-se as
covariaveis sexo e intensidade do exercicio. Os resultados mostraram efeito significativo de
interacdo de efeito protocolo e momentos de medida para a variavel insatisfacdo corporal para
as mulheres. O protocolo 60-70%FCmax obteve menor escore médio no momento pos em
relacdo do pré (p=0,016; 1C95%= -7,5—-0,4), e de efeito momento de medida para a variavel
preocupacdo com a muscularidade, com a média observada no momento 48h menor quando
comparada aos momentos Pré (p=0,27; 1C95%= -5,5- -0,2) e P6s (p=0,22; 1C95%= -4,0 -0,2).
Os homens apresentaram efeito significativo de momentos de medida, para a insatisfacdo
corporal, aumentando no decorrer no tempo. O momento 48h apresentou maior média frente
aos demais e 0 momento 72h menor média frente ao momento P6s (p=0,003; 1C95%-= -1,0 —
0,1). Os resultados mostram que o exercicio fisico apresenta efeito significativo sob algumas

variaveis da imagem corporal.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Exercicio Fisico. Insatisfacdo Corporal. Exercicio
Aeraobico.



ABSTRACT

Body image may be understood as the image one has about his size, shape of has own body;
as well as thoughts and behavior correlated to these mentioned characteristics. The scientific
literature has sought to identify the effects of some strategies capable of modulating body
image aspects. This research goal is to evaluate chronic effects of the single training to
responses of young adults (male/female) about their body image. This study is made up of a
transversal experimental model. This sample was composed of 77 people (26 men and 51
women). The subjects were put in different groups 1) aerobic exercise between 60-
70%FCmax e 2) aerobic exercise between 70-80%FCmax. The experimental protocol
consisted of 30min of aerobic exercise on an ergonomic treadmill, with calculated intensity
according to the selection. The research was done by self-reports; translated and validated to
the study population. These reports were made at 5 stages. pre-test (pre-aerobic exercise),
post-test, 24h, 48h, 72h after the exercise. For statistical analysis the sample was described by
the mean and standard deviation. Cronbach's alpha coefficient was used to evaluate the
internal consistency of the instruments at all times. For inferential analysis we used
generalized estimation equations by adopting the covariates sex and intensity of the exercise.
The results showed a significant interaction effect of protocol effect and measurement
moments for the body dissatisfaction variable for the women, the protocol 60-70% HRmax
obtained a lower mean score at the moment post in relation to the pre (p = 0.016, CI95%= 7,5
-0,4), and of the moment of measurement for the variable concern for muscularity, with the
mean observed at the time 48h lower when compared to the moments Pre (p = 0.27, C195%-= -
5 5-0,2) and Post (p = 0.22, CI95%= -4.0 —0.2). The men had a significant effect of
moments of measurement, for the corporal dissatisfaction, increasing with time. The 48h
moment had a higher mean compared to the others, and the 72h mean lower moment
compared to the post moment (p = 0.003, CI95%= -1.0 —0.1). The results show that physical

exercise has a significant effect on some negative body image variables.

Keywords: Body Image. Physical Exercise. Body Dissatisfaction. Aerobic Exercise.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal € um constructo complexo e multifacetado (CASH;
SMOLAK, 2011) e pode ser entendido com a representacdo mental do corpo. E a imagem que
0 individuo tem de seu tamanho e forma corporal, assim como pensamentos e
comportamentos relacionados a ele (SLADE, 1994; FERREIRA et al., 2014). E um conceito
multidimensional elaborado a partir de aspectos fisiologicos, sociologicos e libidinais que
pode ser influenciado por aspectos culturais e ambientais.

A dimensédo perceptiva e atitudinal séo as divisdes da imagem corporal (CASH;
SMOLAK, 2011). A dimensé&o atitudinal pode ainda se subdividir em: componente afetivo,
cognitivo e comportamental. Juntas, as dimensdes refletem sentimentos, comportamentos e
percepcbes que o individuo tem do seu préprio corpo. Existem os valores positivos,
associados a comportamentos saudaveis e os valores negativos, como por exemplo, 0s
disturbios de imagem corporal, que por sua vez podem estar relacionados também a dismorfia
muscular (DM) e aos transtornos alimentares (TA).

A insatisfacdo corporal é uma avaliacdo negativa que o individuo tem de seu
préprio corpo, e pode aumentar conforme esses individuos passam a se comparar com figuras
que sdo transmitidas pelas midias, adotando-as como desejo e idealizando como necessidade
(THOMPSON et al., 1999). A presente valorizacdo de corpo ideal pode fazer com que
venham a adotar comportamentos voltados a obtencéo desses corpos, como por exemplo, com
mudancas de comportamentos alimentares e excesso de exercicio fisico (THOMPSON et al.,
1999; CARVALHO, 2016). Diversos autores vém avaliando a efetividade e eficacia da
adocdo de medidas voltadas para os disturbios de imagem corporal (THOMPSON,
GARDNER, 2002). Um método de intervencdo que vem se mostrando bastante eficaz é o
exercicio fisico (VOCKS et al., 2009).

O exercicio fisico tem sido um importante meio para modular os estados mentais
relacionados ao corpo, assim como a massa corporal, fazendo com que os individuos se
sintam mais satisfeitos com a propria imagem, reduzindo quadros de depressdo e aumentando
0 bem-estar psicoldgico. Entretanto, nem sempre o exercicio fisico € usado como intervencao
benéfica para os quadros da imagem corporal. Individuos com TA e DM, podem usar o
exercicio fisico como comportamento compensatério, como nos casos de bulimia nervosa,
podendo aumentar a perpetuacio desses transtornos (ASSUNCAO et al., 2002;
HAUSENBLAS, FALLON, 2006). Segundo Tavares (2003) o exercicio fisico deve

possibilitar ao individuo a consciéncia de seus sentimentos, comportamentos e reagdes
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relacionadas ao proprio corpo com relacdo ao exercicio, contribuindo de forma positiva para
sua imagem corporal (TAVARES, 2003).

Quatro metanalises apontam esses resultados. Para Hausenblas e Fallon (2006), os
praticantes de exercicio fisico apresentaram uma relacdo com a imagem corporal melhor
quando comparada aos que ndo praticavam. No estudo de Reel et al (2007), o exercicio fisico
esta relacionado na maneira como o individuo considera seu corpo, em que 0 exercicio pode
ser capaz de reduzir as preocupacbes com o corpo. Campbell e Hausenblas (2009),
encontraram um pequeno tamanho de efeito mostrando que as intervencdes com exercicio
fisico apresentaram melhorias na imagem corporal quando comparado ao grupo controle.
Bassett-Gunter et al (2017), identificaram que a atividade fisica esta positivamente associada
a imagem corporal entre os homens (HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al., 2007;
CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017).

Apesar dos resultados encontrados, as metanalises previamente publicadas
apontam importantes limitagfes e futuras direcGes para as novas pesquisas. Dentre essas,
destaca-se a insuficiéncia de dados sobre as caracteristicas dos participantes da amostra e das
intervencdes, como tipo de exercicio realizado, intensidade e duracdo. Poucos estudos
realizaram acompanhamento dessa intervencao, sendo incerto dizer que o exercicio fisico
produz mudancas duradouras na imagem corporal. Grande parte dos estudos ndo controlaram
a frequéncia, duracdo e intensidade do exercicio, ndo podendo assim, garantir os resultados
obtidos (HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al, 2007; CAMPBELL,
HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017).

A partir da compreensdo da importancia das intervengdes, em especial, 0 exercicio
fisico e suas relagdes com a imagem corporal, tornam-se necessarios novos estudos, que
preencham essas lacunas, identificando intervencdes especificas a serem aplicadas. Com isso,
0 objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos agudos do treino aerdbico de diferentes
intensidades quanto as respostas sob aspectos da imagem corporal em adultos jovens
insuficientemente ativos de ambos 0S Sexos.

A partir disso, foram levantadas algumas hipdteses para o problema de pesquisa.
Sendo elas: 1) O exercicio aerdbico promovera efeito agudo positivo, reduzindo os quadros de
insatisfacdo corporal, comportamentos de checagem e evitagdo do corpo, busca e preocupagéo
com a muscularidade, percepgéo e a internalizacdo em homens e mulheres; 2) Espera-se que
os efeitos de insatisfacdo corporal, aos comportamentos relacionados & checagem e evitacdo
do corpo, a percepcao e a internalizacdo sejam maiores entre mulheres, enquanto que para 0s

homens esperam-se maiores efeitos da busca e preocupacdo com a muscularidade; 3) O efeito
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do exercicio aerobico sera superior para o protocolo de maior intensidade (70-80%FCmax)
quando comparado ao menor intensidade (60-70%FCmax).

A pesquisa foi entdo dividida e estruturada em partes. A primeira parte é o
referencial tedrico, no qual foram descritos estudos ja realizados sobre imagem corporal,
abordando os TA, DM e dos comportamentos voltados aos distdrbios de imagem corporal e
relacionando-os com o exercicio fisico. A segunda parte se trata dos procedimentos
metodologicos da pesquisa, descrevendo os aspectos éticos, a caracterizacdo do estudo, as
caracteristicas da amostra, 0s instrumentos de avaliacdo utilizados e a analise dos dados. A
terceira, os resultados que foram encontrados na presente pesquisa. E a Gltima parte destina-se
a discusséo dos resultados e limitages da pesquisa, sequido pelas considerages finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos agudos do treino aerobico de diferentes intensidades quanto as
respostas sob aspectos da imagem corporal em adultos jovens insuficientemente ativos de

ambos 0S Sexos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a existéncia de possiveis diferencas quanto aos efeitos das intervengoes
no treino aerdbico quanto a insatisfacdo corporal, comportamentos de checagem e evitacdo do
corpo, busca e preocupacdo com a muscularidade e a internalizacdo do corpo ideal em
homens e mulheres.

Relacionar as diferentes intensidades do exercicio aerobico as alteragbes na
insatisfacdo corporal, comportamentos de checagem e evitagdo do corpo, busca e preocupagéo
com a muscularidade e na internalizagéo do corpo ideal.

Verificar qual a duracdo dos efeitos do treino aerdbico sob as alteracBes na
insatisfacdo corporal, comportamentos de checagem e evitacdo do corpo, busca e preocupacéo
com a muscularidade e a internalizacdo do corpo ideal, em até 72 horas ap0s a sessdo de

treino.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A IMAGEM CORPORAL E A INFLUENCIA SOCIOCULTURAL

A imagem corporal é definida como a representacdo interna da aparéncia externa
de uma pessoa (THOMPSON et al., 1999). Defini¢do apresentada por Schilder e Wertman
(1994), ainda bastante utilizada, considera a imagem corporal como a “figuracao de nosso
corpo formada em nossa mente” (SCHILDER, WERTMAN, 1994, p.11). Importante observar
que Schilder (1994) caracterizou a imagem corporal em aspectos fisiologicos, sociolégicos e
libidinais (SCHILDER, WERTMAN, 1994; FERREIRA et al., 2014), ampliando o conceito
deste construto para além de aspectos meramente perceptuais ou neurofisiologicos.

Para tanto, podemos considerar a imagem corporal como a imagem que 0
individuo tem do tamanho, da forma e do contorno de seu préprio corpo, assim como
pensamentos e comportamentos em relacdo a essas caracteristicas (SLADE, 1994,
FERREIRA et al., 2014). Autores sdo enfaticos ao destacar que a imagem corporal é um
constructo complexo e multifacetado (CASH, SMOLAK, 2011).

Entendeu-se que a imagem corporal em suas definigdes atuais ndo se caracterizava
somente pela construgcdo cognitiva, mas como o0 conjunto de desejos, sentimentos,
pensamentos e interacdo social do individuo sobre seu proprio corpo (SLADE, 1994;
THOMPSON, 2004; CARVALHO et al., 2012; GONGALVES et al., 2012; FERREIRA et
al., 2014).

Muth e Cash (1997) sugerem que a imagem corporal pode ser dividida em duas
dimensbes. A dimensdo perceptiva e a atitudinal, que pode ainda ser subdivida em trés
componentes: afetivo, cognitivo e comportamental (GARDNER, BOICE, 2004; FERREIRA
etal., 2014). A dimensdo perceptiva reflete a percepcéo que o individuo tem de seu peso e sua
forma corporal. Ou seja, € nesta dimensdo que é possivel avaliar se os individuos possuem
precisdo no julgamento do tamanho, da forma e do peso corporal. J& a dimens&o atitudinal €
formada por trés componentes: o componente afetivo, relacionado as emogdes e sentimentos
relacionados ao proprio corpo, componente comportamental, envolvendo acgdes relacionadas
ao proprio corpo e 0 componente cognitivo, que se refere a pensamentos e crencas (MUTH,
CASH, 1997; FERREIRA et al., 2014).

Um fator de grande importadncia do componente afetivo esta relacionado a
insatisfacdo corporal. Essa insatisfagdo pode ser entendida pela avaliagcdo negativa que se tem

do proprio corpo (CASH, PRUZINSKY, 2002), e pode ser influenciada por fatores culturais e
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sociais, como etnia e nivel socioeconémico (CASH, SMOLAK, 2011). De modo geral, 0s
estudos trabalham com andlises sobre a insatisfacdo com a aparéncia fisica como um todo ou
com a insatisfacdo com partes especificas do corpo (CONTI et al., 2009). No contexto de
pesquisa, outro conceito de insatisfacdo corporal € a diferenca entre a figura ideal e a atual
que se tem do proprio corpo, casos nos quais os autores utilizam escalas de figuras ou
silhuetas para avaliagcdo dessa insatisfacdo (GARDNER, BROWN, 2010).

Os estudos sobre a insatisfacdo corporal tém sido, durante muito tempo,
centralizados em mulheres, pois a busca pela magreza tem se tornado objeto de desejo, onde 0
corpo excessivamente magro representa sucesso, perfeicdo corporal e atratividade sexual
(OLIVEIRA, HUTZ, 2010). Estudos mostram que o modelo de corpo tido como ideal na
sociedade atual tem sido obtido por meio de parametros ndo saudaveis, o que pode ser
observado com o aumento do consumo de substancias anorexigenas (OSAVA, 2008). Apesar
disso, é possivel afirmar que os homens também possuem preocupa¢des com sua imagem
corporal, embora os estudos com essa populacdo tenha adquirido maior evidéncia nos ultimos
anos.

A insatisfacdo corporal esta associada a estados de salde negativos,
principalmente para individuos que ndo realizam exercicio fisico, pois a insatisfagdo corporal
pode ser uma importante barreira para pratica de exercicios fisicos. Tornando-se necessario
maior compreensdo das relacdes entre a insatisfacdo corporal e os exercicios fisicos. Outro
principal marcador da insatisfacdo corporal esta atrelado a sintomas de depressdo e ansiedade.
O estudo de Matos et al. (2002) mostrou que ao avaliar individuos pré e pds cirurgia
bariatrica, houve diminuicdo significativa nos indices de depressdo poés-cirurgia, sugerindo
que a depressdo possa ser fator importante no quadro desses individuos obesos. Uma das
razGes para a reducdo desses indices de depressdo € pela reducdo do peso corporal e
consequentemente, da insatisfagéo corporal (MATOS et al., 2002; ALMEIDA et al., 2012).

Ja o aspecto comportamental da dimensdo atitudinal, relacionado aos
comportamentos ligados ao corpo, envolvem agdes como, por exemplo, de evitacdo corporal e
de comportamentos de checagem corporal. A evitacdo corporal esté relacionada a recusa do
individuo com seu préprio corpo, criando acdes de desprezo e de ocultagdes do corpo. E
comum em individuos que se encontram nesse estagio acdes para evitar a exposicdo desse
corpo, como por exemplo: usando roupas largas e de cor escura, evitando espelhos e situagdes
em que 0 corpo necessite de exposi¢do a mais pessoas, como falar em publico e contato direto
com outras pessoas. JA 0s comportamentos de checagem corporal vdo desde atitudes de

afericdo constante do peso e da forma corporal, comparacdo do corpo com de outras pessoas,
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como também restricdo alimentar e praticas purgatorias como bulimia e o uso de laxantes e
diuréticos (SHAFRAN et al., 2004).

O aspecto cognitivo refere-se a pensamentos e crengas que denotam um alto senso
critico mental a respeito do corpo. Esse aspecto pode estar relacionado com a aceitacdo de
padrGes de aparéncia corporal que sdo pré-estabelecidos pela sociedade. Estudos buscam
investigar a influencia sociocultural na imagem corporal. Essa perspectiva, chamada de
Perspectiva Sociocultural de estudos de imagem corporal relaciona como os padrdes
socioculturais a aparéncia fisica podem influenciar na relacdo do individuo com seu proprio
corpo (FERREIRA et al., 2014).

Dentro da Perspectiva Sociocultural de estudos de imagem corporal, existem
autores que afirmam que a sociedade valoriza aspectos do ideal corporal que sdo transmitidos
aos individuos pelos canais de comunicacdo, tornando-se item de desejo de homens e
mulheres, podendo fazer com que adotem medidas como mudanga no comportamento
alimentar e na préatica de exercicio fisico (THOMPSON et al., 1999; CARVALHO, 2016).

Avaliando os modelos de corpos femininos americanos valorizados como belos
apresentados por quatro revistas, Sypeck, Gray e Ahrens (2004), concluiram a presenca de
modelos cada vez mais magras e em figuras que enaltecem a apari¢do do corpo todo. Esses
modelos estdo presentes desde a infancia, como nos brinquedos infantis e em tantos outros
meios de divulgacdo (SYPECK et al., 2004). J& para os homens, entre os anos 70 e 90 os
modelos de corpos masculinos eram mais fortes e com mais massa muscular, dando énfase na
musculatura da parte superior do corpo (LEIT et al., 2001). Conforme essa Perspectiva, esse
modelo sociocultural que é apresentado como padrdo de beleza é transmitido e internalizado
pelos individuos. Entretanto, esse modelo de corpo apresentado néo é padronizado para todas
as culturas, cada pais apresenta seus ideais de aparéncia fisica, assim como a cultura brasileira
se preocupa com o corpo perfeito, atlético e jovem (FRID, 2013).

Com isso, Thompson et al. (1999), desenvolveram um modelo tedrico, chamado
de Tripartite Influence Model (Modelo dos Trés Fatores), o qual propde trés fatores
socioculturais a afetarem a satisfacdo corporal em meninas e mulheres (SMOLAK et al.,
2005). O modelo Tripartite sugere que as pessoas comparam Seus corpos com de outras
pessoas, influenciadas por trés agentes socializadores (pais, amigos e midia), que agem por
meio de dois mecanismos: a Internalizacdo de um ideal corporal (Internalizacdo) e a
comparacéo social do corpo (Comparagédo Social) (CARVALHO et al., 2016).

A internalizacdo é o processo de adog¢do de um ideal de corpo que € criado pela

sociedade como seu proprio padrao e objetivo corporal. Tem se sugerido que as mensagens de



19

midia sobre os ideais de atratividade tem sido um potencial mediador para desenvolvimento
de disturbios alimentares relacionados a forma corporal (THOMPSON, HEINBERG, 1999;
CARVALHO, 2016). Um estudo realizado com participantes com variados niveis de
sintomatologia bulimica mostrou que as fotografias de modelos mais magros influenciaram de
forma negativa na autoestima e na satisfacdo com o peso quando comparado aos individuos
que foram expostos a fotografias de modelos maiores, independentemente do nivel de
sintomas bulimicos (IRVING et al., 1998). JA& em mulheres sem desordem alimentar, a
exposicdo por trés minutos a doze fotografias de modelos retirados de revistas femininas
aumentaram o0s sintomas transitorios de depressdo, culpa, vergonha, inseguranca e
insatisfacdo com a imagem corporal, quando comparado ao grupo controle que foi exposto a
fotografias de modelos de tamanho corporal médio (STICE, SHAW, 1994).

A comparacgdo social ocorre quando o sujeito se compara com outros individuos
(FESTINGER, 1954), e sdo fundamentados por mecanismos psicoldgicos que podem
influenciar seus julgamentos, experiéncias e comportamentos (CORCORAN et al., 2011;
CARVALHO et al., 2016).

A teoria da comparacao social foi desenvolvida por Festinger (1954), qual diz que
as pessoas se envolvem em comparagOes sociais sempre que sdo confrontadas com
informacdes de como 0s outros séo, 0 que podem ou nao fazer, e 0 que conseguiram e nédo
conseguiram alcancar (CORCORAN et al., 2011, FESTINGER, 1954). Tal comportamento
tem grande influéncia sobre os sujeitos e é capaz de moldar suas reacdes afetivas,
motivacionais e comportamentais (CORCORAN et al., 2011).

Apesar da maioria dos estudos focarem em comparacGes por meio da midia,
outros, relacionam a comparagdo com 0s amigos a forte insatisfacdo corporal (SHELDON,
2013). Isso pode ocorrer devido a maior facilidade em se alcangar o corpo atraente do colega
do que um modelo na televisdo (KRONES et al., 2005; SHELDON, 2013). Estudos mostram
que os amigos além de influenciarem na satisfagdo com o corpo, interferem também nos
comportamentos de risco para TA por meio de comentarios verbais e/ou modelagem
(TYLKA, 2011). Festinger (1954) diz que as pessoas que se avaliam ao se comparar com 0S
outros sdo mais propensos a fazerem com aquelas que séo semelhantes a elas e que séo
atraentes (FESTINGER, 1954; HARTER, 1998; HOLMSTROM, 2004).

Conforme a Metanélise de Marcos et al. (2013), os amigos podem ter influéncia
sobre a imagem corporal e as preocupagdes com a alimentacdo, através da modelagem de
comportamentos e da atencdo focada na conversagdo. Uma das formas pela qual os amigos e

os pais influenciam na preocupagdo com alimentacao e peso € por meio da provocacao. Tanto



20

a frequéncia, quanto o nivel de disturbios emocionais retratados pelas vitimas que estdo sendo
provocadas positivamente relacionam-se a disturbios alimentares e de imagem corporal nas
mulheres (OLIVER, THELEN, 1996; MARCOS et al., 2013).

Os pais aparecem como agentes primarios de socializacdo, pois € o primeiro
contato da crianga ao nascer, assim como durante maior parte de seu desenvolvimento. Na
medida em que o0s pais inserem a crian¢a no meio social, ela passa a ser influenciada pelo
contexto existente, podendo os pais, interferirem de forma direta na maneira como os filhos
veem seu proprio corpo, com base em dizeres e comportamentos (KEARNEY-COOKE,
2002). A Teoria da Aprendizagem Social abrange outra forma de influéncia dos pais sobre 0s
filhos, onde o filho adquire comportamentos por meio da observacdo. Chamado de
modelagem ou modeling, esse modelo tem se mostrado preditivo para a adocdo de
comportamentos de risco para TA (ABRACZINSKAS et al., 2012; KEEL et al., 2013). Para
Sheldon (2013), o periodo da infancia é quando os pais mais tém influéncia sobre os filhos,
sendo reduzido na adolescéncia, periodo em que 0s jovens ja passam mais tempo na presenca
dos amigos (SHELDON, 2013).

Os tedricos sobre os distarbios alimentares apontam as revistas de moda, filmes,
televisdo e publicidade como importantes fatores para a alimentacdo desordenada (LEVINE,
SMOLAK, 1998). Apesar das pressdes socioculturais serem cometidas pela variedade de
fontes, como 0s pais e 0s amigos, 0s meios de comunicacdo de massa séo identificados como
0s comunicadores socioculturais mais potentes para impor padrées (MAZUR, 1986;
THOMPSON, EINBERG, 1999; HEINBERG, 2001).

Padrdes de corpo divulgados pela midia sdo muito utilizados para comparar
atributos como beleza e aparéncia corporal. 1sso faz com que os individuos adotem medidas
para que possam alcancar o modelo de corpo considerado ideal, como alteragcbes no
comportamento alimentar e relacionadas a préatica de exercicio fisico (SMOLAK et al., 2005).
Geralmente, 0s corpos expostos nas midias apresentam um elevado grau de magreza para as
mulheres e de musculosidade para os homens (CARVALHO et al., 2016). Conforme Stice et
al.,, (1994), a internalizacdo exercida pelos esteredtipos tidos como ideal aumentam 0s
quadros de insatisfagdo corporal, relacionando-o com elevados sintomas de disturbios
alimentares. Relacionando que, a insatisfacdo corporal é um determinante primario para 0s
sintomas de TA (STICE et al., 1994).

No estudo de Heinberg e Thompson (1992), mulheres e homens apontaram a
importancia em alvos de comparacdo a imagem corporal de seis grupos diferentes, dentre eles,

as celebridades. As mulheres que apresentaram elevado grau de significancia para
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celebridades foram significativamente correlacionadas com niveis de imagem corporal
negativa e disturbios alimentares. Mostrando que as imagens de magreza e atratividade fisica
apresentada pela midia podem interferir de maneira negativa no humor e niveis de satisfagcdo
com o corpo. E possivel que essas pessoas apresentem mais sensibilidade as mensagens que
sdo comunicadas pela midia, porque utilizam esse grupo e pessoas de alto perfil
(celebridades) como modelos de comparacéo social (HEINBERG, THOMPSON, 1992).

Enquanto grande parte das pesquisas esta relacionada as mulheres, os homens
comecam a ganhar foco também nos estudos (GALIOTO, CROWTHER, 2013). A pesquisa
de Jonason et al., (2009), mostrou associacdo positiva entre 0 que € exposto na midia e a
insatisfacdo corporal em homens (JONASON et al., 2009). Morry e Staska (2001) verificaram
gue 0 aumento da exposicdo a revistas masculinas estava associado com maior preocupacao
com a aparéncia fisica, afetando de maneira negativa a estima corporal (MORRY, STASKA,
2001).

Levine e Smolak (1996) identificaram que 83% das adolescentes dizem gastar em
média de 4,3 horas semanais lendo revistas por prazer ou pela escola, e que 70% das meninas
que leem revistas regularmente dizem ser uma importante fonte de informacéo sobre beleza
(LEVINE et al., 1994; SMOLAK, LEVINE, 1996). J& um estudo com 3.452 mulheres, 23%
disse que as celebridades influenciaram sua imagem corporal quando jovens e que 22%
aumentaram a influéncia de modelos de revistas de moda (GAMER, 1997).

Possivelmente, as pessoas ao procurarem um modelo para comparagdo,
selecionam alguém com caracteristicas similares as suas. No entanto, muitas pessoas utilizam
padrbes distantes do seu, assim, as pessoas avaliam-se melhores apds se compararem com 0
padrdo mais baixo e/ou piores ao se compararem com o padrdo mais alto (MORSE,
GERGEN, 1970; CORCORAN et al., 2011).

Stice et al. (1994) encontraram o caminho direto entre a exposi¢cdo na midia e
comportamentos alimentares desordenados, assim como a internalizagdo da forma corporal
delegada ideal, levando a insatisfacdo corporal e sintomas de desordem alimentar, ao medirem
a exposicdo da midia (impressa e televisdo), a internalizacdo de estere6tipos do corpo ideal, a
insatisfacdo corporal e a desordem alimentar em mulheres (STICE et al., 1994; THOMPSON,
HEINBERG, 1999).

Heinberg e Thompson (1995) em seu estudo encontraram que mulheres expostas a
comerciais que enfatizam os ideais sociais de magreza e atratividade (mulheres de biquini

para suplementos para perda de peso, cerveja, maquiagem, roupas) apresentavam indices mais
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altos de insatisfacio com o peso e insatisfacdo geral com a aparéncia (HEINBERG,
THOMPSON, 1995; THOMPSON, HEINBERG, 1999).

Segundo Russo (2005) os corpos quando ndo igualitarios aos padrdes que sdo
divulgados pela midia sentem-se insatisfeitos, sentindo-se cobrados a modificar o corpo para
se adequar ao modelo de ideal apresentado pela cultura (RUSSO, 2005). Conforme Guzzo
(2005, p.140) “sao infinitas as formas de arquitetar a beleza”, sendo as principais relacionadas
a dietas restritivas, a pratica excessiva de atividades fisicas, 0 uso de anabolizantes e as
cirurgias estéticas (GUZZO, 2005). Propostas de intervencdes direcionadas ao efeito negativo
das mensagens das midias vém sendo apresentadas. Dentre elas, o desenvolvimento de
estratégias que reduzam a comparacdo social e a aceitacdo indiscriminada da apresentacao da
midia sobre 0 modelo ideal (SHAW, WALLER, 1995).

Neste Modelo dos Trés Fatores, cada uma das fontes de influéncias, apresentam
efeito direto sobre a Internalizacdo e também sobre a Comparagdo Social. Conforme este
modelo, a insatisfacdo com o peso corporal é uma variavel de forte influéncia para
comportamentos de riscos para TA, assim como 0s comportamentos voltados a obtencdo do
corpo ideal que apresentam grande importancia clinica para os TA, compondo um dos
aspectos psicopatoldgicos centrais deste transtorno. Individuos com transtornos alimentares
adotam comportamentos inadequados a fim de obterem o corpo idealizado (THOMPSON,
HEINBERG, 1999).

3.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES (TA)

Os TA sdo caracterizados por graves perturbacdes na alimentacdo ou no
comportamento relacionado a alimentacdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). Conforme Leal et al. (2013), diferentes termos sdo utilizados para caracterizar os
sintomas de TA, que estdo ligados a jejuns e dietas restritivas, compulsdo alimentar, vémitos
auto induzidos e demais. Os autores sugerem a utiliza¢do do termo “comportamentos de risco
para transtornos alimentares”, visto que a maioria dos casos sdo referentes a presenca dos
sintomas classicos dos TA. Vale ressaltar a diferenca entre comportamentos de risco para TA
e 0 proprio transtorno alimentar. Os comportamentos de risco sdo formados por
comportamentos que se tornam fatores para o desenvolvimento da patologia, mas sua
presenca isolada ndo caracteriza o diagnostico de TA. Assim, sdo considerados

comportamentos de risco para TA: dietas restritivas, compulsdo alimentar, principalmente
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quando acompanhada de método purgatorio, como vomito auto induzido e o uso de laxantes e
diuréticos, longos periodos em jejum e excesso de atividade fisica (LEAL et al., 2013).

Um dos aspectos principais no diagnostico de alguns TA estd relacionado a
insatisfacdo com a imagem corporal. Essa insatisfacdo pode promover relacdo com a comida
ndo saudavel, podendo progredir para a anorexia nervosa. Ou também, fazer com que 0s
individuos comam de forma excessiva a fim de proporcionar a sensa¢do de conforto em cima
das emocdes negativas sentidas (THOMPSON, STICE, 2001; STICE et al., 2011). Individuos
que estdo insatisfeitos com sua imagem corporal, em grande maioria, adotam fortemente os
comportamentos de checagem corporal (SHAFRAN et al., 2004). Apesar desse
comportamento ndo estar diretamente relacionado no diagnéstico para os TA (MOUNTFORD
et al., 2007), apresenta importancia clinica por estar associado ao seu aspecto psicopatoldgico
central, da insatisfacdo corporal, e pode resultar em TA, como a Anorexia Nervosa e a
Bulimia Nervosa. A Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa tém como caracteristica essencial
uma perturbacdo na percepcdo da forma e do peso corporal. Individuos com estes TA
apresentam preocupacao excessiva com o corpo e com a alimentacao, distor¢édo e insatisfacédo
com sua imagem corporal.

A Anorexia Nervosa apresenta trés caracteristicas principais, sendo, forte restricdo
alimentar auto imposta, medo excessivo de ganhar peso ou comportamentos que interferem no
ganho de peso e a perturbacdo na percepcao que tem do préprio corpo. Isso leva a recusa em
manter a massa corporal minimamente normal (OLIVEIRA et al., 2003). Para isso, 0
individuo com Anorexia Nervosa que busca pela magreza restringe sua alimentacdo a
determinados grupos de alimentos, adquire comportamentos relacionados a perda de peso
como, vomito auto induzido e/ou o uso de laxantes e diuréticos, jejum e a pratica de exercicio
fisico de forma excessiva (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; OLIVEIRA
et al., 2003).

Esses aspectos estdo relacionados a diversas desordens, como prejuizos nas
funcGes musculoesqueléticas, endocrina e cardiovascular, baixa concentracdo, depresséo,
irritabilidade e baixa autoestima (OLIVEIRA et al., 2003). A autoestima dos individuos com
Anorexia Nervosa é dependente de sua forma e massa corporal, onde a perda de massa
corporal é tida como a conquista e 0 ganho como falha de autocontrole. Como técnicas para
estimar seu tamanho ou massa corporal, os individuos com Anorexia Nervosa podem adquirir
comportamentos de pesagem e medigéo de partes do corpo de forma excessiva (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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Ja a Bulimia Nervosa é caracterizada por episodios de compulsdo alimentar
seguidos de comportamentos compensatorios inadequados, como o0s de purgacdo (por
exemplo: vomito auto induzido) e o excesso de exercicio fisico. Por outro lado, em um estudo
de Annesi (2017) mostrou que o exercicio fisico realizado como forma de tratamento induziu
a melhorias na alimentagédo, nas mudancas de humor e na autorregulagéo, tanto a curto quanto
em longo prazo, em mulheres com grau de obesidade, onde, a perda de massa corporal é
muitas vezes manifestada por melhores sentimentos em relacdo ao corpo (ANNESI, 2017).

O individuo com Bulimia Nervosa geralmente possui peso normal ou leve
sobrepeso e consome grande quantidade de comida, muito acima do que seria ingerido pela
maioria das pessoas no mesmo periodo de tempo. O ato de comer compulsivamente, até se
sentir desconfortavel, leva entdo a ado¢do dos comportamentos compensatorios (OLIVEIRA
et al., 2003; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Ao analisar o diario alimentar com anotacdes de eventos ocorridos antes de comer
e avaliacdo das fungdes percebidas de comer, de bulimicos, bulimicos subclinicos e controles
desordenados ndo alimentares, Sherwood et al. (2000), analisaram que a funcdo de comer foi
classificada em termos de evitacdo e de auto-nutrir (por exemplo, "Comer me ajudou a me
sentir confortada™). Quando comparado os controles ndo desordenados aos individuos
diagnosticados com bulimia, estes embora tenham relatado que a alimentacdo era auto-
nutridora, apresentavam mais eventos negativos ao longo do episddio de compulsdo alimentar
e no periodo de uma hora apds a compulsdo alimentar, o que também foi apresentado em
estudos anteriores (JOHNSON, LARSON, 1982; FREEMAN et al.,, 1985). Com isso,
identifica-se que os episodios de compulsdo servem para reduzir o afeto negativo quando
referido a fome e a restricdo, mas levam ao agravamento do afeto negativo ap6s 0 momento
de compulséo, servindo como estratégia de fuga para as emocgdes negativas (SHERWOOD et
al., 2000). A prevencdo para os TA tem sido um grande desafio aos profissionais da salde,
devido ao atual aumento a atencdo ao corpo e a aparéncia fisica e limitadas opc¢des de
tratamento, onde o tratamento do distdrbio € um dos mais caros entre todos os quadros
psiquiatricos (ALVARENGA et al., 2011).

Em um estudo realizado por Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2011), nas cinco
regides brasileiras, os autores identificaram prevaléncia de 26,1% de comportamentos de risco
para 0s TA (ALVARENGA et al.,, 2011). Ja nas pesquisas de Nunes et al. (2003), que
realizaram um estudo populacional com mulheres de Porto Alegre, utilizando o instrumento
de pesquisa Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), os autores encontram que 16,5% da
populacéo apresentava sintomas de TA (NUNES et al., 2003).
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Os comportamentos de risco para TA estdo presentes em homens e mulheres de
variadas idades, entretanto, pesquisas identificaram que as mulheres jovens apresentam maior
frequéncia desses comportamentos, em que 3,2% das mulheres jovens (18 a 30 anos) sédo
afetadas (HOLBEN, 2006). Shriver et al. (2013) dizem que mesmo durante a infancia as
meninas j& apresentam mais pensamentos de como o peso corporal pode afetar sua aparéncia,
qguando comparadas aos meninos (SHRIVER et al., 2013).

Vogues et al. (2019), avaliaram se homens e mulheres se diferem quanto a
padrdes duplos na avaliacdo do corpo, conforme sua identidade. Para isso, foram apresentadas
fotos de corpos com o proprio rosto e também de outra pessoa, para que pudessem avalia-los
conforme a atratividade, a gordura corporal e a massa muscular. Para 0s COrpos com excesso
de peso, homens e mulheres avaliaram o corpo como mais desinteressante e com mais
gordura, quando apresentado com o proprio rosto quando comparado ao rosto de outra pessoa.
Para o corpo magro, os homens o avaliaram com menos gordura corporal e menos massa
muscular para 0s corpos com seu proprio rosto quando comparados aos corpos com rosto de
outra pessoa. Ja as mulheres ndo apresentaram padrdo duplo de avaliacdo significativo para o
corpo que foi classificado por elas como mais atraentes. Ja para o corpo atlético “ideal” os
homens o classificaram mais positivamente quando relacionado consigo mesmo. Ja as
mulheres com quadro de anorexia nervosa e bulimia nervosa, apresentaram padrdes duplos
pejorativos para todos os tipos de corpos apresentados. Concluindo que mulheres com TA
avaliam seus corpos de forma autodepreciativa quando comparadas as sem patologia
alimentar, que avaliam os seus e também outros corpos de forma mais justa e real (VOGES et
al., 2018; VOGES et al., 2019).

Carvalho et al. (2013) encontraram alta frequéncia de comportamentos de risco
para 0s TA em mulheres (22,6%), o que foi estatisticamente significante quando comparado
ao encontrado nos homens (6,43%) (CARVALHO et al., 2013). Justifica-se pelo estudo de
Pope Junior et al. (2000), qual diz que as mulheres adotam estratégias de mudanca corporal
com praticas de restricdo alimentar, uso de laxantes e diuréticos, voltados a obtencéo do corpo
mais magro, ja os homens com alta ingestdo alimentar, excesso de exercicio fisico e uso de
esteroides anabolicos, para 0 aumento da massa muscular (POPE JUNIOR et al., 2000).

Enquanto as mulheres geralmente almejam o corpo excessivamente magro como
desejo, os homens apresentam desejar mais musculos, mesmo quando ja apresentam boa
guantidade de massa muscular, o que pode estar relacionado a um quadro de DM, que faz
parte do quadro clinico dos transtornos dismarficos corporais.
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Ao observarem que o foco das pesquisas sobre imagem corporal eram as
mulheres, McCreary e Sasse (2000) propuseram o constructo drive for muscularity, com
objetivo de retratar o desejo em aumentar a musculatura, semelhante ao impulso estabelecido
para drive for thinness (impulso para a magreza). Segundo os autores, enquanto as mulheres
apresentaram impulso para o corpo magro, os homens tinham desejo maior de ter o fisico
musculoso (McCREARY, SASSE, 2000).

3.3 DISMORFIA MUSCULAR (DM) E A BUSCA PELA MUSCULARIDADE

O Drive for Muscularity representa o desejo construido de se atingir o fisico
especifico, que pode ser o desenvolvimento do corpo grande, com muita massa muscular, mas
também na reducdo da gordura corporal com o objetivo de definicdo para que a musculatura
possa se tornar aparente. McCreary e Sasse (2000) encontraram algumas variaveis que estdo
de forma mais consistente relacionadas com o drive for muscularity, sendo elas: o género,
com maior prevaléncia nos homens, o afeto negativo, como por exemplo, a ansiedade, a
percepcao que para ter o corpo ideal é preciso ter muita massa muscular e comportamentos
que estdo associados ao ganho de massa muscular, como os exercicios fisicos e as dietas
especificas e a internalizacdo de que para estar dentro dos padrdes sociais é preciso ter o fisico
musculoso (EDWARDS et al., 2014; McCREARY, SASSE, 2000).

Pope Janior et al. (1993) ao analisarem 156 levantadores de peso do sexo
masculino, identificaram que individuos dessa amostra se descreviam como fracos e
pequenos, quando na verdade eles eram muito fortes e musculosos e chamaram na época esse
processo como Anorexia Nervosa Reversa (POPE JUNIOR et al., 1993). Pope Jinior et al.
(1997) realizaram novos estudos a fim de saber mais sobre essa nova classificagdo. Com base
nas novas informagdes, os autores propuseram entdo o termo DM substituto para 0 nosso
termo anterior, estando mais propriamente relacionado a fenomenologia do transtorno
dismorfico corporal, onde foram propostos critérios para diagnostico da DM. Esse novo
diagnostico abrange ambos 0s sexos e se tornou mais preciso do que o termo anterior (POPE
JUNIOR et al., 1997; SANTOS FILHO et al., 2016).

A DM representa a condi¢cdo mental e comportamental em que o individuo ndo se
sente suficientemente musculoso, mesmo quando na realidade ele apresenta musculatura
normal ou até sendo incomumente musculoso (POPE JUNIOR et al., 2005). Individuos com
DM estdo patologicamente preocupadas com a aparéncia do corpo (POPE JUNIOR et al.,
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1997), e suas vidas se baseiam em excesso de levantamento de peso, dietas especificas, uso
indiscriminado de suplementos proteicos e de esteroides anabolicos (GRIEVE, 2007).

A DM esta inserida no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM V - entre os transtornos dismorficos corporais (CHUNG, 2001). A DM ndo fazia parte
dos manuais de diagndstico de psiquiatria (CID-10 e DSM-1V) e ndo contava com estudos
epidemioldgicos (ASSUNCAO, 2002). O grande nimero de artigos publicados sobre essa
sindrome ap6s 1997 reforcou sua importancia como categoria diagndstica na literatura clinica
e de pesquisa (SANTOS FILHO et al., 2016). Neste periodo, varios instrumentos de medida
que foram desenvolvidos para avaliar os sintomas da DM (POPE JUNIOR et al., 1997), isso
fez com que a American Psychiatry Association (APA) reconhecesse oficialmente a DM
como distarbio com utilidade clinica e o incluiu no DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013) como subtipo de Transtorno Dismorfico Corporal (SANTOS FILHO
etal., 2016).

Em um estudo de 2012, detectaram-se semelhancas sintomaéticas entre individuos
homens com anorexia nervosa e aqueles com diagnostico de DM (MURRAY et al., 2012). Os
autores sugerem incluir a DM como subtipo de transtornos alimentares (MURRAY et al.,
2010). Contudo, a DM foi reposicionada no DSM-5 no capitulo dos Transtornos
Somatoformes para fazer parte da categoria de “transtornos obsessivo compulsivo e
relacionados”, onde a preocupagdo excessiva com a constituicdo de seus musculos deve ser
especificada como "Dismorfismo Muscular” (ARAUJO, LOTUFO NETO, 2014).

Algumas caracteristicas da DM sdo semelhantes a Anorexia Nervosa, como a
pratica excessiva de exercicio fisico, gerando desordem no funcionamento ocupacional e
social e a adocdo de planos alimentares rigidos (MOSLEY, 2009; MURRAY et al., 2012).
Outras caracteristicas comportamentais estdo relacionadas ao uso de substancias voltadas a
melhora da aparéncia, relacionando ao comportamento de checagem corporal e evitagdo a
exposicdo do corpo. Todos esses comportamentos quando ndo atingidos resultam em
ansiedade e medidas imediatas de compensacdo (OLIVARDIA et al., 2000; MURRAY et al.,
2012).

Existe, entretanto, diferencga entre a busca pela muscularidade e a DM. Embora
drive for muscularity esteja correlacionado com a DM, estes sdo constructos diferentes. A
busca pela muscularidade esta relacionada ao desejo que o individuo tem de se obter mais
massa muscular e diminuir a gordura corporal. No entanto, esse individuo que apresenta
impulso pela muscularidade pode ndo apresentar nenhuma inadequacgéo percebida. Ja a DM, é

uma condicdo diagnosticavel e presente no Manual de Diagndstico e Estatistica da American
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Psychiatric Association (2013), como variante do transtorno dismorfico corporal e apresenta
inadequacdo percebida sobre sua muscularidade apresentando sintomas diversos relacionados
a variaveis, como, disfuncdo social, exercicio excessivo, e uso de esteroides anabolicos
(POPE JUNIOR et al., 1997; TOD et al, 2015, AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

Diversos estudos apresentam relagdes comuns entre individuos diagnosticados
com DM. Como por exemplo: os participantes, em sua maioria, disseram que a DM comecou
a se manifestar apos 19 anos de idade e que gastavam em média 3 horas por dia pensando em
se tornarem mais musculosos. A dieta e o exercicio interferiam de forma direta em suas vidas,
incluindo até mesmo perda do emprego. Eles se diziam dependentes de frequente
monitoramento e quando ndo de acordo, usavam métodos para esconder seus COrpos
(OLIVARDIA et al., 2000; CAFRI et al., 2008).

Apesar de grande parte dos estudos relacionados a busca pela muscularidade estar
relacionado aos homens, muitos estudos ja vem sendo realizados também com as mulheres.
Sabe-se que as pressdes sociais e interpessoais para as que as mulheres alcancem uma figura
magra e também com o corpo tonificado aumentaram (HOMAN, 2010). Enquanto o homem
busca por maior desenvolvimento da parte superior do corpo, como bracos e térax bem
desenvolvidos (HARGREAVES, TIGGEMANN, 2004), as mulheres tendem a buscar o corpo
mais tonificado e com aspecto atlético, com a musculatura sem muito volume e com pouca
gordura corporal (HOMAN, 2010; STEINFELDT et al., 2011; GIRARD et al., 2018).

Entretanto, ao invés das mulheres buscarem pelo corpo magro, cada vez mais
estdo buscando o ideal mais atlético, com a parte superior do corpo com mais musculos e
abdémen tonificado (GRUBER, 2007). Alguns estudos apresentam maior atencdo com a
muscularidade e o aumento da insatisfacdo com o ténus muscular em mulheres e meninas
pode ser elemento critico na imagem corporal (McCREARY, SASSE, 2000; McCREARY et
al., 2004).

Algumas pesquisas sugerem que a preocupac¢ao com a muscularidade pode de fato
estar associada as preocupagdes com a alimentacdo e com a imagem corporal, apresentando
comportamentos obrigatérios de exercicios, associacdo com desordens e preocupacles
alimentares e para perda de peso e 0 uso de esteroides anabdlicos com o objetivo de aumentar
a forca muscular ou melhorar a aparéncia (WASILENKO et al., 2007; PRITCHARD et al.,
2011; GIRARD et al., 2018). A primeira descricdo da DM realizada por Pope Janior et al.
(1993) ainda chamada de Anorexia Nervosa Reserva ocorreu por meio da amostra de
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individuos que eram levantadores de peso, onde foi associada a correlacdo positiva entre a
presenca do transtorno e o uso de esteroides anabolicos (POPE JUNIOR et al., 1993).

3.4 COMPORTAMENTOS DE MUDANCA CORPORAL

3.4.1 Uso de esteroides anabolicos e suplementos alimentares

Com o aumento dos cuidados e da busca pelo corpo tido como ideal, aumentou-se
também os investimentos com o mesmo. Homens e mulheres estdo a cada dia criando o culto
ao corpo perfeito, como o apresentado pela midia, e buscando meios de obté-lo, seja por
dietas, cirurgias plasticas e também pelo uso de recursos ergogénicos, como suplementos
alimentares e esteroides anabolicos.

Os esteroides anabolizantes, ou esteroides anabdlicos androgénicos (EAA), sdo
substancias sintéticas, formadas a partir da testosterona ou de seus derivados, em que sua
resposta anabdlica ou androgénica é determinada pela localizacdo e pelo tipo de célula
(CUNHA et al., 2004). Os objetivos esperados com a utilizacdo dos esteroides anabolicos séo
variados, e dependem do tipo de esporte e/ou exercicio que o individuo realiza. Acredita-se
que a melhora no desempenho é decorrente do aumento da massa muscular e tambem da
motivacao a atividade (KENNEDY, O'SULLIVAN, 1997; DA SILVA et al., 2002).

Conforme Evans (2004) dois tercos dos individuos que utilizam esteroides
anabdlicos sdo praticantes de musculacdo, e buscam melhorias nos aspectos fisicos como o
aumento da massa muscular ou a redugdo da gordura corporal. Um estudo de Bahrke (2004)
mostrou que de 4% a 6% dos estudantes do ensino médio do sexo masculino ja fizeram uso de
anabolizantes pelo menos uma vez, e que o uso em mulheres vem aumentando
frequentemente.

O uso de esteroides anabdlicos por mulheres ainda ndo € bem estimado,
entretanto, um estudo realizado nos Estados Unidos da América apontaram estimativas de uso
de 0,5 a 3,2% em mulheres de 14 a 18 anos (GRUBER, POPE JUNIOR, 2000). Kanayama,
Hudson e Pope (2010) apontaram que o uso reduzido de EAA pelas mulheres ocorre porque o
principal motivo de uso dos EAA é com objetivo de se tornarem musculosas e que mulheres
buscam consideravelmente menos do que 0s homens essas caracteristicas que ainda estéo
mais relacionadas as caracteristicas masculinas (GRUBER, POPE JUNIOR, 2000).

Além do consumo dos EAA como meio para obtencdo do corpo perfeito, o0s

individuos fazem uso tambem dos chamados Suplementos Alimentares. O Dietary
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Supplement Health and Education Act (DSHEA), o congresso dos Estados Unidos da
América em 1994 definiu suplementos alimentares como produtos que sdo utilizados para
suplementar a dieta. Sendo eles compostos por vitaminas, minerais, aminoacidos e outras
substancias, como enzimas e metabolitos.

Apesar do uso de suplementos alimentares serem governados e pesquisados na
indUstria de profissionais de salde, ainda hd uma falta de regulamentacdo sobre o acesso
desses produtos pelo publico (MOONEY et al., 2017). Foi observado o aumento significativo
no uso de suplementos alimentares, relacionando-o com a pratica de exercicios fisicos
(MOONEY et al., 2017). Sabe-se que individuos que apresentam TA estdo, geralmente,
insatisfeitos com sua imagem corporal, adotando assim, comportamentos que estdo ligados a
acOes compensatorias (CARVALHO et al.,, 2013; MOONEY et al.,, 2017) e um desses
comportamentos esta relacionado a pratica excessiva de exercicios fisicos.

Estudo de Leone et al. (2005) realizado com 182 atletas de ambos 0s sexos
mostrou que a prevaléncia para o uso de suplemento alimentar foi maior em atletas que
apresentavam insatisfacdo corporal. Individuos diagnosticados com DM estdo geralmente
comprometidos com esportes que exigem forca, como levantamento de peso (LEONE et al.,
2005). Neste estudo, 100% dos atletas que se enquadravam nesta categoria fazem uso de
suplementos alimentares. Além disso, usuarios de suplementos alimentares apresentam duas
vezes mais chances de desenvolver DM (ASSUNCAO, 2002).

Em um estudo realizado com soldados americanos do exército, marinha e
aeronautica a fim de identificar a prevaléncia de transtorno dismérfico corporal, DM e suas
relagbes com o uso de suplementos, identificaram-se que mais da metade dos participantes
faziam uso de suplementos. Onde, o uso de suplementos proteicos e estimulantes com
objetivo de ganho de massa muscular foi quase trés vezes maior para 0s homens que
apresentaram DM (CAMPAGNA, BOWSHER, 2016).

3.4.2 Exercicio Fisico e sua relagdo com a Imagem Corporal

No decorrer da progressdao do nimero de problemas com a imagem corporal e
suas vertentes, as pesquisas passaram a focar em avaliar e buscar relagdes e tratamentos para a
imagem corporal negativa (THOMPSON, GARDNER, 2002). Dentre as inumeras
possibilidades testadas a fim de se obter respostas quanto aos seus efeitos, o0 exercicio fisico
apresentou destaque dentre os estudos sobre saide mental, promocéo do bem-estar e melhoria

da autoestima. Segundo Tavares (2003), o exercicio fisico deve possibilitar o
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desenvolvimento de sua imagem corporal, apresentando boa relagdo com seu corpo
(GONCALVES et al., 2012; TAVARES, 2003).

De acordo com Hausenblas, Downs (2002) o comportamento compensatorio pode
ser aumentado de forma negativa pelo aumento da distor¢cdo da imagem corporal o que
reforca a necessidade de acdo das estratégias de fuga, tornando-se um ciclo vicioso para
pessoas com alto grau de preocupacdo com a forma corporal. Com isso, o exercicio fisico
pode apresentar consequéncias negativas quando realizado como medida compensatoria
(HAUSENBLAS, DOWNS, 2002).

Porém, os efeitos do exercicio fisico na melhora da imagem corporal conforme
proposto pelo modelo cognitivo-comportamental, ainda ndo foi confirmado muito bem
empiricamente. Leavy (1992) diz que o exercicio fisico pode melhorar a aparéncia corporal e
com isso, reduzir o peso corporal e aumentando o tdnus muscular, fazendo com que 0s
individuos se sintam mais saudaveis e satisfeitos com seu corpo (VOCKS et al., 2009;
LEAVY, 1992).

Estudos mostram que a insatisfacdo corporal pode ser diminuida com o exercicio
fisico (TUCKER, MAXWELL, 1992; TUCKER, MORTELL, 1993; FISHER, THOMPSON,
1994). Em que, 0 mesmo auxilia na construgdo da imagem corporal, melhorando a percep¢éo
da propria aparéncia (FOX, YAMAGUCHI, 1997). Um estudo apresentou que ap6s uma
intervencdo de seis meses de exercicio fisico houve aumento no efeito positivo nas auto
percepcoes fisicas, sendo capaz de reduzir a ansiedade e assim a preocupacdo da aparéncia do
corpo. A revisdo realizada por Fox (2000) mostrou que de 37 estudos randomizados e 42 ndo
randomizados, 78% apresentaram melhorias positivas na autoestima apds o exercicio
(VOCKS et al., 2009).

No estudo de Stoll (2000) vinte e uma mulheres sedentarias foram divididas em
grupo controle e grupo intervencdo, qual realizou doze semanas de exercicios variados, com
intensidade moderada com a frequéncia de uma vez por semana e duracdo de 60 e 75 minutos
por sessdo. Os resultados indicaram que as mulheres do grupo intervengdo quando
comparadas ao grupo controle apresentaram melhorias significantes nas varidveis de
autoconceito, percepcdo da aptiddo e atitudes negativas relacionadas ao corpo, assim como
melhoria na ansiedade e na autoestima apdés a intervencdo (STOLL, 2000). As mudancgas que
acontecem na autopercepcéo fisica pela pratica do exercicio fisico pode ser explicada pelo
"Modelo de Exercicio e Auto-Estima" (EXSEM), desenvolvido por Sonstroem e Morgan
(1989) e revisado por Sonstroem, Harlow e Josephs (1994) onde o exercicio tem influéncia no

autoconceito fisico do individuo, elevando assim seu nivel de competéncia fisica e também de
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aceitacdo com o corpo, podendo posteriormente ter impacto na autoestima global, sendo entdo
recomendado como um importante componente nos programas que buscam modificar a
composicdo corporal (SONSTROEM, MORGAN, 1989; SONSTROEM et al, 1994;
ANDERSON et al., 2004).

Durante o exercicio podem ocorrer mudangas positivas e negativas relacionadas
ao humor. Essas variagdes podem ser explicadas pela sua relagdo com a intensidade, onde
exercicios moderados resultam em maior prazer quando comparado ao exercicio extenuante
(HALL et al., 2000). Os programas de exercicios realizados com objetivos de induzir
mudancgas na composigdo corporal devem ser de maior frequéncia e duragdo e intensidade
moderada (ANDERSON et al., 2004; EKKEKAKIS et al., 2005; GARBER et al., 2011).

MclInman e Berger (1993) examinaram os efeitos imediatos do exercicio agudo na
insatisfacdo corporal e humor em participantes do sexo feminino antes e depois de uma sessao
de danca aerodbica de sessenta minutos. Quando comparado ao grupo controle, os individuos
que participaram da sessdo de danca apresentaram aumentos significativos na satisfacdo
corporal € no humor imediatamente apos a sessdo de danca aerébica (MCINMAN, BERGER,
1993).

Um estudo que avaliou o estado da imagem corporal imediatamente apds Unica
sessdo de exercicio fisico foi realizado por Vocks (2009). Neste estudo, 65 mulheres treinadas
(que treinaram por pelo menos 3 horas por semana) realizaram uma sessdo de exercicio de
resisténcia, com duracdo de 1 hora em uma bicicleta estacionaria, dentro da zona de
frequéncia cardiaca de 65 a 85% da FCmax. Como resultado, encontrou-se que em relacdo ao
componente atitudinal da imagem corporal, o descontentamento com o corpo diminuiu ap6s a
sessao de exercicios. Assim como, no componente perceptivo, onde os individuos informaram
se sentirem mais “leves” no pds-exercicio. E também nas mudangas positivas no humor de pré
para pds-exercicio. Observou-se também que quanto maior o nivel de inducéo para magreza,
insatisfacdo corporal e preocupacGes com 0 corpo pre-exercicio, mais as estimativas sobre o
corpo eram influenciadas apds o exercicio (VOCKS et al., 2009). Com isso, concluiram que
uma sessdo de exercicios aerdbicos com uma hora de duracdo apresentou efeito positivo
moderado na imagem corporal, como encontrado em relatos anteriores (BERGER,
MCINMAN, 1993; FALLON et al., 2005; VOCKS et al., 2009; LEPAGE, CROWTHER,
2010; FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2013). Estudos anteriores apontaram que medidas de
humor pds-exercicio apresentaram aumento no afeto positivo e diminuiu os afetos negativos

principalmente nos primeiros minutos apos o exercicio (REED, ONES, 2006).
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Martin, Ginis e Bassett (2011) sugeriram que as mudangas fisicas percebidas por
Unica sessdo de exercicio pode produzir tem mais influéncia nas mudancas da imagem
corporal do que as mudangas fisicas reais (GINIS, BASSETT, 2011). Um estudo realizado
com mulheres obesas e com sobrepeso mostrou que as mudancas fisicas percebidas foram
preditores mais fortes de melhora na imagem corporal do que as mudancas fisicas verdadeiras
(GINIS et al., 2012).

Em um estudo mais recente, Beres et al. (2017) avaliaram os efeitos imediatos do
exercicio aerobico realizados em uma aula de ginadstica e no ambiente doméstico.
Participaram do estudo 322 mulheres que praticavam exercicios aerébicos em dois ambientes
(grupol: exercicio aerobico em academias de ginastica) ou em casa com um video de
exercicio (grupo2: exercicio com video). Para obtencdo dos dados utilizaram a escala Exercise
Addiction Inventory (EAI) e como avaliacdo da frequéncia realizada, os individuos foram
solicitados e responder com qual frequéncia realizavam os exercicios, com as opgoes: (1)
menos de uma vez por semana; (2) uma vez por semana; (3) 2-3 vezes por semana; (4) 4a 5
vezes por semana; (5) todos os dias e (6) mais de uma vez por dia. Tanto os individuos do
grupo exercicio aerébico em ambientes especificos e do grupo exercicio com video foram
solicitados a preencher um questionario antes e apds a sessao do exercicio proposto. Com
iSs0, 0s autores identificaram que uma sessao de exercicios aerobicos de uma hora de duragédo
apresentou efeito positivo moderado na imagem corporal (BERES et al. 2017).

Conforme a metanalise de Campbell, Hausenblas (2009), 57 intervencdes foram
analisadas, apresentando diversas variantes, como o0 tipo exercicio realizadas, a duracdo,
frequéncia, intensidade e outras. Os autores encontraram que a duracdo do exercicio e o tipo
de exercicio ndo moderaram o tamanho de efeito. J4 a frequéncia semanal de exercicio,
apresentou efeito significativo, com maior efeito para intervencfes de maior frequéncia por
semana. Ja a intensidade, quando comparado a intensidade moderada com a intensidade
vigorosa, ndo houve mudanga no tamanho de efeito (CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009).

Ja na metanalise de Bassett- Gunter et al. (2017) os autores analisaram e relacao
da atividade fisica na imagem corporal para homens e meninos. Foi encontrado que com
relacdo a intensidade da atividade fisica realizada, a de baixa e moderada intensidade
apresentou maiores efeitos frente a intensidade vigorosa. No entanto, apenas um estudo de
intervencdo avaliou os efeitos da intensidade vigorosa do exercicio fisico na imagem corporal.
Ja em relacdo ao tipo de exercicio realizado, a imagem corporal apresentou resultado
significativo para intervencdes que realizaram exercicio aerobico e também para intervencoes

que realizaram exercicio resistido. N&o foi encontrado resultado significativo para estudos que
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combinavam os dois tipos de exercicio, porém, apenas dois estudos incluidos nesta metanalise
realizaram a combinacgéo dos dois protocolos de treino (BASSETT-GUNTER et al., 2017).

Com base nesses resultados, apesar de estudos avaliarem os efeitos da Unica
sessdo de treino aerébico na imagem corporal, muitos deles apresentam importantes
limitacdes metodoldgicas, como populacdo heterogénea, questionério ndo desenvolvido para
medir mudancas durante esse periodo de tempo. Outra importante limitacdo se refere a
auséncia de medidas objetivas para controlar a zona de frequéncia cardiaca ideal para garantir
a intensidade correta do exercicio aerébico prescrito (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2013; BERES et al., 2017).

Grande parte dos estudos que relacionam o exercicio fisico a imagem corporal
investigaram os efeitos dos programas de exercicio fisico em longo prazo (efeito crénico),
tornando uma lacuna o saber se uma Unica sessdo de exercicio apresenta efeitos positivos
sobre a imagem corporal, confirmando com as sugestbes do modelo cognitivo-
comportamental que mostra sua evidéncia nos individuos que apresentam preocupacao
excessiva com a massa e forma corporal (VOCKS et al., 2009; GONCALVES et al., 2012).

Considerando as limitacdes apresentadas nos estudos anteriores, tornam-se
necessarios mais estudos que avaliem os efeitos da Unica sessdo de exercicio fisico sobre a

imagem corporal.
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4 METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi submetida ao e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o parecer de
aprovacao n° 2. 692.158 (ANEXO A). Foram seguidos todos 0s principios éticos da pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos elencados na Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Os individuos foram convidados a participar de forma voluntaria, sem nenhum
tipo de custo ou vantagem financeira, e apds aceite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO B).

Indicou-se anonimato e riscos minimos para os participantes, com integral
responsabilidade do pesquisador sobre qualquer evento que viesse a ocorrer durante o
procedimento. Ressaltou-se a todos os participantes o carater voluntario e especificado que
poderiam retirar, a qualquer momento, seu consentimento ou interromper sua participacao. Os
dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel pelo

periodo de cinco anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

4.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se por um modelo experimental transversal
(THOMAS et al., 2009).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por jovens adultos universitarios insuficientemente ativos
de ambos 0s sexos, que ndo estivessem realizando nenhum exercicio fisico ha pelo menos trés
meses. O convite para pesquisa foi feito nas salas de aula da Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF, assim como pelas midias sociais (site institucional do Programa de P0s
Graduacao em Educacao Fisica - UFJF).

Para o célculo de tamanho amostral realizou o teste estatistico no software
Gpower, considerando-se que seriam aplicados testes de medidas repetidas. Para tanto,

recorreu-se a tamanhos de efeito observados em estudos anteriores sobre o tema
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(CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017) e considerados 0s
seguintes parametros: erro amostral de 5%, nivel de confianca de 95%, interagdo entre dois
grupos em cinco mensuracGes para amostra total. Calculando a perda amostral estimada de

20%, a amostra minima calculada foi de 74 sujeitos.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos jovens adultos com idades entre 18 e 35 anos, de ambos 0s sexos,
que ndo estivessem realizando exercicios fisicos regularmente (no minimo trés vezes por
semana), por pelo menos trés meses, com disponibilidade para responder questionérios, e

realizar os testes e avaliacOes.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos: (a) individuos que por algum motivo nao tivessem respondido
aos instrumentos de pesquisa no momento Pré e Pds; (b) usuarios de esteroides anabolicos
e/ou de suplementos que modulam a atividade adrenérgica (exemplo: cafeina); (c) individuos
portadores de doencas cardiovasculares, com excecdo de individuos hipertensos grau | e II;
(d) individuos com doencas ortopédicas que impecam a pratica de exercicio aerébico e que

ndo possuam condicdes fisicas-fisioldgicas para a realizacdo do protocolo experimental.
4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
4.4.1 Questionario Sociodemografico

O questionario foi desenvolvido pela pesquisadora responsavel (APENDICE A),
com perguntas a fim de avaliar: idade; escolaridade; etnia (IBGE, 2011); com quem reside;
renda individual e familiar; pratica de exercicios fisicos; consumo de suplementos e esteroides
anabdlicos; habito de consumir tabaco (fumo) e pratica de dieta.

4.4.2 Ficha antropométrica

A ficha foi desenvolvida pela pesquisadora responsavel (APENDICE B). Foram

tomadas medidas da massa corporal, pela balanca Wiso (modelo W910, 180kg). Ja a estatura
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foi mensurada pelo estadiometro da marca Wiso, precisdo de 1mm. Como padréo de medida e
a fim de evitar oscilacdo, o individuo deveria estar de pé, descalgco e com roupas de ginastica e
olhar fixo no horizonte. A estimativa de gordura corporal (%G) foi realizada pelas dobras
cutaneas, medidas pelo adipbmetro da marca Lange, que apresenta precisao de um milimetro.
Para célculo de percentual de gordura corporal foram utilizadas as equac¢es do somatério de
sete dobras desenvolvidas por Jackson e Pollock (1978). As medidas de circunferéncia foram
realizadas com trena antropométrica para circunferéncia da marca Wiso, com 2 metros de
comprimento. As tomadas de medidas foram realizadas sempre pela mesma avaliadora de
forma a aumentar a fidedignidade das avaliagdes (JACKSON, POLLOCK, 1978; JACKSON
et al., 1980). As medidas de frequéncia cardiaca foram tomadas pelo monitor cardiaco da
marca Speedo, modelo 58009GOEVNPL.

4.4.3 Escala de Silhuetas Brasileiras (KAKESHITA, 2008)

A Escala de Silhuetas Brasileiras foi utilizada a fim de avaliar a percepcdo da
imagem corporal. A escala foi criada e validada para homens e mulheres brasileiros e €
composta por 15 modelos de silhuetas, diferentes para homens e mulheres, que variam do
COrpo muito magro ao muito gordo, possuindo cada figura um valor especifico de indice de
Massa Corporal que varia de 12,5 a 47,5kg/m?, com intervalo de 2,5kg/m? entre cada figura.

A escala foi apresentada digitalizada juntamente com 0s outros instrumentos
utilizados, diferindo para homens e mulheres, conforme seus respectivos modelos. Com a
seguinte pergunta: “Qual figura abaixo melhor representa seu corpo atual?”. Considerando
que cada figura possui um valor especifico de IMC e que foram avaliados os IMC dos
participantes, foi possivel calcular o indice de distor¢do da imagem corporal dos mesmos. Ou
seja, foi calculada a diferenga entre o IMC que representa a figura escolhida como o corpo
atual ¢ o IMC mensurado (IMC “real”). A escala original apresentou coeficientes de
correlagdo entre teste e reteste positivos para o IMC real e o IMC percebido como atual
(r=0,84; p<0,01, de acordo com as que foram esperadas segundo avalia¢do de fidedignidade,
onde a maioria dos coeficientes de correlacdo se aproximou dos valores recomendados (0,70
acima) (KAKESHITA et al., 2009) (ANEXO C).
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4.4.4 Body Checking and Avoidance Questionnaire — BCAQ (SHAFRAN et al., 2004,
KACHANI et al., 2011)

O Body Checking and Avoidance Questionnaire é um instrumento de autorrelato
que avalia a checagem e a evitacdo corporal em individuos do sexo feminino. A versao
original € composta por 23 itens em uma escala de avaliagdo de seis pontos que reflete a
frequéncia com que cada comportamento referido foi realizado nas Ultimas quatro semanas.
Foi utilizada sua versdo traduzida e validada para populacdo brasileira do sexo feminino
(KACHANI et al., 2011) com 22 itens respondidos em escala do tipo Likert de seis pontos,

2 13

como: “Nenhuma vez — ndo me interesso”, “pelo menos uma vez por semana”, “todos os
dias”, “1-2 vezes por dia”, “mais trés vezes ao dia”, “Nenhuma vez — evito para ndo me
chatear”. A pontuacdo do BCAQ ¢ calculada pela somatoria de cada resposta podendo variar
entre 0 e 110, em que maiores pontuacgdes, indicam maiores comportamentos de checagem e
evitagdo corporal. A versdo brasileira utilizada indicou boa qualidade psicometrica,
apresentando excelente consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,90). A analise fatorial
identificou cinco componentes principais, todos com autovalores maiores que 1. O BCAQ
pode ainda, distinguir populac@es clinicas (com TA) de ndo-clinicas (sem TA), sendo que,
aquelas com desordens alimentares apresentaram escores mais altos do que as sem TA
(SHAFRAN et al., 2004; KACHANI et al., 2011). Na presente pesquisa 0 instrumento
apresentou adequada consisténcia interna em todas as fases para as mulheres (alfa de

Cronbach 0,92 — 0,95) (ANEXO D).

445 Male Body Checking Questionnaire — MBCQ (CARVALHO et al, 2012;
CARVALHO et al., 2014; HILDEBRANDT et al., 2010)

O Male Body Checking Questionnaire é um instrumento de autorrelato que avalia
a frequéncia de comportamentos de checagem corporal em individuos do sexo masculino. E
composto por 19 itens em escala na forma Likert de cinco pontos, variando de 1 — nuncaa5 —
muito frequentemente. O escore varia de 19 a 95 pontos, quanto maior a pontuagdo, maior o
comportamento de checagem corporal. Formado por quatro subescalas, sendo: 1) comparacgéo
com outras pessoas; 2) uso de superficie reflexiva; 3) checagem por meio de “pingamento”; 4)
avaliacdo do corpo por outras pessoas. O MBCQ foi validado para homens brasileiros e
apresentou boas propriedades psicométricas (CARVALHO et al., 2014). O estudo de

validacdo demonstrou que o instrumento possui validade convergente, discriminante e
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adequada confiabilidade. O MBCQ associou-se significativamente (p < 0,01) com o Body
Checking Questionnaire (BCQ) (r = 0,51) e com o Body Shape Questionnaire (BSQ) (r =
0,35). Na presente pesquisa 0 instrumento apresentou adequada consisténcia interna em todas
as fases (alfa 0,87 — 0,94) (ANEXO E).

4.4.6 Body Shape Questionnaire — BSQ (SILVA et al., 2016; COOPER et al., 1987,
SILVA etal., 2014).

O Body Shape Questionnaire é um instrumento de autorrelato que avalia
insatisfacdo e as preocupagdes do individuo com a forma do corpo para as mulheres
(COOPER et al., 1987). A versdo completa é composta por 34 itens em escala na forma Likert
de seis pontos, variando de 1 — nunca a 6 — sempre. O escore final é dado pela soma dos itens
e pode variar de 34 a 204, em que quanto maior o escore obtido, maior é a insatisfacdo
corporal do individuo. O BSQ classifica a insatisfagdo com o corpo em quatro niveis:
nenhuma insatisfacdo = menor ou igual a 110 pontos, leve insatisfacdo = maior que 110 e
menor ou igual a 138, moderada insatisfacdo = maior que 138 e menor ou igual a 167 e grave
= maior que 167 pontos (DI PIETRO, SILVEIRA, 2009). Para esta pesquisa foi utilizada a
versdo reduzida de 8 itens do instrumento BSQ, que apresentou melhores indicadores
psicométricos dentre as versdes curtas do instrumento, apresentando validade fatorial e
consisténcia interna, validade concorrente e discriminante adequada (SILVA et al., 2014). Os
itens reunidos nessa versdao foram utilizados para avaliar a varidvel Insatisfacdo com o peso
corporal. Na presente pesquisa 0 instrumento apresentou adequada consisténcia interna em
todas as fases para as mulheres (alfa 0,86 — 0,91) (ANEXO F).

4.4.7 Male Body Dissatisfaction Scale — MBDS; (OCHNER et al., 2009; CARVALHO et
al., 2013; CARVALHO et al., 2015)

A Male Body Dissatisfaction Scale é um instrumento de autorrelato que avalia a
insatisfacdo com a musculatura corporal em homens, respondida em uma escala do tipo Likert
de cinco pontos variando de 1 — sempre / totalmente de acordo a 5 — nunca /discordo
fortemente. Os participantes realizaram ainda a avaliacdo de cada item do instrumento a fim
de considerar o grau de importancia atribuido a cada item em escala de 1 a 10. O MBDS foi
traduzido por Carvalho (2013) em sua versdo original de 25 itens. A versdo utilizada foi a

versdo reduzida de 12 itens, proposta por SILVA et al. (2017). O escore total foi calculado
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pela equagdo proposta por Silva et al. (2017). O estudo de validagdo demonstrou que o
instrumento possui adequada consisténcia interna e validade convergente (CARVALHO et
al., 2015; SILVA et al., 2017). Na presente pesquisa 0 instrumento apresentou adequada
consisténcia interna em todas as fases (alfa 0,66 — 0,85) (ANEXO G).

4.4.8 Drive for Muscularity Scale- DMS; (McCREARY, SASSE, 2000; CAMPANA et al.,
2013)

A Drive for Muscularity Scale é um instrumento de autorrelato que avalia as
atitudes e comportamentos relacionados a busca pela muscularidade em homens
(McCREARY, SASSE, 2000; McCREARY et al., 2004). Sua versao original é composta por
15 itens, respondidos em escala do tipo Likert de seis pontos 1 — sempre a 6 — nunca, com
escore total variando de 15 a 90 pontos. Para o célculo do escore final as pontuacdes séo
invertidas para cada item, em que a pontuacdo mais alta indica maior busca pela
muscularidade. A escala original é formada por duas subescalas: Insatisfacdo com a
muscularidade e Comportamentos de busca pela muscularidade (McCREARY et al., 2004).
Foi utilizada a versao reduzida de 12 itens, traduzida e adaptada para populagéo brasileira por
Campana et al. (2013). O estudo apresentou adequada confiabilidade interna e evidéncia de
validade de construto (CAMPANA et al.,, 2013). Na presente pesquisa 0 instrumento

apresentou adequada consisténcia interna em todas as fases (alfa 0,73 — 0,84) (ANEXO H).

4.9.9 Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3 — SATAQ-3;
(AMARAL etal., 2011 ; DE SOUSA FORTES et al., 2013)

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 € um instrumento
de autorrelato, que avalia fatores socioculturais que séo influenciadores na imagem corporal,
como midia, esporte e exercicio para homens e mulheres (THOMPSON et al., 2004).
Composto por 30 itens respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 — discordo
totalmente a 5 — concordo totalmente), variando de 30 a 150 pontos. Quanto maior a
pontuacdo obtida maior é a influéncia dos aspectos socioculturais na imagem corporal do
individuo. O instrumento em sua versao original apresenta quatro subescalas: Internalizacéo
geral, Internalizacdo atlética, Pressdo e Informacdo (THOMPSON et al., 2004). O
questionario foi traduzido e adaptado para jovens adultos brasileiros (AMARAL et al., 2011),

e apresentou adequada compreensdo verbal, correlacbes positivas e significativa com a
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satisfacdo corporal (r = 0,41, p < 0,001) e estabilidade e adequada consisténcia interna (a =
0,91) (AMARAL et al., 2013). Foi utilizado nesta pesquisa a verséo brasileira do instrumento,
que € composta por dois de seus fatores, a Internalizacdo geral e a Internalizacdo atlética,
que juntos compfem uma unica variavel latente: Internalizacdo. Na presente pesquisa 0
instrumento apresentou adequada consisténcia interna em todas as fases para 0os homens (alfa
0,85 —0,88) e para as mulheres (alfa 0,91 — 0,95) (ANEXO I).

4.4.10 Female Muscularity Scale — FMS; (RODGERS et al., 2018, CAMPOS, 2019)

A Female Muscularity Scale € um instrumento de autorrelato que avalia atitudes e
comportamentos relacionados a preocupacdo com a muscularidade de mulheres. Composto
por 10 itens, respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos 1 — Nunca a 5 — Sempre.
Foi utilizada a verséo traduzida e validada para jovens adultas brasileiras por Campos (2019).
Foi avaliada estrutura fatorial exploratéria e estrutura fatorial confirmatéria, validade
convergente, validade discriminante, estabilidade teste e reteste e consisténcia interna com
alfa de 0,90, apresentando validade e confiabilidade para versdo brasileira para adultas jovens
(CAMPOS, 2019). Na presente pesquisa 0 instrumento apresentou adequada consisténcia
interna em todas as fases para as mulheres (alfa 0,87 — 0,93) (ANEXO J).

4.5 PROCEDIMENTOS

Ap6s a aprovacdo no Comité de Etica deu-se inicio a fase de coleta de dados.
Foram convidados alunos da UFJF — Campus GV por divulgacdo nas salas de aula e site
institucional da UFJF. Os alunos foram convidados a participar de forma voluntaria. Além dos
alunos da universidade, 0 estudo estava aberto a demais que estivessem interessados em
participar e atendessem aos critérios de incluséo/ excluséo.

No momento da coleta de dados, o voluntario foi informado dos procedimentos
que seriam realizados e, ao concordar, assinaram o TCLE. Os procedimentos foram realizados
somente apos a entrega do TCLE preenchido.

Apdbs TCLE devidamente assinado em duas vias, sendo uma para o voluntario e
uma para a pesquisadora, o voluntario preencheu ao questionario sociodemografico também
em via impressa, seguido pelos instrumentos de avaliacdo online via tablet pelo uso da
plataforma Google Docs, sendo eles: Escala de Silhuetas Brasileiras, MBCQ, MBDS, DMS e
SATAQ-3 para os homens, e Escala de Silhuetas Brasileiras, BCAQ, BSQ, SATAQ-3 e FMS
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para as mulheres. Apos, seguiu-se para a avaliacdo antropométrica, tomando medidas de peso,
estatura, perimetria e dobras cutaneas.

Com o uso do monitor cardiaco Speedo, tomou-se medida da Frequéncia Cardiaca
de Repouso (FCrep). Para isso, o individuo permaneceu na posicao sentada, pés apoiados no
ch@o e sem realizar movimentos por dois minutos, somente ap6s foi tomada a medida da
FCrep e entdo, foi calculada a Frequéncia Cardiaca M&xima (FCmax) com base na idade. A
intensidade do treino foi realizada por amostragem aleatéria em forma de sorteio, contendo as
seguintes intensidades submaximas: Intensidade 1 — 60-70% da FCmax e intensidade 2- 70-
80% da FCmax. As intensidades foram determinadas com base em estudos das metandlises
anteriores (HAUSENBLAS; FALLON, 2006; REEL et al., 2007; CAMPBELL,
HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017), e também nas recomendacdes do
American College of Sports Medicine — ACSM (GARBER et al., 2011).

Realizado o célculo de frequéncia prescrita para a atividade, conforme intensidade
sorteada, o individuo foi levado a esteira para inicio do teste. O teste foi realizado da seguinte
forma: 5 minutos de aquecimento em baixa velocidade, 30 minutos dentro da zona calculada
individualmente de FC, conforme protocolo selecionado, 5 minutos de atividade final “volta a
calma” em baixa intensidade. Houve monitoramento da FC durante todo teste realizado e foi
acompanhado pela propria pesquisadora. Ao término do teste de esteira, o voluntério foi
orientado a responder mais uma vez aos questionarios respondidos no tempo 1 (pré-teste).

O voluntario foi instruido a responder em casa o0s questionarios online via Google
Docs posteriormente, apés, 24horas, 48hotas e 72horas do término exercicio fisico realizado.
A pesquisadora enviou uma mensagem de texto via WhatsApp diariamente para cada
voluntario, contendo um lembrete para que respondessem aos Google Docs durante os
momentos pos-teste. A pesquisadora orientou ainda que 0s voluntarios mantivessem 0s
mesmos habitos diarios do momento Pré-teste — que ndo iniciasse nenhum programa de

exercicio fisico e que respondesse aos questionarios dos dias e horarios propostos.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A amostra foi descrita por média e desvio padrdo para cada variavel. O coeficiente
de alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna dos instrumentos
(BLAND, ALTMAN, 1997). Para anélise inferencial utilizou-se equacbes de estimativa
generalizada. Esta andlise é baseada na metodologia dos Modelos Lineares Generalizados,

iniciante proposta por Liang e Zeger (1986), para o contexto de dados longitudinais,
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possibilitando desfechos continuos, mesmo quando a variavel ndo apresenta distribuicéo
normal (LIANG, ZEGER, 1986). As coraridveis adotadas foram sexo (masculino/ feminino) e
intensidade do exercicio (60-70%FCmax e 70-80%FCmaéx). Cada instrumento de pesquisa foi
analisado nos cinco momentos de coleta (pré-teste, pds-teste, 24horas, 48horas e 72horas),
pareando-os alternadamente. Quando detectadas diferencas significativas utilizou-se o post-
hoc de Bonferroni. Para todas as andlises utilizou-se um valor de p<0.05 e todos os calculos

foram realizados no software SPSS 20.0.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 77 pessoas (26 homens e 51 mulheres). Entre 0os homens
50% foi alocado no protocolo de 60-70%FCmax e o restante na intensidade de 70-
80%FCmax, entre as mulheres 65% participaram do protocolo 60-70%FCmax e 35% do
protocolo de 70-80%FCmax. Nenhum voluntério autorrelatou a utilizacdo de suplementos
alimentares e esteroides anabdlicos. A Tabela 1 descreve a amostra masculina e feminina em
relacdo aos dados sociodemograficos.

A média de idade para os homens foi de 25,3 anos e para as mulheres de 24,1 anos.
Ja em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), nenhum homem apresentou baixo peso, ja
as mulheres, em média, 8% estdo abaixo do peso. Em torno de 42% dos homens e 57% das
mulheres estdo com o peso classificado como normal. Ja em relacdo ao sobrepeso, 38% dos
homens e 29% das mulheres estdo acima do peso, e 19% dos homens e 6% das mulheres
apresentaram quadro de obesidade.

Com relacdo a escolaridade, 23% dos homens e 12% das mulheres da amostra tém
ensino médio completo. O maior indice estd para os individuos cursando o ensino superior,
sendo 53% para homens e também para as mulheres. Quanto a cor da pele, a prevaléncia esta
para individuos com a pele de cor branca, sendo, 54% dos homens e 47% das mulheres sdo de
cor branca. A respeito de com quem residiam, as respostas foram as seguintes: 31% dos
homens e 35% das mulheres residem com os pais, 19% dos homens e 23% das mulheres
residem somente com a mde, 27% dos homens e 12% das mulheres afirmaram morarem

sozinhos e 15% dos homens e 21% das mulheres marcaram a opgao outros.



Tabela 1 - Andlises descritivas dos dados sociodemogréaficos.
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VARIAVEL HOMENS (n=26) MULHERES (n=51)
Idade 25,38 +3,32 (MxDP) 24,13 +4,32
IMC (kg/m?2) 26,58 £3,71 23,61 +4,14
IMC Classificacdo
Baixo peso - 4 +7,8%
Eutrofia 11 £42,3% 29 +56,9%
Sobrepeso 10 +38,5% 15 +29,4%
Obesidade 5+19,2% 3 15,9%
Renda pessoal (R$) 1741 +£895,184 1068 +979,338
Renda familiar (R$) 4998 +4057,400 3259 +2168,365
Protocolo
60-70% 13 £50% 33 £64,7%
70-80% 13 £50% 18 +35,3%
Escolaridade
Ensino médio 6 +23% 6+11,8%
Superior incompleto 14 £53% 27 £52,9%
Superior completo 4 +15,4% 13 +25,5%
Pds-Graduacdo completa 2+7,7% 213,9%
Técnico incompleto - 1+2%
Técnico completo - 2 £3,9%
Cor
Branco 14 £53,8% 24 +47 1%
Amarela - 2+3,9%
Preta - 1+2%
Pardo 12 +46,2% 24 +47,1%
Reside
Com os pais 8 £30,8% 18 +35,3%
Mae 5+19,2% 12 £23,5%
Sozinho 7 +26,9% 6 £11,8%
Com amigos 217,7% 4 1+7,8%
Outros 4 +15,4% 11 £21,6%
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Fumante
Sim 5+19,2% -
Nao 21 +80,3% 51 £100%
Dieta
Sim 2+7.7% -
Nao 24 +£92,3% 51 £100%

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: M = Média. DP= Desvio padrdo. n (%) =Frequéncia e Percentual dos dados. IMC = indice de Massa Corporal. R$= Reais



Tabela 2 - Anélise descritiva dos instrumentos de avaliag&o.
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PRE POS 24Horas 48Horas 72Horas Valor p
Insatisfacdo Corporal
Homens (MBDS) 5,80 +0,94 6,17 £0,90 4,65 £2,82 8,73 £7,17 5,85 +4,29 0,298
Mulheres (BSQ) 23,11+7,04 22,25+7,08 23,11+9,26 23,30+8,44 22,38+9,04 0,002"
Busca/preocupacdo com a Muscularidade
Homens (DMS) 36,1549,51 36,65+9,33 35,20+10,06 31,81+9,26 38,06+11,65 0,014
Mulheres (FMS) 28,33+7,94 27,17+7,71 25,92+8,13 25,22+7,67 25,5849,04 0,048
Checagem Corporal
Homens (MBCQ) 30,15+10,56 30,85+11,80 30,85+11,80 27,50+8,46 35,62+14,02 0,286
Mulheres (BCAQ) 49,03+17,47 48,64+18,04 47,57+21,06 46,47+17,43 48,20+21,17 0,190
Internalizacdo dos ideais de corpo
Homens (SATAQ-3) 76,30%16,15 76,73+16,15 73,80+18,21 81,56+14,50 781,8+14,74
Mulheres (SATAQ-3) 75,68+24,37 75,68+24,37 72,76+23,83 76,47+27,37 73,48+24,72 0,211

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: “Estatisticamente significante na relagdo protocolo e momentos de medida. “Houve efeito, mas néo foi localizado pelo teste post-hoc de Bonferroni.
MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale. BSQ - Body Shape Questionnaire. DMS - Drive for Muscularity Scale. FMS - Female Muscularity Scale. MBCQ -
Male Body Checking Questionnaire. BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance

Questionnaire-3.
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Para as mulheres, a insatisfacdo com o peso e a forma corporal (BSQ) apresentou
pelo modelo linear generalizado efeito de interacdo protocolo e momentos de medida
(Wald=17,266; df=4; p=0,002). Para o protocolo 60-70% observou-se menor escore médio no
momento pos-teste em relacdo do pré-teste (p=0,016; 1C95%= -7,5—0,4), apresentando uma
reducdo nos niveis de insatisfacdo corporal, por outro lado, para o protocolo 70-80%
observou-se maior escore no momento 72horas frente ao momento pré (p=0,017; 1C95%=
0,4-7,3). Por fim, observou-se diferenca significante entre grupos no momento pré (p=0,02;
IC95%-= -0,7— -8,7), grupo 60-70% e 70-80% (Tabela 5). N&o foi encontrado efeito isolado
dos momentos de medida (Wald=2,72; df=4; p=0,605) (Tabela 3) e de protocolo
(Wald=0,001; df=1; p=0,982) (Tabela 4).

Em relacdo a preocupacdo com a muscularidade para as mulheres (FMS)
observou-se diferenca significante no efeito dos momentos de medida (Wald=15,432; df= 4;
p=0,004). Assim, a média observada no momento 48horas foi significantemente menor
guando comparada aos momentos Pré (p=0,27; 1C95%= -5,5- -0,2) e Pos (p=0,22; 1C95%= -
4,0 -0,2) (Tabela 3), mostrando que houve uma diminuicdo da preocupacdo com a
muscularidade nas mulheres 48horas ap6s 0 exercicio. J& para a interacdo protocolo e
momento de medida (Wald=9,567; df= 4; p=0,048), apresentou diferenca significante, no
entanto, as diferencas ndo foram localizadas pelo teste post-hoc (Tabela 5). Por fim, nédo foi
verificado efeito do protocolo (Wald=0,192; df=1; p=0,661) (Tabela 4).

Ja em relacdo com os comportamentos de checagem e evitacdo corporal nas
mulheres (BCAQ), ndo foi encontrado efeito isolado dos momentos de medida (Wald=1,205;
df=4; p=0,877) (Tabela 3), protocolo (Wald=0,638; df=1; p=0,424) (Tabela 4), ou interacdo
protocolo e momento de medida (Wald=6,127; df=4; p=0,190) (Tabela 5).

Nos homens, para o instrumento que avalia a busca pela muscularidade (DMS)
houve efeito isolado dos momentos de medida (Wald=9,747; df=4; p=0,045) (Tabela 3), e de
interacdo entre protocolo e momentos de medida (Wald=12,5; df=4; p=0,014) (Tabela 5), no
entanto, as diferencas ndo foram localizadas pelo teste post-hoc. Néo foi encontrada diferenca
significante para o efeito isolado do protocolo (Wald=0,330; df=1; p=0,566) (Tabela 4).

A avaliacdo dos comportamentos de checagem corporal para os homens (MBCQ)
ndo apresentou efeito isolado dos momentos de medida (Wald=5,473; df=4; p=0,242) (Tabela
3), protocolo (Wald=1,314; df=1; p=0,252) (Tabela 4), ou na interacdo entre protocolo e
momentos de medida (Wald=5,017; df=4; p=0,286) (Tabela 5).
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J& para a insatisfagdo com a musculatura corporal dos homens (MBDS) o modelo
linear generalizado indicou efeito isolado dos momentos de medida (Wald=26,192; df=4;
p<0,001), em que, houve um aumento nos indices de insatisfagdo com a musculatura apds o
exercicio. O momento 48horas apresentou maior média frente aos demais [Pré (p<0,001;
1C95%=0,8-3,9), P6s (p=0,001; IC95%= 0,5-3,7), 24h (p<0,001; IC95%= 0,7-3,9) e 72h
(p<0,001; IC95%= 1,1-4,4)]. O momento 72horas apresentou menor média frente ao
momento Pés (p=0,003; 1C95%= -1,0 —0,1) (Tabela 3). Ndo foram identificados efeitos de
protocolo (Wald=0,15; df=1; p=0,903) (Tabela 4), ou interagdo entre protocolo e momentos
de medida (Wald=4,893; df=4; p=0,298) (Tabela 5).

Para a avaliacdo da influéncia da midia em relagdo ao corpo, quanto a pressao
sociocultural e a internalizacdo do padrdo de beleza (SATAQ-3) ndo foi encontrado efeito
isolado dos momentos de medida (Wald=5,88851; df=4 ; p=0,211 ) (Tabela 3), protocolo
(Wald=2,381; df=1; p=0,123) (Tabela 4), interacdo protocolo e momentos de medida
(Wald=3,864; df=4; p=0,425) (Tabela 5), interacdo protocolo com sexo (Wald=0,759; df=1,
p=0,384) (Tabela 6), interacdo momentos de medida com sexo (Wald=2,028; df=4; p=731)
(Tabela 7), ou interagdo protocolo com momentos de medida e com sexo (Wald=0,479; df=4;
p=0,976) (Tabela 8).

Ja para a distor¢cdo na imagem corporal, verificou-se efeito isolado dos momentos
de medida (Wald=10,409; df=4; p=0,034). Em que, a média observada no momento 72horas
foi significativamente maior quando comparada ao momento Pré (p=0,22; 1C95%= -1,07—
0,04), apresentando um aumento da distor¢do da imagem corporal apos a realizacdo do
exercicio. Outros efeitos significantes ndo foram encontrados, seja no efeito isolado de
protocolo (Wald=0,936; df=1; p=0,333) (Tabela 4), na interacdo protocolo com momentos de
medida (Wald=3,322; df=4; p=0,505) (Tabela 5), interacdo protocolo com sexo (Wald=1,016;
df=1; p=0,314) (Tabela 6), interacdo momentos de medida com sexo (Wald=3,437; df=4;
p=0,487) (Tabela 7), ou interagdo Protocolo com momentos de medida e com sexo
(Wald=5,541; df=4; p=0,245) (Tabela 8).



Tabela 3 — Andlise dos efeitos dos momentos de medida.
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Instrumento Pré P6s 24h 48h 72h
BSQ 22,41#1,06  22,28+095  23,31+1,30  23,19+1,22 22,92+1,23
FMS 27,90+1,16*  27,17+1,06°  26,11+1,07  25,07+1,03 26,67+1,27

BCAQ 48914278 48,7042,27  47,31#281  48,32+2,76 47,67+2,78
DMS* 29,19#1,40  29,90+151  29,19+160  27,05+1,60 31,06+2,28
MBCQ 30,70+2,12  32,23+238 32404252  29,05+1,79 35,79+3,27
MBDS 598+0,17°  6,20£0,16™  6,02+0,20°  8,35+0,57" 5,60+0,18"
SATAQ-3 75564220  76,21+2,25 73914247  79,04+2,47 77,43+2,59
Distorgao -354+056%  -3,72+0,57  -3,88+0,59  -4,00%0,59 -4,100,62¢

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: 248h vs. Pré e Pos. ? 48h vs. Pré; Pés, 24h, 72h. ¢ 72h vs. Pds. 972h vs. Pré.

*Houve efeito, mas nao foi localizado pelo teste post-hoc. BSQ - Body Shape Questionnaire. FMS -
Female Muscularity Scale. BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire. DMS - Drive for
Muscularity Scale. MBCQ - Male Body Checking Questionnaire. MBDS - Male Body Dissatisfaction
Scale. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3

Tabela 4 — Anélise dos efeitos da interacdo entre protocolos de treino.

Instrumento Intensidade Mediatdp
BSQ 60-70% 22,84+1,43
70-80% 22,81+1,16

FMS 60-70% 26,84+1,22
70-80% 26,33+1,10

BCAQ 60-70% 47,02+2,71
70-80% 49,34+3,01

DMS 60-70% 30,09+1,62
70-80% 28,47+2,30

MBCQ 60-70% 29,78+1,86
70-80% 34,29+3,45

MBDS 60-70% 6,41+0,28
70-80% 6,45+0,24

SATAQ-3 60-70% 78,68+2,60
70-80% 74,18+2,42

Distorcéo 60-70% -3,36+0,80
70-80% -4,33+0,72

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: BSQ - Body Shape Questionnaire. FMS - Female Muscularity Scale. BCAQ - Body Checking
and Avoidance Questionnaire. DMS - Drive for Muscularity Scale. MBCQ - Male Body Checking
Questionnaire. MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnair-3. 60-70% Fcméx. 70-80%Fcmax.
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Tabela 5 - Analise dos efeitos da interacdo entre protocolos de treino e momentos de medida.

Instrumento  Protocolo  Pré-teste Pos-teste 24horas 48horas 72horas
BSQ 60-70%  24,80+1,32** 20,80+1,60* 23,71+1,80 23,0+1,60 21,94+1,70
70-80%  20,0+1,6"* 23,8+1,2 22,9+1,3 23,4+1,4  23,9+1,3"

FMS* 60-70%  29,35+1,35 27,08+1,20 26,67+1,30 25,05+1,33 26,04+1,51
70-80%  26,50+1,55 27,27+1,37 25,55+1,18 25,09+1,20 27,30+1,45

BCAQ 60-70%  49,33x2,80 44,50+2,00 47,27+3,32 46,03+2,95 47,00+3,51
70-80%  48,50+5,00 53,00+3,00 47,35+3,16 49,61+3,50 48,35+3,00

DMS* 60-70%  30,66+1,61 30,00+1,36 28,11+1,70 28,05+2,12 33,63+4,00
70-80%  27,72+2,31  29,81+2,73 30,26%+2,71 26,05+2,41 28,50+2,31

MBCQ 60-70%  28,60+2,20 28,50+2,36 29,22+2,11 28,22+2,63 34,41+3,90
70-80%  32,81+3,63 36,00+4,13 35,57+4,58 29,90+2,43 37,18+5,27

MBDS 60-70% 5,90+0,22 6,16+0,23  5,82+0,30 8,43+0,93  5,73+0,26
70-80% 6,06+0,18 6,25+0,22  6,23+0,25 8,26+0,67 5,50+0,26

SATAQ-3 60-70%  76,75+3,16  76,50+2,90 77,46+3,40 81,76+3,14 80,91+3,32
70-80%  74,40+2,23  75,93+2,64 70,35+3,09 76,32+3,12 73,94+3,53

Distorgao 60-70%  -3,08+0,78  -3,19+0,81 -3,37+0,82 -3,64+0,80 -3,52+0,86
70-80%  -4,00+0,699 -4,25+0,71 -4,38+0,74 -4,35+0,76 -4,36+0,80

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: @ Pré vs. P6s. ° Pré vs. 72horas.* diferenca entre protocolos. *Houve efeito, mas néo foi
localizado pelo teste post-hoc. BSQ - Body Shape Questionnaire. FMS - Female Muscularity Scale.
BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire. DMS - Drive for Muscularity Scale. MBCQ -

Male Body Checking Questionnaire.

MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale.

SATAQ-3 -

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. 60-70% Fcmax. 70-80%Fcmax.

Tabela 6 - Analise dos efeitos da interacdo entre protocolos de treino com sexo.

Instrumento Protocolo Homem Mulher
SATAQ-3 60-70%  78,40+10,55 76,44+3,20
70-80%  78,95+3,80 71,92+3,64
Distorcdo 60-70% -2,79+1,50 -3,94+0,62
70-80% -4.77+1,26 -3,90+1,69

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
Notas: SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. 60-70% Fcmax. 70-
80%Fcmax.

Tabela 7 - Andlise dos efeitos da interagdo entre momentos de medida com sexo.

Instrumento Sexo Pré-teste Pés-teste 24horas 48horas 72horas
SATAQ-3 1 76,36+2,80 76,88+3,00 76,50+3,65 81,67+3,15 78,60+3,07
2 74 77+3,41 7554+337 74,31+3,33 76,41+3,80 76,16+4,18
Distorcéo 1 -3,39+0,92 -3,59+0,98 -3,76+1,00 -3,92+0,99 -4,22+1.08
2 -3,68+0,65 -3,85+0,61 -4,00+0,63 -4,0+0,64 -3,98%0,63

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Notas: 1=

mulher.
Questionnaire-3

2=homem. SATAQ-3 -

Sociocultural

Attitudes Towards Appearance



Tabela 8 - Anélise dos efeitos da interacdo entre protocolos de treino com momentos de

medida com sexo.
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Instrumento  Protocolo Sexo  Pré-teste Pos-teste 24horas 48horas 72horas
SATAQ-3 60-70% 1 76,00£5,15 75,86x4,53 75,15+7,50 83,58+4,00 81,41+3,01
2 77,50+£3,66 77,13x3,59 79,774,000 79,94+5,00 80,42+6,00
70-80% 1 76,72+2,10 77,90x4,00 71,85+4,81 79,76£5,00 75,98+5,36
2 72,03+4,00 73,95+3,53 68,86+4,00 72,88+3,88 71,90+4,59
Distorcéo 60-70% 1 -2,25x144 -242+151 -2,86x1,49 -3,29+x1,45 -3,11+1,61
2 -3,91+0,60 -3,97+0,60 -3,88+0,69 -4,00+0,68 -3,93%0,64
70-80% 1 -454+116  -4,77x1,24  -4,66x1,32 -455+1,35 -5,33x1,44
2 -3,45+0,77  -3,73%x0,71  -4,11+0,68 -4,16x0,73 -4,03%0,70
Fonte: Elaborada pela autora (2019).
Notas: mulher. 2=homem. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance

Questionnaire-3. 60-70% Fcmax. 70-80%Fcmax.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar os efeitos agudos do treino aerébico
em duas intensidades diferentes e identificar as respostas desse estimulo sobre aspectos da
imagem corporal em jovens adultos insuficientemente ativos de ambos 0s sexos.

Conforme Basset-Gunter et al. (2017) apontam em sua metandlise, importantes
limitacGes foram identificadas nas pesquisas realizadas até 0 momento relacionado exercicio
fisico e imagem corporal, necessitando entdo de novos estudos com maior controle sobre as
variaveis para entdo obter maior compreensdo desses resultados. Uma dessas € relacionada a
incapacidade de examinar caracteristicas dos participantes da amostra, e também as
caracteristicas dos programas de exercicio fisico, como o tipo e a intensidade aplicada. Outra
importante limitacdo apontada pelos autores esta relacionada a variabilidade na qualidade de
medidas e ao uso de medidas ndo confidveis como base para os estudos, por exemplo,
instrumentos de autorrelato (questionarios) ndo validados para populagdo especifica. Como
por exemplo, instrumentos que foram validados para populacdo americana, sendo aplicados
em brasileiros. Com isso, buscamos preencher essas lacunas da literatura, trazendo novos
dados sobre a imagem corporal e o exercicio fisico (BASSETT-GUNTER et al., 2017).

Destaca-se a importancia desse estudo para o ambito académico e clinico, visto
que distarbios de imagem corporal estdo diretamente relacionados aos estados de satde, com
quadros de depressdo, ansiedade, TA e demais comportamentos de risco, como, falta ou
excesso de exercicio fisico, uso/abuso de recursos ergogénicos e esteroides anabolicos, entre
outros.

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, verificou-se que 0 exercicio
aerobico possui efeitos agudos positivos sob alguns aspectos da imagem corporal, sendo eles:
insatisfacdo com o peso e a forma corporal para homens e mulheres e preocupag¢do com a
muscularidade para as mulheres, o que corrobora com os achados nas ultimas metanalises
(HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al., 2007; CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009;
BASSETT-GUNTER et al., 2017).

A insatisfacdo corporal nas mulheres (BSQ) apresentou diferenca significativa de
efeito protocolo tempo, com uma diminuicdo logo ap6s o exercicio (momento POs),
apresentando reducdo dos niveis de insatisfacdo corporal. O fato deste valor ndo se manter
baixo no decorrer das horas seguintes, mostrando aumento novamente apos 24horas, porém,
ndo retornando aos seus niveis basais, aponta que 0 exercicio aerObico de moderada

intensidade (60-70%FCmax) reduziu os niveis de insatisfacdo corporal imediatamente ap0s o
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exercicio, mas ndo foi suficiente para manter esses niveis reduzidos. Uma possivel medida a
ser tomada para manter esses niveis baixos, seria a aplicacdo de uma nova sessdo de treino
nesse periodo, para que os valores voltem a reduzir. O exercicio aerébico apresenta correlacao
significativa com a auto eficacia percebida pela resisténcia aerébica. Com isso, conforme
apresentado em estudo anterior, as mulheres acreditam que o exercicio aerébico pode ajuda-
l&s a se aproximarem do seu corpo ideal, o que faz com que tenham melhores pensamentos e
sentimentos relacionados a seus corpos ap6s a sessdo de exercicio aerébico (PRICHARD,
TIGGEMANN, 2008).

Este resultado confirma os achados em estudos anteriores, como o de Alfemann e
Stoll (2000), no qual afirmam que os efeitos obtidos pelo exercicio fisico sdo significativos
logo apds a sessdo, obtendo assim a imagem corporal mais positiva. Porém, esses resultados
diminuem com o tempo pos-intervencdo, desaparecendo por completo. Sendo necesséria,
nova intervencdo a fim de que se mantenham esses niveis de satisfacdo elevados
(ALFEMANN, STOLL,2000).

Ja para o protocolo de intensidade mais alta (70-80%FCmax), o efeito se mostrou
0 contrario. Os indices de insatisfacdo corporal aumentaram logo apds o exercicio,
apresentando diferenca significativa apds 72horas com relacdo aos valores basais. O que nos
leva a acreditar que o exercicio aerobico de intensidade mais alta para as mulheres ndo auxilia
nos indices insatisfacdo corporal. O mesmo pode ser explicado por estudos anteriores. No
estudo de Basset-Gunter et al (2017) sobre atividade fisica e imagem corporal, foi encontrado
que o exercicio realizado em baixa a moderada intensidade apresentou resultados mais
positivos quando comparado ao exercicio de maior intensidade (BASSETT-GUNTER et al.,
2017).

Com base nas recomendagdes do ACSM (2013), deve-se realizar 30 minutos de
atividade fisica moderada, 5 dias por semana ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3
dias por semana. Segundo a OMS (2018), 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75
minutos de atividade vigorosa por semana. Entretanto, recomenda-se progressao gradual no
tempo, frequéncia e intensidade de exercicio. Visto que a populacdo do estudo s@o pessoas
inativas, assim como grande parte da populacdo com que apresenta quadro de insatisfacdo
corporal, TA e demais, recomenda-se que se inicie a atividade com intensidade moderada
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013).

Ja para a preocupacdo com muscularidade nas mulheres (FMS) foi identificado
resultado significante no efeito dos momentos de medida, com a média no momento 48horas

significativamente menor quando comparada ao momento Pré. Com relacdo a interacao entre
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0 protocolo utilizado e os momentos de medida, apresentou efeito significante, mas nao foi
suficiente para ser localizado pelo teste post-hoc. A pesquisa mostrou que para o protocolo de
intensidade moderada (60-70%FCmax), houve diminuicdo das medidas ap0s o exercicio,
qguando comparado aos valores basais. A diminuicdo comecou a ocorrer no momento Pos-
exercicio e teve seu ponto maximo de reducdo apds 48horas. Tornando a aumentar apds as
72horas, no entanto, ndo retornando aos valores basais.

Para o protocolo de intensidade mais alta (70-80%FCmax), ndo houve efeito
significativo (p>0,05). O mesmo pode ser pela relacio de que, o exercicio aerdbico ndo
apresenta 0s mesmos beneficios do treino com pesos para 0 ganho/aumento de massa
muscular, que s&o fatores principais dos quais mulheres que estdo mais preocupadas com a
muscularidade estdo a buscar. Pesquisas atuais mostram que as mulheres, cada vez mais, estao
buscando um corpo tipo como “ideal atlético”, com a parte superior mais musculosa e
abdémen definido. Para isso, é preciso treinamento significativo com pesos e também com
exercicios aerdbicos para que possa tornar aparente essa musculatura adquirida (GRUBER,
2007). Ja um estudo de Kyrejto et al. (2008) mostrou que as mulheres com desejo pelo
aumento da musculatura ndo estdo preocupadas com o tamanho dos mdsculos e sim com o
tdnus muscular (KYREJTO et al., 2008). Por isso, além do treinamento com pesos, também
buscam pelo exercicio aerébico como reducdo da gordura corporal (MOND, CALOGERO,
2009).

Ndo foi identificado efeito significativo para o exercicio aerébico quando
relacionado aos comportamentos de checagem e evitacdo corporal nas mulheres (BCAQ),
para ambos os protocolos de treino, independentemente se for relacionado a muscularidade ou
da gordura corporal, visto que o instrumento avalia os comportamentos de verificagdo e
evitacdo corporal em diversas partes corporais de forma especifica. O resultado pode ser
explicado pelo fato de que os comportamentos internalizados sdo variaveis mais complexas de
serem modificadas quando comparado as atitudes e sentimentos, desse modo o exercicio
fisico agudo pode néo apresentar resultados significativos. Possivelmente, reducdes cronicas
nas medidas de insatisfacdo e preocupagdo com a muscularidade resultem em alteragdes nas
medidas dos comportamentos.

Para os homens, o instrumento que avalia a busca pela muscularidade (DMS)
apresentou efeito isolado de tempo e interagdo, mas também néo foram suficientes para serem
localizados pelo teste post-hoc. Assim como para as mulheres, homens que buscam o aumento
da musculatura procuram realizar atividades especificas para isso, 0 que ndo é obtido pelo

exercicio aerobico. Segundo Morrison et al. (2006), homens que se consideram pouco
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musculosos irdo desenvolver motivagcdo para mudar sua aparéncia corporal. Com isso, irdo
adotar comportamentos especificos para tal, como por exemplo, os exercicios fisicos voltados
para 0 ganho/aumento muscular. Para isso, 0 treinamento com pesos é geralmente a
intervencdo escolhida para aumentar a massa muscular, visto que o termo muscularidade esta
relacionado a tamanho e volume muscular (TOD, EDWARDS, 2015).

J& o instrumento que avalia a insatisfagdo com a musculatura masculina (MBDS)
apresentou efeito significativo de tempo, apresentando aumento gradual dos indices de
insatisfacdo no decorrer do tempo até o momento 48horas e reduzindo novamente as 72horas
apos o exercicio, chegando préximo aos valores Pré-exercicio. O mesmo pode ser apresentado
pela relacdo do publico masculino com o exercicio aerébico. O aumento pela musculatura é o
principal item determinante do publico masculino ao buscar um exercicio fisico, sendo assim,
mais relacionado ao treino voltado para o ganho de forca e hipertrofia, como o obtido pelo
exercicio resistido.

Ao avaliar a frequéncia dos comportamentos de checagem corporal em homens
(MBCQ) ndo foi identificado nenhum efeito significativo. Este fato pode ter ocorrido devido
ao instrumento avaliar o desejo pela muscularidade, relacionando-o a partes especificas
corporais, por isso, ndo apresentou efeito significativo, pois como dito anteriormente, o
exercicio aerdbico esta mais relacionado ao emagrecimento e a definicdo do que ao ganho de
massa muscular, ndo modificando entdo, essas variaveis. Ademais € uma varidvel mais
complexa de ser modificada, com a possibilidade de reducdo a nivel crénico, relacionada
também com melhorias quanto as atitudes e sentimentos em longo prazo.

Ambos 0s sexos, ndo apresentaram efeito significativo para a influéncia da midia
com relacdo ao proprio corpo (SATAQ-3). Sabe-se que a internalizagdo gera elevada
insatisfacdo corporal, por estabelecer metas irreais sobre o corpo, geralmente com a
supervalorizacdo do corpo altamente magro para a mulher e elevada muscularidade para os
homens. Assim como o0s comportamentos de checagem corporal, a internalizagdo é um
processo cognitivo lento, podendo ndo apresentar resultados significativos quando avaliados
sob efeitos agudos do treino. O que justifica que ao testar o protocolo de treinamento a longo
prazo (efeito cronico), possa ocorrer redugdo significativa dessas medidas, sendo assim
necessarios, novos testes sob esta perspectiva.

Ja para a avaliacdo da percepc¢éo corporal, o instrumento que avaliou a distor¢ao
na imagem corporal (Escala de Silhuetas Brasileiras), apresentou um aumento nas medidas de
distorcdo apds a realizagdo do exercicio. Os resultados mostraram que 72 horas ap0s a
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realizacdo do exercicio, independente do protocolo de intensidade, os individuos
apresentaram maior distor¢do na imagem corporal, quando comparado a0 momento pré-teste.

Os resultados obtidos nesse estudo fornecem suporte para as pesquisas anteriores
que apontam o exercicio fisico como importante intervencdo para a insatisfacdo com a
imagem corporal, principalmente para as mulheres. Assim como, quanto & preocupacao e
busca pela muscularidade. Ja& para os homens, os resultados ndo foram significamente
positivos.

Segundo Dancey e Reidy (2013) é mais comum que se encontre efeitos de baixa a
moderada magnitude, do que grandes efeitos nas pesquisas que investigam variaveis
psicolégicas (DANCEY, REIDY, 2013). Ainda segundo os autores, individuos com alto risco
para 0 desenvolvimento de TA podem se sentir mais motivados a participar de um programa
de exercicio fisico quando comparados a individuos de baixo risco, 0 que pode gerar maiores
beneficios a essa populagdo, além de terem maior espago de melhoria nos resultados. Sendo
assim, os individuos que apresentam altos indices nas medidas Pré podem obter maiores
resultados com as intervencgoes.

Um ponto importante ao se tratar de intervengdes para minimizar ou cessar esses
fatores é o bom planejamento. Uma sessdo de exercicio deve ser bem planejada de forma que
resulte em resultados positivos na imagem corporal, como identificado no presente estudo.
Assim como apresentado no estudo de Dancey and Reidy (2013), sabe-se que em alguns
casos, mulheres e homens com TA usam o exercicio fisico como método compensatorio,
praticando-o em excesso e de forma errbnea. Portanto, cabe aos psicologos, personal trainers
e demais pessoas envolvidas determinar as variaveis em que sera realizado o programa de
exercicios e fazer o acompanhamento desses exercicios (CALOGERO, PEDROTTY, 2004;
DANCEY, REIDY, 2013).

Apesar dos resultados obtidos este estudo apresenta algumas limitacGes que
merecem destaque. N&o foram avaliados sinais e sintomas de transtornos mentais comuns na
amostra. E possivel que parte da amostra apresente algum transtorno mental comum e que
isso module algumas das respostas obtidas. Outra possivel limitagdo se da pelo nimero de
individuos do sexo feminino ser duas vezes maior a quantidade de individuos do sexo
masculino. Ao divulgar o projeto, mulheres podem ter apresentado maior motivacao para
participar, possivelmente por incluir protocolo em esteira. Como ja mencionado, homens
buscam o corpo musculoso e definido, e talvez se motivassem com um protocolo de
treinamento muscular. Assim, faz-se necessario estudos que abranjam 0 mesmo numero de

individuos na amostra, a fim de identificar melhor as diferencas entre grupos de efeito
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protocolo com sexo, efeito momentos de medida com sexo e efeito protocolo com momentos
de medida e com sexo. Também n&o foi utilizado nenhum instrumento especifico para rastreio
de TA ou comer transtornado na amostra. Uma importante limitacao desta pesquisa se da pelo
efeito aprendizagem dos instrumentos de pesquisa, isso pode ocorrer a medida que o
individuo responde repetidas vezes ao mesmo instrumento de pesquisa. Outra importante
limitagc&o ocorre pela forma de apresentacdo das Escalas de Silhuetas. A Escala de Silhuetas
Brasileiras utilizada na pesquisa a fim de avaliar a percepcdo da imagem corporal, foi
validada para ser utilizada em forma de cartdes impressos plastificados medindo 12,5 cm de
altura por 6,5 cm de largura. Na presente pesquisa, aplicamos todos os instrumentos de
pesquisa via Google Docs, com objetivo de tentar minimizar a perda amostral nos periodos
pos teste ( 24 horas, 48 horas e 72 horas). Dessa forma, os instrumentos de pesquisa também
ndo foram aleatorizados, sendo mantida a mesma ordem de aplicacdo em todos 0s cinco

momentos de coleta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa avaliou os efeitos agudos do treino aerobico de diferentes
intensidades em adultos jovens insuficientemente ativos de ambos 0s sexos e identificou as
diferencas dessas intervencdes quanto os efeitos de insatisfagdo corporal, comportamentos de
checagem e evitagcdo do corpo, busca e preocupagdo com a muscularidade, percepcdo e a
internalizacdo do corpo ideal em homens e mulheres, e verificou a duracao de efeito de cada
protocolo de intervencdo em até 72 horas ap0s a sessdo de treino.

O exercicio fisico mostrou ser importante intervencdo quando relacionado a
imagem corporal. Os maiores efeitos foram relacionados as mulheres, em que tanto a
insatisfacdo corporal (BSQ) quanto a preocupa¢do com muscularidade (FMS) apresentaram
reducdo significativa apds uma sesséo de exercicio aerdbico com 60-70% da FCméax. Ja para
0s homens houve aumento gradual e significativo dos indices de insatisfacdo no decorrer do
tempo até o0 momento 48horas. Ja a influéncia da midia com relagdo ao proprio corpo, ndo
apresentou efeito significativo para ambos os sexos. Os resultados encontrados mostram que o
exercicio fisico pode ser um bom aliado aos distdrbios de imagem corporal, quando
relacionado principalmente as mulheres e a insatisfacdo com o corpo. Homens, geralmente
internalizam que para estar bem com o0 corpo € preciso ter maior quantidade de massa
muscular, o que os fazem buscar por outras atividades fisicas, que ndo o exercicio aerébico.
Isso apoia 0s achados na presente pesquisa, qual ndo obtiveram resultados significativamente
positivos para 0s homens quanto a insatisfacdo, checagem e comportamentos.

Os resultados preenchem lacunas da literatura sobre os efeitos agudos do exercicio
aerobico sob a imagem corporal a apontam caminhos para que novas pesquisas sejam
realizadas. Sugerindo que complementem os resultados encontrados, a fim de melhor
compreender sobre os efeitos do treino aerdbico, agudo e também cronico, em diferentes
intensidades, para beneficios quanto as vertentes da imagem corporal.

Como futuros direcionamentos, pesquisas futuras devem avaliar 0s sinais e
sintomas de transtornos mentais comuns na amostra, a fim de rastrear individuos com
transtorno mental autorrelatado. Quadros de depressdo sdo geralmente acompanhados de
distdrbios psicolégicos, o individuo com isso tem a percepcdo de que Seu corpo é menos
satisfatorio do quando avaliado sem indicios depressivos. Também € importante envolver
diferentes populacfes dentro do estudo, e diferentes modalidades de exercicio (exercicio
aerobico, resistido, combinado), visto que mulheres e homens respondem de formas diferentes

para cada modalidade realizada, buscando relaciona-las aos resultados obtidos. Outra
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importante consideracdo esta em analisar quantas sessdes de treino seriam suficientes para ter
impacto positivo nas respostas que ndo obtiveram esse beneficio somente com uma sessdo
(efeito agudo). Acredita-se que 0os comportamentos internalizados, como os de checagem e
evitacdo corporal sdo varidveis mais complexas de se alterarem, podendo necessitar de mais
sessdes de exercicio para que aconteca alguma modificacdo, com isso, o estudo do efeito
cronico do exercicio fisico é de importante significancia a fim de encontrar melhores
respostas sobre a reducdo dessas e de outras variaveis investigadas da imagem corporal.
Sugere-se ainda que aleatorize os instrumentos utilizado para cada momento da pesquisa, com

objetivo de buscar reduzir o efeito aprendizagem obtido.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOENOCOMICO

LYMIVERSILIAIZE

1. Mome:

2. ldade anos.

3. Nivel de Escolaridade:

4. Caso cursou ou esteja cursando alguma graduacdo, responda qual:

5. Cor ou raga:
[ ) Branca [ )Preta [ }Indigena

[ ) Amarela { ) Parda [ ) Outra (especifigue):

6. Vocé reside:

[ ) Com seus pais (pai e m3e) [ ) Sozinho
[ ) Com sua mae { ) Com amigos
[ ) Com ==u pai [ ) Outro (especifique):

7. 5ua renda individual & de aproximadamente RS

E. A renda da sua familia de aproximadaments RS

9. Voce pratica exercicios fisicos regularmente {no minimo 3x semana)
[ }5im { JMEo
10. Vocé consome algum suplemento a base de cafeina ou outros estimulantes?

[ }5im (especifique): { M3

11. Vocé utiliza esteroides anabdlicos?

[ ) 5im (especifique): { ] NEo

12. E fumante?

[ )5im { | MNao

13. Estd sepuindo algum programa de dieta especifico?
[ )5im { 1 N3o

14. Se vocé respondeu SIM & pergunta n®13, responda: Qual objetivo do programa alimentar:
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APENDICE B - FICHA ANTROPOMETRICA

L MIVERSIDALXE ﬁlf

FICHA DE AVALIACAOD FisICA

DADOS PESSOAIS:

MNome: e Idade:

Peso: Altura:

Protocolo:

PERIMETROS [PROTOCOLO POLLOCK):

] E
Tibrax Antebraco
Cintura Braco
Abdbrmen Coxa
Cluadril Paniturrilha

COMPOSICAD CORPORAL POR DOBRAS CUTANEAS (PROTOCOLO POLLOCK, 7 DC):

Subescapular

Triceps

Peitoral

Aodlar-hidia

Supra iliaca




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UFJF - UNIVERSIDADE
@ s Ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - %an _—
MG

OADOE 00 PROJETO DE PESCLNSA

Titulo da Pesguisa: Elsfios. agudos do insramentn aerdbico do diorenies intensidades om aspecios
relacicnados 3 imagam corpoial de adulios Oo awbos 05 SExN0s

Pesquisador: ciro jost b

#rea Tembtica:

Worsdo: 1

CAAE: BoLL==B. B D000 LT

Insftuigbo Proponenie: UNMNVEREIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF

Patrocinader Principal Frandamento Prognio

DADDE DO FARECER

Miseas do Parecer: 2592168

Apsusentagdo do Projete:

Apreseniagdo G0 projeln estd dara, detalhada de forma objetiva, descrove as bases cientificas gue
Jussficam o eshudo, estando e @condo CoM &S alribuigtes definidas na Rescluglo CHE 45612 da 2012,
Hesm 111,

Dbjetive da Pesguisa:

Ois Objetives da pesquisa esido clares bem delingados, apresenta dareza @ compadbilidade com &
proposta, ends adequagio da metadologia aos cbjetios pretendido, do acords com as atrbuipbes
dafinidas na Morma Operacional CHS 001 do 2013, ilem 3.4.1 - 4.

Bvaling &0 dos Riscos & Bemneficies.

Riscos o banaficios descriios em conformidade COM @ Matsrara o propdsiios da pesouiss O Hsco que o
projein aprésania & caracherizado como risoo minimo @ banafidos esparados estlo adequadamante
descritos. A avaliaglo dos Fiscos o BonefScies osld de acords com as atribuiphes definidas na Resclupss
CHE 4662 di 2042, Rers [1I; BLE & V.

Commenlanos ¢ Consideragdes sobre a Pesguisa:

O projilo @std bem estnaturado, delingado @ hordamentada, sustenta os objalivos do esisdo am sua
matodolngia do forma dara & Gbjoliva, & S0 apresenta om consondntla Com 05 prncipios Sloos noMaadons
da éfica na pesquisa Centica ermwolvenso Senes humanos slencados na resolupdo 4662 do CHE & com &
Moma Operacional N* 0012043 CHE

Enderspa:  JOSE LOUFERCO KEOLRER 5

Oaira: 54D FEDRD CEF: 30300

UF: R Eenicipia: NI OC FORE

Telelores (13551 0E-3TE Fam: {33)110G-3TE8 E-nall:  cecpropesg@ulil et s
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UFJF - UNIVERSIDADE oo
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MG

g B - Plrmec LR, 2l
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jdoProgeio __ ACJETD S0SES45 ool 16:01 .40
TCLE/! Temmm de | TCLEcecx TUNS201E |cro joss bile e
Assertimentn | 16:00:39
Justficatiea o
L ucsbreia - - —
Folra do Rosio Folraaarnsio pdl TINER01E |cro joss bile e
- - - — — 15:59.25
Fropic Delahada ! | 1_Frojein_Compkes_CEF doc TEUARIE |cro s bile e
Ernchura 154748
EE [FFERD._J Escala_do_Fipuras_oo_Sihy) COO0UZ01E |cio joss BAls E3
o, 4o 15:43:35
Bl [REYD [ EATA OEETIGRT | i e pt b s |
DE_ATITUCES_SOCKOCULTURAIS E | 154322
‘Duuircs ﬁn_ _EHE.‘_EEGALA_:E_HUEE.M DE0AR0TE |cio s bile e
PELA MUISCULARIDADE soc 15:43:07
‘Duircs RNERD_G_WBDE_ESCALA DE_INGA | O0AR01E |cro s bile e
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Mecassita Apreciacis da CONER:
[

Endersca: JOSE LOUREKCD KELRER SN

Oaira: 540 PECRD CEF: 30800
Ur: MG Eunicipia: JANZ D FORS
Telwlorec (353 100-3TEA Fax: {33]110G-3788 E-nall: oo propasgEulil ecusr

Pingina X1

82



ANEXO B - TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

N

LYNIVERSIDADLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Yook esks sendo corvidado a participar como volunbario (a) da pesquisa "Efeitos agudos do treine
aerdbico de diferentes infensidades em aspectos relacionados & imagem corporal de adultos de ambos os
sexos”. Meste estudo, prelendemos avaliar os efeilos agudos do ireino aerbbico em dfereries nlensidades e
comparar s respostias quanio 4 modulagho dos estados mentsis sob a imagem corporal em adulios de ambos: os
SERDS.

O motivo que nas leva a realizar esta pesquisa & poder conbribur para o avango das pesquisas sobre
exercicio fisico e distirbios & distorgbes da imagem corporal. Buscando identificar qualfquais as melhomes imMersidades
no irsinamenta asrdbico para modular dos estados mentais sob a imagem corparal.

Para este estude, adolaremos of seguinles procedimentas: Aplicacdo de questiordrios, j& validades na
lileralua, relacionadas com a imagem corparal. Questiondeie S0R-20, avakagio antopoméinca (estatura, peso
camporal, composicho carporal) & lesie de esbeira. Todos os dados seclo coletados por profissionais de Educagho
[Fisica.

Esta pesquisa e apreseniard fisco minime e gualguer evenio gue vier a ccorer duranie o procedimanto, o
pesquisadores serdo resporsdves por bodos os peocedimenios necessarios. Para parlicipar desbe estudo, vocd ndo
ferd nenhum cusio, nem receberd gualguer vaniagem financeira. Vool serd esclarecido sobre o estudo em qualques
aspecio que desegar & esiard livie para participar ou recusar-se a partidpar. Poderd reficar 2 corsentimenio au
imMemomper a participagio a qualkuer momenta. A sua parlicipacio & voluntdria & a recusa em participar nfo acametard
qualkquer penalidade ou modificagdo na forma em que & atendido pelo pesquisador. O pesquisador ird iratar Sua
identidade com padries profissionais de sigilo. Vocd ndo serd identificado em nenhuma publicagho que possa resultar
dests eshudo.

O resultados dia pesquisa estardo 3 sua dsposicio quando finalizada. Seu nome ou o material gue indique
sua paficpacho ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vool ndo serd identificado {a) em nenbuma publicacio que
possa resultar desie esiudo. Os dados & imstrumentos utiizados na pesquisa ficardo anquivados com o pesquisador
responsivel por um perdodo de cinco ancs, & apds esse bempo serdo destruidos. Esle bemo de consentimenio
enconbra-5e impgresse em duas vias, sendo que uma cdpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, & a oulra sesh
fornecida a voci.

Eu, . porador do documenio de  |dentidade
fui informado dos objelivos do presente esiudo de maneira clara & detalhada & esclared
minhas dividas, Sei gue a gualguer momenlo poderei solidtar novas informagies & modificar minha decsdo de
paricipar s Fzsim o desejar.

Dedaro gue concordo em parficipar desie estudo. Recebi uma copia desbe Termo de Consentimenio Live e
Ezclarecido = me foi dada a oportunidade de ler & esdanecer 3z minhas ddvidas,

Gavermadar Valadares, e de 2018,

Azsinatura do Particpanie Azzinatura do (a) Pesquisadar (a)

Pesquisador (a) Resporedvel Ciro José Brito

Enderego: Departament of Physical Education - Federal University of Juiz de Fora (Campus Govemadar Valadanes)
Fone: +55 33 3301=-1000

Ewmai: ciro. britodBufjf. sdu.br

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos étcos desta pesquisa, wvock podera consultar:
CEP - Comit® de Efica ern Pesquisa com Seres Humanas - UFJF
Campus Uriversithno da UFJF
Pré-Reilona de Pos-Graduacho & Pesquisa
CEP: 36036-200
Fone: {32) 2102~ 3788 | E-mait cep.propesqEufif.edu.br
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ANEXO C - ESCALA DE FIGURAS DE SILHUETA

84

Escolha a figura que melhor representa seu corpo atual.
E em seguida, a figura que melhor representa o corpo que vocé gostaria de ter.

il L1 &1 LE R L1 6
HeIsIRIRII

Ul




ANEXO D -BODY CHECKING AND AVOIDANCE QUESTIONNAIRE - BCAQ

Este questionario ¢ sobre comporiamentos que vocd tem (ou evita ter) para verificar seu corpo. NAS
ULTIMAS QUATRO SEMAMNAS, vocé...

85

Menhuma | Pelo Todos os 1-2 Mais de | Menhuma
VBZ = NA0 | MEenos dias VBZES Ivezes |vez=
TThe uma vez por dia ao dia avito
interesso | na para nao
semana me
chatear

Beliscou...

... SUAS COXas

... 5ua barriga

... S@U bumbum

... 58U rosto

Olhou no espelho para conferir. ..

... sua aparéncia geral

... SUas COXas

... Slia barriga

... BEBU rosto

Apalpou. ..

.. BUAS COXAas

.. 5ua barriga

.. sau bumbum

.. S@U rosto

... suas costelas (para
werificar o quanto estio
zalientes)

... seus oss0s da clavicula
{"zaboneteira”)

Usou uma fita métrica em volta...

... das suas coxas

... 5ua barriga

... seu quadrl

Viood...

... usou o numero de suas
roupas para julgar o
tamanho de seu corpo?

... comparou o tamanho
de seu corpo com o de
outras pessoas?

... a0 sentar-se, monitorou
o guanio suas coxas se
esparramanm’?

... mediu a circunferéncia
de seu pulzo (com o3
dedos ou pelo tamanho
do relégio)?

... 58 pasou?




ANEXO E - MALE BODY CHECKING QUESTIONNAIRE — MBCQ

Marque um X na alternativa que melhor descreve com
gue frequéncia vocé adota estes comportamentos
atualmente.

Munca

Raramenta

As vezes

Frequentemente

Muito Frequentemente

1. Checo a firmeza de meus bragos para confirmar gue
nao perdi nenhuma massa muscular.

2. Olho meus misculos abdominais - “tanguinho®™ - no
espelho.

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

4. Comparo o tamanho de meus misculos com o de
gutras pessoas.

5. Comparo minha “magreza” ou definicBo muscular
com a de oulras pessoas.

fi. Comparo meus musculos com a dos atletas ou das
celebridades.

7. Comparo minha “magreza” ou definicBo muscular
com a dos atletas ou das

8. Pego a outras pessoas para tocarem em meus
milsculos para confirmar o tamanho e a firmeza deles.

9. Pego a oufras pessoas para comentarem sobre a
definicdo ou o tamanho de meus misculos.

10. Belisco a gordura da minha barriga e costas (por
gxemplo, o8 pneuzinhos) para checar a minha
‘magreza”.

11. Comparo minha “magreza” ou a definicdo de meus
milsculos peitorais 8 de outras pessoas.

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

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

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

15. Contraio meus modsculos diante do espelho &
procura de linhas ou estriamentos neles.

16. Mego meus misculos com uma fita métrica.

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

18. Checo o tamanho & a forma de meus musculas na
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ANEXO F -BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ

Responda as questdes abaixo em relagio & sua aparéncia
nas ultimas 4 semanas, usando a legenda:

Nunca

Raramente

As vezes

Freque ntemente

Muito frequentemente

Sempre

5. Vocé anda preocupada (o) achando gue seu corpo ndo &
firme o suficiente?

11. Vocé ja se sentiu gorda (o) mesmo apds ingerir uma
pequena quantidade de alimento?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se
sentir desconfortavel com sua forma fisica?

20. Vocé sente vergonha de seu corpo?

21. A preocupacgio frente a sua forma fisica a (o) leva a
fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagdo a sua forma
fisica quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, pela
manha)?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo
gue o seu sejam mais magras que vocé?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia (o)
de “dobras” ou “banhas"?
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ANEXO G - MALE BODY DISSATISFACTION SCALE - MBDS

FPOR FAVOR, Leia cada questio com cuidado e rezponda honestamente. Todas as
respostas sdo confidenciais.

Etapa A - Ma linha que antecede cada item, classifigpue a importéncia do fato
descrito.

Escolha um ndmere de 1 a 10 (1 = sem importdncia a 10 = grande importancia).

Etapa B - Depois disso, assinale uma das respostas, de acordo com o seu
sentimento atual em relagdo ao seu corpo. Use as opghes abaixo:
1- Concordo fortemente 2- Concordo parcialmente 3- Neutro 4- Discordo

5- Discordo fortemente

Etapa A Etapa B

1 = sem importancia 10 = grande importancia 112 (3] 4 5

1- Estou feliz com a quantidade de misculos
qgue tenho em relagdo a quantidade de gordura do meu

corpo.

2- Qutras pessoas acham que tenho um carpo

4- Eu gostaria de ter bragos mais musculosos.

B- Eu fantasio sobre ter mais musculos.

8- Mo geral, acho gue tenho um corpo

atrasnte.

9. Eu gostaria de ter o tronco mais em formato

de “V" (tridngule invertido).

12- Freocupo-me em ser mais musculoso.

15- Eu tenho barriga de “tanguinho”.

16- Se eu fosse mais musculoso os outros me

achariam mais atraente.

19- Eu gosto de exibir meu corpo.

21- Eu aparento conseguir levantar mais peso

do que a média dos homens da minha idade.

23- Para as oulras pessoas meu corpo &

sexualmente atraente.




ANEXO H - DRIVE FOR MUSCULARITY - DMS

Leia atentamente cada item e entdo, para cada um, marque com um X o nimero gque melhor
se aplica a vocé. Utilize a escala abaixo:
1 - Sempre 2 - Muito frequentemente 3 - Frequentemente

4 - As vezes 5 - Raramente 6 — Nunca

1. Eu gostaria de ser mais musculoso.

2. Levanto pesos para aumentar os musculos,

3. Uso suplementos energéticos ou de proteina.

4. Tomo suplemento energético ou suplemento de proteina para

ganhar peso.

5. Tento consumir o maximo de caloras gque posso em um dia.

6. Sinto-me culpado se perco uma sessao de musculagio.

7. Acho que me sentiria mais confiante se meus musculos fossem

maiores.

8. Outras pessoas acham gque eu fago musculagdo com muita

frequéncia.

9. Acho que ficaria mais bonito se ganhasse 5 quilos.

10. Penso em tomar esteroides anabolizantes.

11. Acho que me sentiria fisicamente mais forte se ganhasse um

pouco mais de masculo.

12. Acho gque meu programa de musculagio interfere em outras

dareas da minha vida.

13. Acho gque meus bragos ndo so musculosos o suficiente.

14. Acho gque meu peito ndo & musculoso o suficiente.

15. Acho gque minhas pemas nao sdo musculosas o suficiente.




ANEXO | - SOCIOCULTURAL ATTITUDES TOWARDS APPEARANCE
QUESTIONNAIRE- 3 -SATAQ3

Por fawor, leia cada um dos itens abalxo, culdadosaments, & indique o ndmeno que melhor reflete o guanio vood concorda
com a afimacso.
Discordo iotalmente = 1
Dizcordo em grande pars = 2
Mem concondo nem discordo = 3
Caoncordo am grande parts = 4
Concordo iotalments = 5

Pergunita 1 2 3 4 5

1. Programas de T s&0 iImpotantes fontes de informacdo saobre moda e sobre “como ser
airaenis”.

2. J& me sentl pressionsdola) pala TV ou por revisias a pender peso.

3. N&o me imporio se meu corpo S8 pafece com o8 de pessoas gue estBo na TV

4. Comparo meu corpo com o8 de pessoas que estBo na TV,

5. Comercials de TV s80 impotantes fortes de informagso sobre moda & sobre "como ser
atrasnie”.

B. PARA MULHERES: Nao me sindo presskonada pela TV ou pelas revistas a ficar banita.
PARA HOMEMNS: Mao me sinto presalonado pela TV ou pelas revistas a ficar musculoso.

T. Gostaria gue meu conpo fosss pareddo com os dos(as) modelos das revistas.

8. Comparo minha aparéncla com a das estrelas de TV & do cnema.

8. Videoclipes ndo s&o Importantes fontes de informacio sobre moda & sobre "como ser
atreents”.

10. FARA MULHERES: 14 me sentl pressionads pela TV ou pelas revistas a ser magra.
PARA HOMEMNS: J& me senti pressionado pela TV ou pelas reviates 8 ser musculoso.

11. Gostaria gue meu conpo fosse parecido com o dos(as) modelos dos filmes.

12, MBO COMparo meu corpo com o5 das pessoas das revistas.

13. Arthgpos de revistss ndo s80 Imporantes fontes de infomagdo sobre moda & sobre
“como ser atraente”.

14. Ja me sentl pressionsdola) pela TV ou pelas revistas a ter um corpo perfelto.

15. Gostaria de me parecer com a8(as ) madelos dos videodipes.

16. Comparo minha sparéncla com & das pessoss das revistas.

17. Andnchos em revistas s&o imponantes fontes de informacdo sobre mada & sobire
“como ser atraente”.

18. J& me sentl pressionsdols) pela TV ou por revistas a fazer dieta.

18, MB0 deseyo ser tho atiético(a) quanto a5 pessoas das revistas.

20. Comparo meu corpo &0 das pessoas em boa forma.

21. Folos de revisias 580 importantes fontes de Informacio sobre moda & sobre “como
se7 raenle”.

22, Ja me sentl pressionsdola) pela TV ou pelas revistas a praticar exercicios.

23. Gostarla de ter uma aparéncia tBo atética quants & das estrelas do esporte.

24. Comparo Meu Corpo com o &8 pessoas alsticas.

25. Filmes s&0 importantes fontes de iInformagdo sobre moda e sobre "coma ser
atraenis”.

26. J& me sentl pressionsdols) pela TV ou pelas revistas a mudar minha aparéncia.

27. N80 tenio me parecer com as pessoas da TV.

2B. Estrelas de cinema n&o s&o importantes fontes de informag&o sobre moda & sobre
“como ser atraente”.

20. Pessoas famosss 880 importanies fontes de informagho sobre moda & sobre *como
S0 Biraente”.

30. Tenio me pafecar com athstas.




ANEXO J - FEMALE MUSCULARITY SCALE - FMS

Favor indicar o quanto as afirmagdes a seguir se aplicam a voce.

| = Munca; 2 = Raramente; 3 = As Vezes; 4 = Frequentemente; § = Sempre

1. Eu gostaria de ser mais tonificadas/firme. 1{2]3 |4]5
2. Eu gostaria que meu abddmen fosse mais definido. 1{2]3 |[4]5
3. Eu gostaria que meu corpo fosse mas firme. 1{2]3 |4]5
4. Eu gostaria de ser mais esculpida‘definida. 1{2]3 [4]5
5. Euvou d academia para parecer mais fone. 1213 |[4]5
B, Eu treino para melhorar o formato de meu corpo. 1{2]3 [4]5
7. Eu me exercito para ter misculos mais definidos. 1{2]3 |4]5
& Eu acho gue eu pareceria mais atraente se eu fosse mais 1{2]3 |4]5
tonificada/firme.

9. Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida‘definida. 1{2]3 |[4]5
10, Eu me exercito para que as pessoas nofem gue eu sou esculpidal 1123 |4(35

definida.
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