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RESUMO ABSTRACT

Introdugéo: A insatisfagdo corporal € muito comum nos dias de
hoje devido as exigéncias de um padrdo ideal imposto pela
sociedade. As pesquisas apontam que individuos obesos
apresentam frequentemente insatisfagdo corporal, além de
doencas provenientes do quadro inflamatério provocado pela
obesidade, como diabetes, hipertensdo e coronariopatias. Por
isso é tdo importante apresentar formas preventivas do ganho
excessivo de peso e alternativas de tratamento através da
atividade fisica e mudangas no estilo de vida. Objetivo: Avaliar
a percepcédo da imagem corporal, composigéo corporal e nivel
de atividade fisica de mulheres com sobrepeso e obesas
participantes de um projeto de emagrecimento. Materiais e
meétodos: Foram aplicados dois questionarios, sendo a escala
de silhuetas para avaliagdo da imagem corporal e o IPAQ
(Questionario internacional de Atividade Fisica), para avaliagéo
no nivel de atividade fisica. Foram mensurados também o peso,
a altura e a circunferéncia de cintura e quadril para analise de
RCQ (Relagéo cintura quadril). O estudo foi realizado com 20
alunas participantes do Projeto de Extensdo Universitaria,
intitulado: “Emagrecendo com Saude” da Faculdade Adventista
de Hortoldndia. Resultados: Entre as participantes 12
apresentaram 2 a 4 pontos de distdncia na escala de silhuetas
e oito tiveram entre 5 e 8 pontos de distancia, indicando maior
insatisfagdo na escala de silhuetas. Elas também apresentaram
baixo (71%) ou moderado (29%) nivel de atividade fisica,
peso excessivo e apresentam alto risco de doencas
coronarianas. Conclusdo: A insatisfagdo corporal foi acentuada
no grupo de emagrecimento, o que supostamente era esperado,
pois quem procura um projeto dessa natureza, além de buscar
mais saude, muitas vezes esta a procura de um corpo mais
delineado.

DESCRITORES
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Introduction: Body dissatisfaction is very common these days
due to the demands of an ideal standard imposed by society.
This dissatisfaction can lead people to take harmful actions to
health. Researches indicate that obese people often have body
dissatisfaction, as well as inflammatory diseases induced by
obesity, such as diabetes, hypertension and coronary artery
disease. Hence, it is important to implement preventive
approaches on excessive weight gain and alternative treatments
by means of physical activity and changes in lifestyle. Objective:
To evaluate the perception of body image, body composition
and physical activity in overweight and obese participants in a
weight loss project. Material and Methods: Two measure
instruments were used, namely: the scale of silhouettes for
evaluation of body image and the IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) to assess the level of physical activity.
The variables weight, height and waist and hip circumference
were also measured for analysis of WHR (waist-hip ratio). The
study included 20 participants of the University Extension Project
entitled: “ Healthy Thinning”, at the Seven Day Adventist Faculty
of Hortolandia. Results: Among the participants, twelve
presented 2 to 4 points in distance at silhouettes scale and
eight scored between 5 and 8 points indicating greater
dissatisfaction in the range of silhouettes. They demonstrated
low (71%) or moderated (29%) level of physical activity,
overweight and high risk for coronary heart disease. Conclusion:
Body dissatisfaction was more pronounced in the weight loss
group, which was expected, given that those looking for a
project of this nature are frequently looking for a more
delineated body in addition to better health.
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imagem corporal pode ser definida como a forma

que o sujeito v€ a si mesmo e como os outros

eem este mesmo sujeito. Ela esta ligada aos

fatores neurofisiologicos e anatomicos, sendo sociais

e culturais. A imagem corporal desenvolve-se por meio

de pensamentos, sentimentos e percepgdes do

individuo pelo seu corpo ou por alguma parte dele e
essa ideia pode ser coerente com a realidade ou ndo'.

Existe uma preocupagdo com a forma e
apresentacao do corpo, e isso tem sido um dos valores
fortemente presentes na sociedade atual, e tem tomado
dimensdes cada vez maiores. Autores também afirmam
que as pessoas procuram adquirir o corpo ideal
apresentado pela midia constantemente para se sentirem
aceitas pela sociedade e mais felizes. Parece que a beleza
fisica esta totalmente relacionada com a ideia, que
pessoas belas sdo mais alegres, inteligentes, bem-
sucedidas e agradaveis. Por estes fatores a sociedade
acaba idolatrando tanto a beleza fisica a tal ponto que,
quando ela ndo ¢ alcangada da forma que o individuo
deseja, isso pode vir a causar a insatisfagéo corporal®.

A insatisfagdo corporal ¢ determinada pela
forma negativa de avaliar as dimensdes corporais'. A
preocupagdo com o peso corporal ¢ um dos principais
fatores ligados a insatisfagdo corporal®. Essa
preocupagdo pode levar o individuo a tomar atitudes
que sejam prejudiciais a saude, tais como: ter habitos
alimentares errados, fazer uso de diuréticos e laxantes,
ter uma pratica de atividade fisica extenuante. A
insatisfagdo corporal, principalmente nas mulheres, pode
gerar inclusive estados depressivos.

Além da percepgao do proprio corpo de
forma negativa, a obesidade esta relacionada ao aumento
de risco de diversas complica¢des na saude*. Os
principais fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade tém sido relacionados com fatores
ambientais, como ingestdo alimentar inadequada e
redugdo no gasto calorico diario’.

A insatisfacdo corporal e muitos estudos
relativos a imagem corporal, estdo relacionados a
obesidade, que atualmente é uma epidemia global®®. Em
2008, foram observadas altas taxas de obesidade entre
mulheres no Sul e Norte da Africa, em toda a América
Central, Estados Unidos e Canada ¢ América do Sul.
Entre homens a prevaléncia foi maior nos Estados
Unidos, Europa e América Central. Num estudo de 2013,
foi documentado que no mundo todo, entre 1980 ¢ 2013,
houve um aumento de pessoas com Indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 25, na propor¢ao de 29 a37%
em homens e de 30 a 38% em mulheres.

A obesidade aumenta a morbidade e a
mortalidade. A estratégia mais importante em relagdo a
obesidade, a fim de prevenir as doencas decorrentes

desse quadro, ¢ promover perda de peso através de
intervengdes no estilo de vida, como reduzir a ingestao
caldrica, aumentar a atividade fisica e mudar outros
comportamentos de satide. No entanto, a adesdo as
mudangas de estilo de vida pode ser um desafio por
varias razdes, como a falta de vontade de mudar na parte
do individuo, restrigdes fisicas que limitam participar
de uma atividade, até a escassez de espacgos
terapéuticos que incluam uma equipe multidisciplinar
de satide essencial para o tratamento eficaz’.

Atualmente, a obesidade esta presente
em todas as faixas etarias. Em adultos mais velhos esta
se tornando um sério problema de saude publica. O
numero de idosos obesos estd aumentando fortemente.
Natultima década, a prevaléncia de obesidade em adultos
mais velhos dobrou. Atualmente, cerca de 35% dos
adultos de 60 anos de idade ou mais sdo obesos, ¢ a
prevaléncia vai continuar a subir. Em adultos mais velhos,
a obesidade agrava o declinio da fungdo fisica, o que
provoca fragilidade e prejudica a qualidade de vida. A
perda de peso bem-sucedida, em adultos mais velhos ¢
mais dificil do que em adultos jovens e por isso seria
tdo importante prevenir a obesidade antes da idade
madura'®.

Para amenizar os prejuizos causados pelo
sedentarismo, os programas que envolvem sujeitos com
sobrepeso e obesidade tém um valor significativo para
melhora da qualidade de vida. Para efetividade desses
programas, a literatura aponta o auto monitoramento
como pega central para a perda de peso. Elencar algumas
medidas para informar aos alunos as diversas formas
que eles tém para acelerar a perda de peso ¢ muito
importante, como a mudanca nos habitos alimentares,
escolha dos alimentos e cuidado na quantidade dos
mesmos''. Levar ao conhecimento dos participantes dos
projetos, informagdes de estudos cientificos mostrando
a eficacia da mudanga no estilo de vida no controle do
peso corporal, parece também surtir um efeito bastante
positivo.

No entanto, manter a perda de peso ¢ um dos
maiores desafios de programas de emagrecimento. As
pessoas frequentemente perdem a motivacdo e cessam
os esforgos iniciados para o processo de emagrecimento.
E importante conhecer as teorias motivacionais para
informar as pessoas que participam de projetos dessa
natureza. Muitas vezes ¢ importante trazer aos projetos,
metas a serem alcangadas a cada etapa'’. Intervengdes
para perda de peso muitas vezes ndo sao bem-sucedidas.
Estudos tém mostrado que programas de monitoramento
de peso sao a melhor forma, mesmo que com resultados
modestos, de ajudar os individuos a perder peso'>3.

Normalmente os programas desenvolvidos
para perda de peso usam protocolos com trés meses de
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duragdo. Trabalham com avaliagdo fisica e anamnese
inicial, informag¢des aos participantes com orientagao
nutricional, e depois as medidas desejadas como
mudanca de composig¢ao corporal, variagdo no estilo de
vida ou outras variaveis desejadas's. Porém projetos
longitudinais seriam mais benéficos a essa populacéo,
que muitas vezes perde a motivagdo quando os projetos
de curta duracdo se encerram, e acabam perdendo os
resultados obtidos neste periodo de treinamento.

Segundo a Diretriz Brasileira de Obesidade
(2009-2010), ¢ importante identificar os riscos
provenientes do excesso de peso, utilizando algumas
formas de quantificacdo, como IMC, utilizado para
identificar o qudo abaixo ou acima do peso esta o
individuo e seu peso ideal, a Relagdo Cintura Quadril
(RCQ), que é um dos critérios utilizados para caracterizar
a sindrome metabdlica e também riscos de comorbidades,
e Circunferéncia de abdomen, que esta associado a risco
de complicagdes cardiacas!'®.

Para averiguar algumas questdes relativas a
obesidade este trabalho teve como objetivo avaliar a
percepgao da imagem corporal, composi¢do corporal e
nivel de atividade fisica de mulheres com sobrepeso e
obesidade que se inscreveram em um projeto de
emagrecimento.

MATERIAIS E METODOS

O estudo de carater qualitativo'” foi realizado
com alunas participantes do Projeto de Extensdo
Universitaria, intitulado: “Emagrecendo com Satude” da
Faculdade Adventista de Hortolandia. O Projeto de
extensdo com duragdo de 10 meses, tem por objetivo
levar as participantes ao emagrecimento através de
exercicios fisicos e orientagdes nutricionais. Os fatores
de exclusdo foram: utilizagdo de medicamentos para
emagrecer; falta de atestado médico liberando para as
atividades fisicas; ndao assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes do inicio das atividades fisicas, foi
realizada uma avaliagdo fisica com cada participante,
acessando os fatores de risco cardiaco e composigao
corporal, para intervir de acordo com o perfil de cada
participante. As participantes também trouxeram exames
sanguineos e atestado médico antes do inicio do projeto.

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
explicagdes verbais e escritas sobre a pesquisa. O
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitirio Adventista de Sdo
Paulo — UNASP em 14 de agosto de 2014, Parecer
numero 755.853, CAAE: 32396114.0.0000.5377.

Participaram da pesquisa 20 mulheres adultas
com média de 41 anos, com idade minima de 24 e maxima
de 68 anos, sendo que apenas uma estava dentro dos
padrdes de peso normal, as demais estavam com
sobrepeso ou obesidade pela classificagdo do Indice
de Massa Corporal (IMC).

As avaliagodes realizadas foram peso e altura
para determinag@o do IMC, medida da circunferéncia de
cintura e quadril (RCQ) e circunferéncia de abdomen
(CA).

Para avaliagdo da Imagem Corporal foi utilizada
a Escala de Silhuetas'®"® como protocolo, onde o
individuo analisa as imagens e seleciona a que em sua
opinido mais se enquadra em seu perfil e seleciona uma
segunda imagem para determinar o perfil ao qual
pretende chegar. Essa escala foi aplicada no momento
em que as participantes se inscreveram no projeto, antes
de dar inicio as aulas.

O TPAQ (Questionario Internacional de
Atividade Fisica), validado pelo CELAFISCS foi
utilizado para analisar o nivel de atividade fisica do
individuo®. Esse questionario também foi aplicado no
momento em que as participantes se inscreveram no
projeto, antes de dar inicio as aulas.

As aulas foram realizadas ao ar livre, onde foram
realizados exercicios aerobios como caminhadas e
corridas leves, exercicios anaerdbios, como abdominais,
atividades com bola medicinal, além de atividades em
forma de circuito, intercalando aerébio e anaerdbio, com
intensidade moderada, entre outros exercicios. As aulas
foram realizadas duas vezes por semana, com duragdo
de 1 hora.

RESULTADOS

Os resultados antropométricos (Tabela 1), e
suas médias e desvios padrdo (Tabela 2), estdo
representados abaixo, bem como a analise do IPAQ e
Escala de Silhueta, respondidos pelas participantes do
projeto de emagrecimento.

Considerando a média da RCQ para a faixa
etaria desta amostra, as voluntarias estao classificadas
com risco alto de doengas coronarianas segundo (Tabela
3), que mostra o padrio de normalidades de RCQ".

De acordo com o resultado obtido na avaliagao
de circunferéncia de abdomen e a classificagao de riscos
de complicagdes metabdlicas, as participantes do
projeto, antes de iniciarem o mesmo, foram classificadas
em nivel dois, que aponta um risco significativo de
desenvolver complicagdes metabolicas.

A Figura 1, traz o resultado apresentado na
Escala de Silhuetas.

R bras ci Saude 21(1):51-58, 2017
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__________________________________________________________________________________________________________________]

Sujeitos Altura Peso Cintura Abdomen Quadrii RCQ IMC

1 1,56 76 90 10 125 080 31
2 1,7 863 101 102 12 090 30
3 176 758 83 88 1095 076 24
4 167 827 80 85 103 078 30
5 167 875 105 M 110 095 31
6 1,55 895 102 10 19 086 37
7 1,57 898 101 109 19 085 36
8 158 826 96 97 1165 082 33
9 1,54 79 88.5 98.5 13 078 33
10 153 738 1015 104 106 09% 32
" 156 758 94 92,5 107 088 31
12 1,78 1258 120 120 133 090 41
13 16 827 100 10 185 084 32
14 153 769 g2 98 12 082 33
15 159 748 90 97.5 10,5 081 30
16 165 809 N 102 115 079 30
17 1,66 92,65 97 109 135 085 34
18 151 938 114 "7 127 090 41
19 16 833 85 99.5 122 070 33
20 163 719 875 93.5 112 078 27

& B Circunferéncia de
L S Abdémen
Média Desvio Padrao Meédia  Desvio Padrao Média Desvio Padrao
32,46 3,99 0,83 0,06 102,6 9,06
Classificacao feminina

Idade Baixo Moderado Alto Muito Alto
de20a29 <0.7 0.71a0.77 0.78a0.82 > (.82
de 30a 39 <0.72 0.72a0.78 0.79a0.84 > 0.84
de 40 a 49 <0.73 0.73a0.79 0.80a0.87 >0.87
de 50 a 59 <0.74 0.74a0.81 0.82a0.88 >0.88
de 60 a 69 <0.76 0.76a0.83 0.84a0.90 >0.90

e
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Escala de Siluetas

e
—

-8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8
1)2(314/5]/6|7]|8|9]|10{11]12/13 14/15/16/17/18(1920
OComo Gostariade Ser|-3| 2 [-1|1|-2|1 |-2|-1|-2|-2|3|5|-2|-2|-3|-3[-1|3|2|6
B Como Sou -6(-5(-0(-4[-5|-2|-5|-5|-6|-5|-5|-3|4|-6|-7|-T|-5|-3|-5/|-2
mComo Gostariade Ser|-3 |2 [-1| 1 |-2|1 |-2|-1|2|2|3|5|-2|-2|-3|-3[-1|3|2|6
H Cotno Sou 6 -5 (-6|-4[-5]|-2|-5|-5|-6|-5/-5|-3|-4-6-7|-T|-5(-3|-5|-2

Figura 1: Escala de silhueta representando a imagem corporal de cada individuo, e aimagem que o mesmo
gostaria de ter

Categoria 1: | Este € o menor nivel de atividade fisica. Aqueles
Baixo individuos que nao satisfazem os critérios para as
categorias 2 ou 3 so considerados baixo / inativo.
Categoria 2: | Qualquer um dos trés critérios seguintes:
Moderado | * 3 ou mais dias de atividade vigorosa por pelo menos
20 minutos por dia, ou
* 5 0u mais dias de atividade de intensidade moderada
ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia, ou
* 5 ou mais dias de qualquer combinagdo de
caminhada, de intensidade moderada ou vigorosas
atividades de intensidade a atingir um minimo de pelo
menos 600 MET -min / semana.
Categoria 3: | Qualquer um dos dois critérios seguintes:
Alto + atividade de intensidade vigorosa em pelo menos 3
dias e acumulando pelo menos 1500 MET- min /
semana ou
« 7 ou mais dias de qualquer combinagdo de
caminhada, de intensidade moderada ou vigorosa,
atividades de intensidade a atingir um minimo de, pelo
menos, 3000 MET- min / semana

IS ST SO -
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Esta imagem da Figura 1, mostra a visdo de cada
individuo sobre seu proprio corpo, onde quanto mais
negativo o resultado da barra mais escura, mais acima
do peso o individuo se considera. A barra mais clara
demonstra onde o individuo gostaria de estar em relagao
a sua imagem corporal. Quanto maior a distancia entre
as duas barras, maior a insatisfag@o corporal. A maioria
das respondentes se avaliou com moderado a alto grau
de sobrepeso visualmente, e muitas esperam obter
resultados bastante representativos de emagrecimento.
A insatisfagdo corporal se caracterizou pela distancia
entre a imagem percebida e a imagem desejada.

Para analise do questionario que mede o nivel
de atividade fisica, o IPAQ, foi utilizado o protocolo de
pontuagdo sugerido pelo grupo que validou esse
instrumento, no qual sdo propostas trés categorias: baixo
nivel de atividade fisica, médio e alto?.

Considerando o protocolo apresentado no
quadro 2, o nivel de atividade fisica das participantes
do projeto foi considerado baixo (71%) e moderado
(29%), conforme resultados obtidos através da aplicagéo
do IPAQ.

DISCUSSAO

O grupo pesquisado apresentou alta
prevaléncia de sobrepeso. Do total de 20 participantes,
19 estdo em um quadro de sobrepeso ou obesidade,
fora do peso ideal apresentado pelo IMC®3, De acordo
com os resultados obtidos na Escala de Silhueta, as
participantes se encontram em substancial insatisfagao
corporal, pretendendo obter resultados bastante
significativos de emagrecimento. Em média, todas estao
com alta chance de complica¢des metabdlicas, no
entanto o nivel de atividade fisica da maioria das
participantes tem sido baixo. Logo ha grande
necessidade de uma intervencdo no estilo de vida, tanto
nos habitos alimentares quanto na pratica de atividades
fisicas?-2,

O aumento na obesidade em todo o mundo tem
um impacto negativo na satde populacional, bem como
reduz a qualidade de vida. A obesidade contribui para o

desenvolvimento de doengas como arteriosclerose,
diabetes tipo 2, cancer, apneia do sono entre ou-
tras®.

Portanto promover intervengdes que objetivem
melhorar o estilo de vida de individuos com sobrepeso
e obesidade, que aumentem o nivel de atividades fisicas,
oferegam orientagdo de como elaborar dietas adequadas
e deem suporte emocional aos participantes ¢ muito
importante. Programas para perda de peso, contribuem
para a melhora da satde populacional.

CONCLUSOES

O objetivo inicial dessa pesquisa foi avaliar a
percepgdo da imagem corporal e sua possivel correlagao
com a composi¢ao corporal e o nivel de atividade fisica
de mulheres com sobrepeso ¢ obesas participantes de
um projeto de emagrecimento. Os resultados tanto deste
trabalho, como da literatura tém apontado para a
insatisfagcdo corporal de mulheres com sobrepeso ¢
obesidade.

A obesidade ¢ multifatorial e geradora de
diversas patologias, antes de iniciar um tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso, existe a
necessidade de uma avaliagdo para diagnosticar a
gravidade de cada caso. Muitas vezes uma mulher com
sobrepeso ou obesa, possui uma visdo de si mesmo
onde raramente esta satisfeita, ou até mesmo proximo a
satisfagdo. Porém quando se fala em excesso de peso,
nao ¢ apenas uma questdo de bem-estar pessoal, mas
sim uma questdo de saude, que muitas vezes pode ter
menos importancia na visdo do individuo, mas € o que
mais deveria gerar preocupagdo, para que sejam
realizados tratamentos e prevengdes de possiveis
doengas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade.

Portanto esse estudo aponta para a importancia
de programas ou projetos que proporcionem orientagao
nutricional e atividades fisicas adequadas para pessoas
com sobrepeso e obesidade, pois a obesidade pode
trazer inimeros prejuizos aos individuos, afetando
diretamente sua qualidade de vida e bem-estar
percebido.

R bras ci Saude 21(1):51-58, 2017
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