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“Néo é a beleza que falta aos nossos olhos,

mas estes é que falham em néo percebé-/a.”

Auguste Rodin



RESUMO

NILSON, Gabriela. Imagem corporal em alunos do curso de bacharelado da
ESEF/UFPel. 2011. 72f. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de Pés-Graduacdo em
Educacao Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

O presente estudo teve como objetivo colher informacdes a respeito da autoimagem
corporal dos estudantes do curso de bacharelado em Educacéo Fisica da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, através da
aplicacdo do BSQ-34 (Body Shape Questionaire) e do teste da Figura de Silhueta
Corpérea (BFS — Body Figure Silhouettes) mostrar a percepcado desses alunos com
relacdo a seus corpos para, a partir de entdo, abrir a discussao no que diz respeito a
busca da beleza e aos perigos que aparecem como consequéncia desta
problematica. Contextualiza o corpo e suas estéticas que sdo pautados pelos meios
de comunicacéo, difusores legitimos das novidades em varios setores do mercado
de consumo para os mais diferentes niveis de poder aquisitivo, padronizando estilos
diferenciados a cada grupo, porém atravessados por discursos normativos em
relacdo a estética. Aborda os apelos ao corpo belo, as midias, como elementos que
reforcam estes apelos, a industria da estética, a imagem corporal e suas distor¢des.
Buscou-se, entdo, compreender, a partir deste quadro, o que se depreende como
males contemporaneos do corpo: a anorexia, a Vvigorexia, a obesidade,
comportamentos desviantes que devem ser problematizados dentro da Educacao
Fisica. De acordo com os resultados encontrados, ha grande relevancia estatistica
no que diz respeito a preocupacdo dos estudantes em relacdo a seus corpos, pois
verificamos para a variavel distor¢cao corporal (BSQ) em comparacao entre géneros,
um valor estatisticamente significativo (P=0,005). As mulheres apresentaram 16,7%
de distorcdo moderada, enquanto os homens apresentaram valor zero. Para a
variavel satisfacdo corporal (BFS), obtivemos um valor P=0,004 para comparacéo
entre géneros; 22% dos homens e 58,3% das mulheres gostariam de ter uma
silhueta mais magra/fina e 29,3% dos homens gostariam de ter uma silhueta mais
forte/maior. De acordo com os dados apresentados, grande parte dos alunos esta
insatisfeita com seus corpos e isso representa um numero elevado de individuos
suscetiveis as distor¢des de imagem corporal. E importante haver mais discussdes
sobre este tema dentro dos cursos da area da saude, e procurar aparar as arestas
na formagdo dos futuros profissionais que lidam diretamente com estas
problematicas.



ABSTRACT

NILSON, Gabriela. Body image in students of baccalaureate, ESEF / UFPel. 2011.
72f. Dissertacdo (Mestrado) — Curso de PoéOs-Graduacdo em Educacgdo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS.

This study aimed to gather information about the body self-image of students in
baccalaureate in Physical Education, School of Physical Education, Federal
University of Pelotas, through the application of the BSQ-34 (Body Shape
Questionnaire) and Test Figure Skyline Body (BFS - Body Figure Silhouettes) show
the perception of students regarding their bodies, from then open the discussion
regarding the pursuit of beauty and the dangers which arise as a result of this
problem. Contextualizes the body and its aesthetic that are determined by the media,
broadcasters' legitimate news in various sectors of the consumer market for the most
different levels of purchasing power, standardize different styles to each group, but
crossed by normative discourses in relation to aesthetics . Discusses the appeals to
the body beautiful, the media, as elements that reinforce these appeals, the aesthetic
industry, body image and its distortions. We tried to then understand from this
picture, which can be seen as contemporary ills of the body: anorexia, vigorexia,
obesity, deviant behavior that should be debated within the Physical Education.
According to the results, there is a high statistical significance with regard to the
concern of students regarding their bodies, because we see distorted body for the
variable (BSQ) compared between genders, a statistically significant (P = 0.005).
Women had 16.7% of moderate distortion, while men showed a value of zero. For
the variable body satisfaction (BFS), we obtained a P value = 0.004 for comparison
between genders, 22% of men and 58.3% of women would like to have a leaner
silhouette / thin and 29.3% of men would like a silhouette stronger / bigger. According
to the data presented, the majority of students are dissatisfied with their bodies and
this represents a large number of individuals susceptible to distortion of body image.
It is important to have more discussions on this subject within the courses in the area
of health, and seek to cut corners in training future professionals who deal with these
problems.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Comparacéo de respostas das questdes 35 e 36 para as mulheres 52

Figura 2. Comparacéo de respostas das questdes 35 e 36 para os homens.. 53



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

LISTA DE TABELAS

Descrigdo da amostras de universitarios de Educacgao Fisica..........

Descricdo de alguns itens que compdem a escala de distor¢cdo da
imagem corporal BSQ-34 e da satisfacdo corporal (BFS) nos

académicos de Educacao FiSiCa..........cccuvvvvvvviiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeeee,

indice de massa corporal, distor¢éo de imagem corporal (BSQ-34)
e satisfacdo corporal (BFS — figura de silhueta corporea) conforme

género e estagio do

49

51



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AN — Anorexia Nervosa

BN — Bulimia Nervosa

BFS — Figura de Silhueta Corporea

BSQ — Body Shape Questionnaire

EF — Educacéao Fisica

ESEF — Escola Superior de Educacéo Fisica
IMC — indice de Massa Corporal

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

TCA — Transtorno de Comportamento Alimentar

UFPel — Universidade Federal de Pelotas



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt te et e e eaennanis 12
2 A PRODUCAO SOCIOCULTURAL DO CORPO E SUAS ESTETICAS
CONTEMPORANEAS ..ottt ettt ettt 22
2.1 Modelagem corporal: apelos das midias ao corpo belo, chamamento a beleza
€ MErcado da ESTELICA ........cevvieiiiiiiiiie e 22
2.2 Obesidade: uma nova epidemia e o seu carater de excluséo social................... 29

2.3 Anorexia: a fome como histéria, antes a vida ao Senhor hoje o horror de

(=T o o] (o >V S 33
2.4 Vigorexia: 0 excesso de zelo aos mUsculos € Seus PerigosS.......cceevveeeeeeeeevvvnnnnnn. 38
2.5 Imagem corporal: uma construgdo a partir da estética..........cccceeeeeeeriiiiiiieeeennnn. 40
3 CONTEXTO EMPIRICO ... .cuiiiiiiiieiiieieie ettt e s 43
G 200 I 11 {0 o (U o= T J P 43
3.2 OS INSIUMENTOS ..o 44
3.3 POPUIAGEOD 0O ESTUAOD ... ..o 46
3.4 Procedimentos para coleta doS dados ........ccoovvvveiiiiiiiiieeeeeeeeeice e 46
3.5 Tratamento eStatiStICO ......ccoeeeeeeeeee e 47
4 RESULTADOS. ... oottt e e et e e e e e e e s et e e e e e e e s e sssabrreeeaaeas 48
B DISCUSSAD ....coiiiieiiiiiieisieteiee ettt ettt sttt es et 54
6 CONSIDERAC;()ES FINAILS e e e 57
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 60

APENDICES ..o ettt 66



1 INTRODUCAO

Neste verdo, o que vocé quer ser? Sereia ou Baleia? (Outdoor da Academia
Runner, Sdo Paulo, 2004).

Respondo: Baleias sempre estdo cercadas de amigos. Baleias tém vida
sexual ativa, engravidam e tém filhotinhos fofos. Baleias amamentam.
Baleias nadam por ai, singrando os mares e conhecendo lugares legais
como as banquisas de gelo da Antartida e os recifes de coral da Polinésia.
Baleias tém amigos golfinhos. Baleias comem camardo a beca. Baleias
esguicham agua e brincam muito. Baleias cantam muito bem e tém até CDs
gravados. Baleias sdo enormes e quase ndo tém predadores naturais.
Baleias séo lindas e amadas. Sereias ndo existem. Se existissem, viveriam
em crise existencial: Sou um peixe ou um ser humano? Runner, querida,
prefiro ser baleia (BLOG CASA DA GABI, 2004).

O chamamento da academia Runner nos permite assinalar quanto os
significados da beleza corporal vém sendo pautados de forma crescente.
Discussfes em congressos e em artigos cientificos sdo constantes nas areas
vinculadas a saude. E o assunto do momento! Porém este momento tem nos
mostrado que, se o corpo esta sob os holofotes sociais, existem problemas sérios
gue, de certa forma, estédo disfarcados pelo fascinio que vem fazendo parte do dia a
dia de muitos brasileiros. Uma das marcas da era contemporanea é esta conexao do
corpo, seus cuidados e 0 que ele representa para as pessoas.

Os padrdes de beleza corporal passaram por mudancas radicais, assim
como a conduta das pessoas com seus corpos. Antes muito mais voltadas para o
comportamento, hoje as preocupacdes estdo voltadas para a aparéncia e o que ela
pode proporcionar diante dos outros.

Em 1998, na edicao de 26 de outubro, o Caderno Cotidiano da Folha de Sao
Paulo apontava algumas mutacdes subjetivas em jovens adolescentes do género
feminino oriundas dessa “mercadorizagcdo” da estética corporal. A reportagem
“Maioria das jovens teme o espelho por ndo gostar do préprio corpo” acentuava,
entre outras questdes, aspectos histéricos da passagem de um universo dos

sentimentos e dos comportamentos como disparador das reflexdes de meninas

! Blog Casa da Gabi, postado em novembro de 2004. Disponivel em:

<http://web.archive.org/web/20050322163909/http://elburgente.weblogger.terra.com.br/200411_elburg
ente_arquivo.htm>. Acesso em: 10 mai. 2010.


http://web.archive.org/web/20050322163909/http:/elburgente.weblogger.terra.com.br/200411_elburgente_arquivo.htm
http://web.archive.org/web/20050322163909/http:/elburgente.weblogger.terra.com.br/200411_elburgente_arquivo.htm
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adolescentes para o universo das preocupacgdes com a aparéncia do corpo em seus

minimos detalhes:

[...] uma sindrome sem cura vem atacando 53% das meninas aos 13 anos e
78% aos 17 desde pelo menos 1830: o medo do espelho. indices de norte-
americanas insatisfeitas com o proprio corpo, segundo pesquisas feitas pela
psicologa norte-americana Carol Gillian. Em 1892, uma adolescente
comprometeu-se a: ndo falar sobre mim ou meus sentimentos, pensar antes
de falar, trabalhar seriamente, ser contida em conversas e a¢des. Em 1992,
um século depois, as promessas eram: “[...] Perder peso, comprar novas
lentes, ter um novo corte de cabelo, novas roupas e acessorios”. Isso nao
significa que n&o havia em 1830, preocupacao com a beleza, mas ela era
diferente. Excesso de peso era virtude e, até os anos 20, magreza era sinal
de doenca. Na década de 20, descobriram-se as calorias. Comecaram as
dietas, frustracdes, anorexia e bulimia (CANTANHEDE, 1998).

Entender essa mudanca de preocupacdes: antes o comportamento, hoje a
aparéncia — marca propria de uma sociedade que espetaculariza a vida cotidiana e
coloca a todos, a qualquer momento, a possibilidade de “estar na tela” da televisao,
do Youtube, do Orkut, ou seja, de ser conhecido, olhado, consumido —, segundo a
historiadora Brumberg (1998), professora da Universidade de Cornell, em Nova
York, EUA, requer contextualizar a época de que se estad falando. No século
passado, por exemplo, as garotas ndo organizavam suas vidas em torno de seus
corpos. E é nessa diferenca comportamental que se percebe uma grande ruptura de
pensamentos e de atitudes entre as geracoes.

Este estudo foi iniciado a partir de um ensaio no final do curso de graduacao
em Educacao Fisica e serviu como ponto de partida do atual estudo dissertativo. Na
ocasido, a pesquisa sobre o corpo contemporaneo, mais especificamente o corpo
feminino, foi motivado devido a vaidade das alunas que eram parte da turma
observada no estagio de final de curso. Naquele estudo a intencédo foi tracar
algumas caracteristicas da subjetividade feminina adolescente, em seus processos
de constituicdo, através da andlise de uma revista voltada para esse publico, a
Revista Capricho? (periodicidade quinzenal, tiragem média de 250 mil exemplares
por edicdo). No referido estudo, a escolha da revista deu-se em virtude de sua
grande insercao junto ao publico almejado, pois a mesma tem um longo periodo de
circulacao e também traz a luz aspectos relevantes do momento da passagem desta
subjetividade feminina adolescente, focada em preocupacbes com 0sS

comportamentos, para outra, marcada pelas preocupacgées com a aparéncia.

’ Pesquisa realizada com jovens adolescentes do género feminino cursando o 3° ano do ensino
médio que consumiam a Revista Capricho durante as aulas de Educacdo Fisica (NILSON, et al.,
2008).
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Sant’Anna (2001, p. 108) retrata as relacbes entre subjetividade
contemporanea, corpo e cultura acentuando a supervalorizagdo do corpo nos dias

atuais

[...] a boa forma é considerada uma espécie de melhor parte do individuo e,
por isso mesmo, tem o direito e o dever de passar por todos os lugares e
experimentar diferentes acontecimentos. Mas aquilo que ainda nédo é boa
forma e que o individuo considera “apenas” o seu corpo torna-se uma
espécie de mala por vezes incomodamente pesada, que ele necessita
carregar, embora muitas vezes ele queira escondé-la, elimina-la ou
aposenta-la. Durante séculos o corpo foi considerado o espelho da alma.

Compreender, ainda que de modo conceitual, os mecanismos produtores de
uma vontade de beleza massificada, em relacdo ao corpo e suas possibilidades
estéticas na sociedade ocidental contemporanea, foi um dos objetivos do artigo “O
dispositivo da modelagem corporal: quando o espelho & o inimigo” (NILSON, 2010);
esse estudo deu sequéncia a pesquisa iniciada durante a graduacao e serviu como
um segundo ponto de partida da presente problematizacdo. Tal estudo teve como
tema o fendmeno social do culto ao corpo, uma das forgas produtoras da “cultura da
modelagem”, atestada nas demandas por estéticas corporais padronizadas,
instituidas e propagadas, em especial, nas midias, mostrando que o sentido de suas
enunciacbes adquire forca e legitimidade ao somar-se a outros enunciados de
especialistas, instituicbes e lugares, formando assim uma unidade discursiva de
onde emergem as padronizagdes da beleza corporal e, ainda, os “respingos” dessa
cultura na formacéo do profissional de Educacéo Fisica.

Como um terceiro ponto de partida para este estudo, algumas propriedades
da “Tribo da Modelagem” descritas por Hugo Lovisolo (2000), foram de extrema
importancia. A proposta de conceituagédo das “Tribos da Educagéo Fisica” descritas
pelo autor caracteriza a heterogeneidade da qual os profissionais da EF fazem patrte.

Para caracterizar a diversidade de “atores sociais” presentes na Educacédo
Fisica, Hugo Lovisolo (2000) cria e descreve as Tribos da Educacdo Fisica
(Poténcia, Saude, Educacao Fisica Escolar, Modelagem Corporal). O autor configura
as tribos em termos de seus papéis sociais, valores, objetivos, campos de atuagéo,
interesses, areas envolvidas, programas de formagdo e investigacdo, revistas e
circuitos cientificos, atores, através da imagem de um “rio” onde, em uma margem
esta a tribo da poténcia, caracterizada por atores especialistas, atletas de alto

desempenho, técnicos esportistas, dirigentes. Seus valores sdo pautados em


../../../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/3BU6UJ34/quali.gaby2010.doc#SANTANNA#SANTANNA
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esforco maximo, autoexigéncia, dominio sobre as dores do corpo, sobre o desejo de
desistir. Os saberes que esta tribo busca estdo ligados a fisiologia do esporte,
biomecanica, psicologia aplicada, teorias de treinamento. Como produtos, estes
atores visam a recordes olimpicos, medalhas, contratos e prémios, gloria,
reconhecimento do publico, retorno financeiro e gerar emoc¢do. E como objetivos
podemos observar o alcance de niveis ndo imaginados de exigéncia normativa,
fisiologica e psicolégica, competir, superar a si e aos outros.

Na outra margem encontramos a tribo da conservacdo da salde; seus
atores sdo praticantes em geral, desapropria 0 expert em defesa de atividades
autocontroladas pelo praticante. Como valores, possuem a qualidade de vida, a
conservacdo da saude e do bem estar, a longevidade. Os objetivos a serem
alcancados sdo o controle da for¢ca, o equilibrio corporal, a atividade moderada, o
prazer, o controle de vicios (fumo, alcoolismo), do sedentarismo e do estresse. Os
produtos visados pelos atores desta tribo estdo na ampliacdo da esperanca de vida
dos coletivos humanos, longevidade dos individuos, reducdo das taxas de doencas,
envelhecimento com autonomia e em atividade. Os saberes requeridos pela tribo
sao a fisiologia do normal, da patologia e das psicopatologias.

Navegando entre uma e outra, se encontra a Educagdo Fisica Escolar,
composta por professores e alunos e presente em todas as instituicdes de ensino,
sejam elas privadas, municipais, estaduais ou federais. Tem por objetivos a iniciacdo
ao esporte, o desenvolvimento fisico e psicomotor, a saude, a recreacdo, a formacéo
moral, a formacéo do cidad&o e o reconhecimento institucional.

Sobrevoando o rio, esta tribo da modelagem, que, embora menos
estruturada e reconhecida, é guantitativamente e qualitativamente poderosa, e a
imagem do sobrevoo demonstra bem sua abrangéncia. Caracteriza-se pela busca
do aperfeicoamento e manutencdo da beleza do corpo, tem como l6cus principal as
academias de ginastica e musculacdo e as clinicas de estética, e possui como
publico principal os consumidores da industria da moda e da estética. Seus objetivos
oscilam entre a estética e/ou saude, e utiliza-se do discurso da conservacao para
fugir de esteredtipos narcisistas e egocéntricos proprios do culto ao corpo
(LOVISOLO, 2000).

A tribo da modelagem é inteiramente integrada ao mundo fitness, que esta
presente nas academias de ginastica e musculacdo. Também fazem parte deste

mundo a natacdo, a danca, as artes marciais e outras atividades que sao



16

encontradas nos ambientes das academias. Um dos principais responsaveis
presentes nestes espacos sdo 0s personal trainers, profissionais que realizam
atividades desenvolvidas. O fithess também € uma das categorias do Culturismo,
cujo regulamento é bastante rigido, e € um esporte amplamente conhecido, com um
corpo federativo que organiza competicées em niveis amadores e profissionais®.

Este quadro permite afirmar a complexidade na area da Educacéo Fisica e
gue esta sendo compreendida aqui a partir de duas o6ticas: uma, em termos de suas
intervencdes praticas, assinalada por Lovisolo (2000), que caracterizou as tribos
atuantes no campo profissional e suas mais diferentes e muitas vezes divergentes
configuragcbes no plano social em termos de seus atores, valores, objetivos,
meétodos, concepcbes de saude, estética, etc. Por outro lado, tal complexidade
também pode ser assinalada no campo do conhecimento produzido dentro da area
da Educacédo Fisica. Na configuracdo das tribos da Educacédo Fisica, a analise de
Lovisolo (2000) aponta, para cada uma, pressupostos muitas vezes antagdnicos em
relacdo a saude, ao corpo, a educacdo, e todas elas convivem no mesmo campo
profissional, na formacé&o superior, tanto na graduacao quanto na pos-graduacao.

Os estudos anteriores supracitados, que serviram de ponto de partida para a
problematizacdo da presente dissertacdo, buscaram fornecer subsidios para os
futuros profissionais de EF quanto a sua formacéo diante de um campo téo
complexo e de alguma forma prepara-los para enfrentar esta complexidade,
descrevendo alguns apontamentos como a busca de valores ligados a satisfacéo, o
gosto pela pratica escolhida, o prazer estético, a qualidade de vida, o cuidado de si e
0 sentir-se bem, sem ter como principal foco a resposta imediata do espelho.

Tomando os trés pontos de partida descritos, o estudo aqui proposto visa
denunciar os processos de exclusdo de quem esta fora do padrdo, apontar os
modos perversos como a midia vem tratando o corpo, seja ele qual for
(obeso/anoréxico) e como reflete isso na EF, na imagem corporal dos estudantes.

O estudo também objetivou buscar informacBes concretas a respeito da
autoimagem corporal desses estudantes e configurar um quadro teérico para andlise
das relacdes entre 0 mercado da modelagem corporal e a formacgéao do profissional
de Educacao Fisica. A proposta caminha em direcdo a efetuar um diagnostico de

tais relacdes a luz de um referencial tedrico-metodoldgico que permita focaliza-las

® para informacdes detalhadas sobre o culturismo acessar a Federacdo Brasileira de culturismo e
musculacao, disponivel em: <http://www.cbcm.com.br/ >,
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sob dois angulos. Um deles seria tornar visiveis os modos como o a modelagem
corporal, impulsionada pelo fenébmeno do culto ao corpo, alimenta a industria da
estética e amplia as possibilidades de trabalho para os profissionais da area. O
outro, de modo a permitir, também, a emergéncia e a compreensdo de como a
modelagem corporal se torna um campo privilegiado para a especulagdo econdmica
em torno da proliferacdo discursiva a respeito da necessidade dos padrbes de
beleza corporal. E, com isso, sdo reforcadas praticas normativas em relacdo ao
desejo de beleza direcionada para a busca de um corpo magro e jovem. Enfim,
problematizar as forgas sociais, visiveis e invisiveis, construtoras dessa configuracéo
complexa, dos efeitos diretos dessa rede de poderes na construcdo e retro
alimentacdo da modelagem corporal e das suas relagbes com a formacdo do
profissional da Educacéo Fisica, em especial do bacharel formado nesta area.

A presente pesquisa foi dividida em duas grandes partes, a primeira
contendo a construgdo de um quadro tedrico que descreve a produgdo sociocultural
contemporanea do corpo e suas estéticas e a segunda parte, que consiste na
descricdo do contexto empirico do estudo.

O quadro tedrico foi construido mostrando os constantes apelos das midias
para buscar a beleza através dos produtos que apresenta. Através dos
chamamentos ao corpo magro, a industria da estética e da modelagem corporal
mostra, através das midias, um produto a ser consumido: o corpo padréo. E de certa
forma este chamado acaba por depreender algumas doencas, que aqui foram
tratadas como os males do corpo contemporéaneo: a obesidade, a anorexia nervosa
(AN) e a vigorexia, doencas estas que sao recorrentes da distorcdo da autoimagem
corporal; sdo comportamentos desviantes da nossa sociedade. Esses trés males
foram descritos e problematizados devido sua complexidade no que diz respeito aos
processos de exclusdo que ocasionam.

A obesidade vem sendo tratada como o mal da era contemporanea e seu
crescimento nas populacées vem ocorrendo de forma acelerada. O obeso nos dias
atuais ocupa um papel de exclusédo, e isso se deve muito a sua imagem que,
segundo NOVAES (2006), evidencia certo desanimo diante da vida e traduz um

fracasso com seu préprio corpo e com seus limites.

Em uma sociedade como a nossa, na qual o maximo da valorizac@o social
ndo reside em ideologias/utopias, mas na realizagdo dos projetos
individuais, nada mais antipatico e que desperte menos solidariedade do
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gue um individuo incapaz de se empenhar no projeto pessoal da boa
aparéncia (NOVAES, 2006, p.116).

As pessoas obesas sdo atribuidas as responsabilidades por sua condig&o;
apesar de existir uma certa compreensédo ao seu corpo, ainda assim resta-lhes um
sentimento de culpa e desleixo consigo (FISCHLER, 1995).

Estamos inseridos em uma cultura onde ha uma excessiva preocupacao
com a beleza, com o corpo; as inUmeras praticas de trabalho corporal, técnicas de
intervengdo, todo o mercado da estética e da modelagem ajudam a mostrar a
importancia de cultivar a aparéncia e a juventude. E nessa cultura social que vimos a
obesidade adquirir o sinbnimo de doenca.

As preocupac¢des com 0 corpo magro sdo mais que evidentes em todas as
esferas da sociedade, e tanta preocupacdo, muitas vezes, acaba por causar
distor¢cdes de autoimagem corporal, e por consequéncia o aumento da incidéncia de
transtornos de comportamentos alimentares (TCA). Dentre os que tém mais
destaque entre jovens adultos esta a AN, doenca que vem vitimando um numero
expressivo de jovens de ambos os géneros. H4 uma linha ténue entre saude e
doenca e as decisdes individuais para a busca de um corpo magro perpassam
facilmente esta linha que separa um corpo saudavel de um corpo doente. Podemos
apontar a anorexia como um extremo do culto ao padrdo de corpo magro, que
radicaliza, assim como ilumina socialmente os efeitos perversos desse culto a
magreza.

Outro problema de autoimagem que vem aparecendo mais comumente entre
os homens é a vigorexia, transtorno no qual as pessoas realizam préticas
excessivas de treinamentos fisicos com o intuito de ficar cada vez mais fortes e com
musculos maiores. A vigorexia, assim como a anorexia e a obesidade exemplificam
bem a influéncia sociocultural na incidéncia de alguns transtornos emocionais.

Apbs a descricdo e problematizacdo dos males do corpo contemporaneo,
séo descritos alguns conceitos e discussdes de Imagem Corporal. Assim, quando
falamos de corpo e autoimagem corporal, falamos também dos padrées de beleza e
como eles refletem na sociedade como um todo, pois a partir deles é que os TCA
vao aparecer como consequéncia de condutas extremas de pessoas com distor¢des
de autoimagem e percepgao corporal.

Aprendemos a avaliar nossos corpos atraves da interagdo com o ambiente

em que estamos inseridos; assim nossa autoimagem € desenvolvida e reavaliada o
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tempo todo, durante toda a vida, e as necessidades de ordem social ofuscam as
necessidades individuais, submetendo os corpos a pressao o tempo todo para
satisfazer o ideal da nossa cultura.

Tavares (2003) fala que a compreenséao de um conceito de imagem corporal
esta ligada ao significado de imagem e corpo e ndo é uma questdo simples de
linguagem: ha uma dimensdo muito maior, se pensarmos na subjetividade de cada
individuo.

O que se tem visto ndo funciona assim; as industrias que promovem 0
consumo atraveés dos meios de comunicacdo responsabilizam-se por mostrar-nos
imagens de corpos padronizados e, para quem nao se enquadra, restam as
cobrancas, as frustracdes e a insatisfacao.

O segundo grande capitulo, apés uma breve introducdo, descreve em
detalhes o contexto empirico presente na pesquisa. Na sequéncia, a apresentacao e
caracterizacdo dos instrumentos utilizados na pesquisa: o BSQ-34 (Body Shape
Questionaire) e o teste da Figura de Silhueta Corporea (BFS — Body Figure
Silhouettes). A partir destes dois testes pode-se relatar os sentimentos dos
estudantes em relacdo a seus corpos, e assim abrir a discusséo da busca da beleza
e 0S perigos que se depreendem desta problematica. Houve, também, a
possibilidade de quantificar o nivel de (in)satisfacdo dos alunos com seus corpos, e
verificar indicios da existéncia das doencas ditas como males do corpo
contemporaneo entre os estudantes.

A populagdo do estudo foi composta por alunos de ambos os géneros do
curso de bacharelado em EF da Escola Superior de Educacao Fisica (ESEF), da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), que estavam cursando ou o primeiro ou o
altimo ano de faculdade. Foram escolhidos de forma intencional por estarem
diretamente ligados ao mercado da estética corporal, e muitos ja inseridos neste
mercado, trabalhando em academias e clubes da cidade de Pelotas, muitas vezes
com pouco preparo para lidar com as problematicas ligadas ao corpo. As descri¢cdes
dos procedimentos e do tratamento estatistico também fazem parte do contexto
empirico e estédo descritos em detalhes no final deste segundo capitulo.

Apoés o quadro teorico do presente estudo, a apresentacdo dos resultados,
das discussfes suscitadas a partir dos dados e as consideragbes finais

possibilitaram abrir espaco para as discussfes acerca das principais problematicas
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ligadas as distor¢bes da autoimagem corporal e aos desafios colocados diariamente
para os profissionais da EF.

Temos como premissa 0 pensamento de que a midia produz a ideia de que
cuidar do corpo € 0 mesmo que emagrecer, buscar a beleza padronizada
socialmente, e isto produz um processo de exclusdo social. A insistente busca do
corpo padréo visa a resultados imediatos, indolores, e a resposta que o espelho nos
da é sempre a principal preocupacéao.

Dentro das universidades ndo é diferente, a busca pela beleza esta
fortemente presente entre os alunos, especialmente no curso de EF, considerando o
processo de exclusdo a partir da estética € que se percebe a importancia do
presente estudo.

Héa falhas na formacao dos profissionais de EF, pois esses temas ndo sao
discutidos durante os quatro anos de curso, ou ndo sao suficientemente postos junto
aos alunos para uma reflexdo mais profunda. Diante das evidéncias apontadas é
possivel levantar algumas questées:

e Saberia o profissional abordar um cliente que busca a beleza? Como o
profissional estd tratando as pessoas obesas que estdo buscando
emagrecimento?

e Este profissional esta preparado para lidar com as probleméticas
descritas como males do corpo contemporaneo?

e O profissional carrega seus preconceitos ao fazer esta abordagem? Ele
tem nocao dos preconceitos que tem a respeito dos padrdes de corpo?

e O mercado da estética estd nas maos de quem? As pessoas que
frequentam as academias estdo nas méos de que tipo de profissional?

e E possivel buscar beleza sem o enfrentamento do padrdo de corpo?

Mais hipotéticas que conclusivas, as respostas a serem apontadas neste
estudo deverdo necessariamente passar pelo crivo do contexto, ou seja, deverao ser
entendidas no interior do quadro teérico que lhes permitiram a emergéncia. E de
extrema relevancia aprofundar e mesmo ampliar pesquisas recentes sobre a
experiéncia da formagéao do bacharel em educacéao fisica, devido a relativa novidade

da reforma curricular® recentemente implantada, que instituiu os distintos cursos de

* Os curriculos dos cursos de formacao inicial em Educacdo Fisica foram modificados apés a
aprovacao da Resolucdo do Conselho Nacional de Educagdo, Camara Ensino Superior n® 07/2004,
referente ao curso de graduacdo em Educacéo Fisica (bacharelado). Pela primeira vez, os cursos de
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Educacdo Fisica (Licenciatura e Bacharelado), contribuindo, com isso, para o

acumulo da producao do Programa de Pos-Graduacdo da ESEF/UFPel.

Educacéo Fisica estao divididos em bacharelado e licenciatura com duas propostas distintas. A partir
da aprovacgdo, as universidades tiveram dois anos para a reformulacdo de seus curriculos (BRASIL,
CNE/CES 7/2004, de 31 de marco de 2004. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 de abr. 2004.

Secdo 1, p. 18).



2 A PRODUCAO SOCIO-CULTURAL DO CORPO CONTEMPORANEO E SUAS
MANIFESTACOES ESTETICAS

2.1 As marcas do contemporaneo: os apelos das midias ao corpo belo, o

chamamento a beleza e o mercado da estética corporal

Uma nova campanha é lancada a cada més por grandes empresas
multinacionais, campanhas estas com investimentos multimilionarios. Revistas,
televisdo, outdoors, ganham as ruas de grandes e pequenas cidades para serem
absorvidas pelo consumo, o qual é a chave da sociedade contemporanea ocidental.
Dentre tantas campanhas, algumas chamam atencéo pelo enunciado que convida a

eterna busca da vida pés moderna: a beleza.

“A vida é bela, seja também!”, Cirurgias plasticas em até 36 vezes! Confira:
Blefaroplastia (palpebras): R$ 109,00%; Lipoaspiracao: a partir de R$ 99,00%;
Lifting da face: R$ 220,00*; Mamoplastia redutora: (s/ protese) R$ 190,00%;
Rinoplastia: (nariz) R$ 175,00*; Mamoplastia de aumento: (c/ prétese) R$
251,00*. *Parcelas mensais (SEGUNDO CADERNO, JORNAL ZERO
HORA, 01/11/2007, p.8).

“Acredite na Beleza™:

Em 2008, a agéncia AlmapBBDO® criou para a empresa O Boticério,
propaganda com o nome “Repressao”, onde mulheres acinzentadas vestindo
roupas acinzentadas (blusa branca de botdes fechados até o pescoco, jardineira
abaixo dos joelhos), meias-calcas e sapatos de salto baixo, (ambos pretos),
utiizando o mesmo corte nos cabelos escuros (curtos, na altura das orelhas),
andam por ruas também acinzentadas. Caminham cabisbaixas, silenciosas e
aceleradas. Um carro preto com alto-falantes passa por elas. — “Beleza ndo!”. Em
um saldo de beleza, mulheres sérias fazem em seus cabelos cortes na altura das
orelhas. No hall de um prédio, mulheres cortam saltos de sapatos em grandes

bancadas.

® A agéncia de propagandas de S&o Paulo responsavel por toda campanha da série “Acredite na
Beleza”, teve um investimento de R$ 31 milhdes. Informagdes disponiveis em:
<http://www.almapbbdo.com.br/index.php#section=trabalhos>. Acesso em: 22 ago. 2010.



23

Secadores de cabelo ardem nas chamas em uma grande fogueira a céu
aberto. Bonecas iguais as mulheres na televisdo. Em um sofa estd uma menina que
assiste a televisdo ao lado da méae enquanto tenta ver seu reflexo nas costas de
uma colher. A mée baixa o braco da menina. Uma mulher parada diante de uma
vitrine com televisores na mesma imagem: uma mulher igual a todas as outras. A
mulher corre em dire¢cdo a um prédio. Sobe uma escada com muitos andares, entra
em uma sala com varios moveis e objetos tapados com lencgois brancos e
empoeirados. Tira o0 pano branco de um desses moveis e vé uma comoda. Senta-se
na frente do movel, abre um porta-joias que estava sobre a comoda e pega o batom
que esta dentro. Puxa o espelho em sua direcdo, passa o batom de cor vermelha
nos labios e da um breve sorriso. Em seguida, essa mulher aparece de batom
vermelho nos labios andando pelas ruas com um sorriso confiante, sendo observada
por todas que passam por ela.

Durante as cenas descritas, ouve-se uma musica suave ao fundo e um texto
dizendo: “Nao seria bom viver num mundo sem vaidade? Um mundo onde a imagem
nao tivesse importancia? Onde a beleza nao fosse valorizada? Nao seria bom viver
nesse mundo?

A resposta da locutora é dita quando a mulher passa o batom nos labios:
“Néao, ndo serial”. E em seguida segue: “Acredite na beleza”.

Nesses enunciados e imagens publicitarias é possivel destacar a
supervalorizacdo dos poderes da imagem corporal para a obtencdo do sucesso
pessoal no campo social, na construgdo de um “estilo proprio”, na incitagdo ao
consumo de produtos préprios a Industria da Estética. Além disso, permite relacionar
0s enunciados e as imagens corporais veiculadas com a producao social de um
desejo, o desejo do corpo belo, magro, jovem, do corpo esteticamente padronizado
via imagens, numeros, estatisticas, medidas, classificacdes e tipologias cientificas,
entre outros discursos que “direcionam os olhos” no mundo da estética corporal.

Ao anunciar-se “facilitadora” de operagbes estéticas numa espécie de
“convite a beleza”, a clinica de cirurgia plastica torna possivel a pessoas com rendas
mais baixas 0 antes impensavel — adquirir instantaneamente e pagar, em suaves
prestacdes, um corpo inteiramente novo.

Hoje, pensamos e queremos algo além dos bens durdveis como motos,
carros, casa propria. Desejamos um bem “induravel”. uma imagem. No topo da lista

dos desejos contemporaneos esta um novo eu. As preocupacdes se voltam para a
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aparéncia. O corpo e suas imagens transitam por entre holofotes sociais visiveis e
invisiveis.

O desejo de beleza, os anseios da vida em comunidade, a renovacdo do
contato com a natureza, 0 enriquecimento do espirito, a longevidade, o poder de
seducdo, o cuidado com a saude e bem estar do corpo — monitorado por
profissionais especializados —, a auséncia de doengas, 0 sucesso profissional,
social e amoroso e a criacdo de um estilo de vida séo discursos que movimentam a
cultura do culto ao corpo, outorgam autoridade aos profissionais do campo da saude
e/ou da estética, ampliam seus campos de atuagdo, criam novas demandas e
auxiliam na fabricacdo de subjetividades contemporaneas atravessadas pelas forgcas
da imagem corporal padronizada®.

O corpo e suas estéticas sdo diariamente pautados pelos meios de
comunicacdo’, difusores legitimos das novidades nos setores de cosméticos,
alimentacao e vestuério para os mais diferentes niveis de poder aquisitivo, diferentes
populacdes (adultos, criancas, idosos), biotipos (alto, magro, obeso, baixo), etnias,
padronizando estilos diferenciados, proprios a cada tribo, a cada grupo, a cada um,
porém atravessados por discursos normativos em relagéo a estética e a saude.

As midias, enquanto forcas sociais sdo responsaveis, em grande escala,
pela construgdo dos conceitos de “corpo belo” e “corpo ndo belo”. A “maquina
midiatica”, como se refere a midia Charaudeau (2006), é constituida por uma
pluralidade de formas, linguagens, géneros, 0s quais autenticam um vinculo social
pelo reconhecimento identitario. O mesmo autor ainda coloca que estudar midia
envolve uma dimenséo ampla de possibilidades que deve ser recortada, inclusive na
porcdo que trata das classificacbes dos trés diferentes lugares de construcédo de
sentido da maquina midiatica: produc¢éo, produto e recepc¢ao.

As construcBes de sentido visam a um destinatario ideal, ou seja, um alvo

® para Guattari e Rolnik (1986, p. 16), “a cultura de massas produz individuos normalizados,

articulados uns aos outros segundo sistemas hierarquicos, de valores, de submissao visiveis e
explicitos, menos internalizados e mais produzidos”. Essa premissa implica uma idéia de
subjetividade menos calcada no individuo e mais social, encontrada em todos os niveis da producao
e do consumo. A sedugdo das massas para 0 consumo se da pela captura do desejo e pela
promessa de uma plena realizagcao do principio do prazer eternamente insaciavel. Sobre o conceito
de subjetividade utilizado no estudo ver: Guattari e Rolnik (1986).

" Através dos meios de comunicacdo de massa, especificamente da publicidade, o corpo vende os
produtos anunciados. Juntamente com esses produtos, é vendido um ideal de vida e de corpo
esteticamente padronizado, o que colabora para o0 acirramento do consumo e, consequentemente, da
producéo, além de contribuir para o forjamento de subjetividades que estejam de acordo com a ldgica
da producéo e do lucro (PARDO, 1991).
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capaz de captar o que o veiculo de comunicacao realmente quer. Por sua vez, o
publico que consome tal informacao interpreta-a de forma a produzir mais do que a
instancia de origem intencional, ou seja, 0 que € entregue ao publico pode produzir
efeitos diversos daqueles visados pela fonte transmissora da informacéo, inclusive a
nao identificagcao.

Retro alimentada pelos discursos da modelagem corporal, a industria da
estética procura, também de modo continuo, alternativas para abarcar a diversidade
de reacgdes do publico “consumidor” em um movimento do desejo que torne possivel
relacionar, de modo direto e imediato, como causa e efeito, a aquisicdo do produto
com a satisfagdo garantida, anulando possiveis dificuldades e riscos e tornando
viavel, se consumido corretamente, o sonho do “corpo perfeito”. Na literatura de
autoajuda nutricional, as dietas apontam ideais que aparentemente fazem sentido.
Na maioria das vezes, mirabolantes e milagrosas — Dieta do abdome, Dieta do tipo
sanguineo, Dieta da lua, Dieta da proteina, entre outras, as dietas sdo encontradas
em um cem numero de titulos, campedes de vendas nas bancas e livrarias® e os
nameros editoriais apenas reforcam a ideia de que uma grande parcela da
populacdo consome esse tipo de literatura e necessita de motivagéo, precisa ler algo
agradavel e, ao mesmo tempo, que a estimule a dar o primeiro passo, em vez de
tentar entender o porqué de néo conseguir o resultado desejado (CARMELLO,
2009).

O mercado da estética possui como um de seus principais produtos a
beleza. Qualquer objeto encontrado nas prateleiras de um supermercado, em
clinicas especializadas, farmacias, academias de ginastica e musculacéo, livrarias,
bancas, telenovelas, canais de televendas, mobiliza uma rede de campos
profissionais, produtos, idolos, tecnologias em torno da busca pelo corpo magro,
ausente de doencas, ativo, jovem e belo com qualquer idade. As possibilidades
oferecidas s&@o muitas: esterbides anabolizantes, suplementacdo alimentar,
anfetaminas, cremes emagrecedores, rejuvenescedores, aparelhos sofisticados para
combate a celulite e flacidez, cirurgia para a retirada de gordura localizada, cirurgia

bariatrica, correcdes estéticas, proteses de silicone, etc.

8 Alguns livros tornam-se sucessos de venda, como a série de sete livros lancados pelo famoso
cardiologista norte-americano Robert Atkins, que desde 1972 esta no mercado e chegou a marca de
quase 30 milhdes de cépias vendidas. Este livro esteve na lista dos mais vendidos do jornal New York
Times entre os anos de 1999 e 2004. Outro titulo de sucesso €é o livro Dieta de South Beach, que
vendeu 22 milhdes de exemplares desde 2003 (CARMELLO, 2009, p. 52).
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Os padrbes de corpo e de beleza e as midias estdo fortemente atrelados,
pois estas sdo formadoras de opinido, de valores, de comportamentos e os sentidos
das enunciacdes destas midias adquirem forca e legitimidade ao somar-se a tantos
outros enunciados de muitas instancias, especialistas, instituicdes, lugares formando
uma unidade discursiva de onde emergem as padroniza¢des da beleza corporal®. As
midias fazem uma conexdo ativa no que diz respeito aos padrées de corpo belo nos
nossos dias, porém nao foi objetivo desta pesquisa estuda-los, mas apenas mostra-

los como exemplo operacional dentro do contexto abordado.

Os novos regimes de verdade que produzem o corpo contemporaneo séo
oriundos de uma multiplicidade de fontes discursivas, marcadamente
originarias do discurso médico e seus derivados. Tais fontes, por sua vez,
habitam lugares multiplos de producdo de subjetividade no mundo
contemporéneo, como as diversas midias, a moda, os diferentes produtos
do fitness e da boa forma [...] (CESAR, 2009, p. 269).

O que o corpo representa para o mundo contemporaneo e o que é produzido
sobre ele circula nos meios de comunicacdo e o mercado da estética se apropria
dessa abordagem para apresentar um produto aos seus consumidores: o padréo de
beleza.

Em sua edicdo do més de maio de 2009, a revista Super Interessante
publicou a reportagem intitulada “A farsa das dietas”, onde constam dados recentes
a respeito de um mercado que parece ndo ser afetado pela crise econémica: 0
mercado da estética corporal.

No Brasil, pouco se sabe sobre os gastos com a busca do emagrecimento,
mas nos EUA, onde cerca de 70% da populacdo estd acima do peso, 0s gastos
chegam a movimentar 58 bilhdes de ddlares, ultrapassando o mercado de calcados
em 14 bilhdes de ddlares. Os produtos mais consumidos pelos norte-americanos
sdo de diversos setores, passando pelo mercado editorial, refeicbes prontas e
shakes, todos os tipos de comidas e bebidas light e diet, videos de fitness, aparelhos

de ginastica, remédios e spas (CARMELLO, 2009). No Brasil, pesquisas de base

°A formagdo dos padrBes corporais modernos deu-se com uma forte ajuda da Educacéo Fisica
(Sistemas Ginasticos Europeus) e suas praticas de longo alcance social tanto dentro como fora das
instituicoes bem como de varias outras areas cientificas embaladas pelo sonho “Positivista” de
sociedade fisiologicamente explicada. As tecnologias corporais desenvolvidas na modernidade e
aplicadas pelas instituicdes disciplinares tiveram sua legitimidade social na medida em que eram
movidas pelo interesse na producéo de individuos trabalhadores, ageis, Uteis e doceis. Porém, aqui
nos interessam os resultados atuais, as transformacdes sofridas nos padrfes corporais procedentes
dessa configuragdo social iniciada no século XIX, com o advento da sociedade industrial moderna.
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nacional apontam para uma prevaléncia de sobrepeso ao redor de 50% nos homens
e 42,3% nas mulheres, enquanto a prevaléncia de obesidade é préxima de 13,7%
nos homens e 14% nas mulheres™.

E inegavel o fato de que a felicidade pessoal de cada um esta intimamente
ligada a estética. E o corpo magro € considerado objeto de valorizacdo; por isso
quando estamos diante de pessoa magra e com musculos trabalhados, muito mais
do que um indice de boa saude, estamos diante de uma cadeia de interesses;
guanto mais perto o corpo estiver da juventude e da boa forma fisica, mais a
industria da beleza cresce. A Associagdo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal,
Perfumaria e Cosméticos (Abihpec) registrou, em 2008, elevacdo de 27,5% no
volume de vendas ao consumidor, com evolu¢do no faturamento liquido de imposto
sobre vendas de R$ 4,9 bilhdes, em 1996, para R$ 21,7 bilhdes no ano de 2008™.

O crescimento no mercado da beleza nédo € exclusivo para as mulheres; ha
todo um comércio dedicado ao publico masculino, grandes marcas reconhecidas em
muitos paises criaram produtos para os cuidados da beleza masculina. Segundo
Vigarello (2006), o conjunto dos numeros de negécios dos cosméticos masculinos
ultrapassou de 10 a 12% o conjunto de negdcios de cosméticos femininos; salées de
beleza especializaram-se em estética masculina, assim como as cirurgias plasticas
em homens também cresceu.

Para o mercado da beleza vender dessa forma, estdo por trds grandes
industrias de publicidade e propaganda, as quais tém responsabilidade de atrair o
publico consumidor através de imagens, frases de impacto e musicas que incitem o
desejo de obter os produtos ali explorados.

Para César (2009), mesmo com quase meio século de producéo historico-
cientifica discursiva sobre a invencdo do corpo, as verdades contemporaneas
seguem imersas em uma cultura somatica, e os corpos ganham em visibilidade e
inteligibilidade em funcdo de uma materialidade fisica priméria. A autora segue

dizendo:

Nessa perspectiva somética, o alvo das estratégias de controle e de
producédo subjetiva é ainda o corpo, como também ja o era na modernidade
disciplinar. No entanto, o corpo contemporaneo € ainda mais plastico e

10 Relatorio Vigitel 20009. Disponivel em:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/programas/vigitel2009.pdf.
Acesso em: 11 fev. 2011.
! Informagdes disponiveis em: <http://www.abihpec.org.br/>. Acesso em: 12 ago. 2010.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/programas/vigitel2009.pdf
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maleavel, pois a ele se destina um ndmero quase infinito de intervencdes
visando produzi-lo como mais jovem, mais magro, mais flexivel, mais leve,
mais agil, mais versatil e mais rapido (CESAR, 2009, p. 269).

Podemos comparar nossos corpos a massa de modelar igual as que
criangas divertem-se nas aulas, em jardins de infancia. A facilidade de se moldar
uma silhueta hoje € comparada a velocidade e facilidade com que vamos ao salédo
de cabeleireiros e mudamos o corte de cabelo. Em algumas horas, repaginacdo no
visual.

A beleza hoje esta diretamente ligada & saude, assim como uma aparéncia
desagradavel liga-se com facilidade a doenca. As questdes que nos colocamos hoje
nao estdo mais baseadas em aceitar ou nao aceitar o corpo que temos, mas sim em
como podemos transformar nossos corpos e até que ponto podemos fazé-lo. O
binbmio saude-beleza forma um conjunto onde o segundo termo é determinante,
uma vez que a saude possui um padrao estético estabelecido, porém o que nos é
apresentado como o caminho legitimo e seguro para a felicidade individual ainda é
somente a beleza; e se deixar feia é interpretado como ma conduta pessoal,
podendo resultar na excluséo do grupo social (NOVAES, 2006).

Se 0 corpo magro é visto pela sociedade como belo, entdo, como uma logica
corrigueira, o corpo obeso é taxado como feio. Estar fora de forma € tido como
desleixo, como preguica. As praticas de alimentacéo e vida saudavel dependem de
um conjunto de normas moduladoras atribuidas disciplinarmente e, por meio das
determinac6es de mercado (CESAR, 2009).

Capas de revistas com titulos que sugerem formas de controlar as formas do
corpo ndo faltam no mercado, sem falar na quantidade de propagandas com
aparelhos para fazer ginastica em casa ou até mesmo propagandas de clinicas
estéticas oferecendo cirurgias a pregos acessiveis e com longos prazos para realizar
0S pagamentos. E ao que nos parece, ser magro ou ser gordo € uma questdo de
escolha individual.

Para tomarmos parte dessa ordem exigem-nos renuncias, e claro, a principal
€ o alimento, 0 excesso dele ou até mesmo a sua eliminacdo em casos extremos.

A alimentagcdo das populacdes hoje estda completamente desordenada, as
pessoas jA ndo dispdem de tempo para uma refeicdo saudavel, em um ambiente
calmo e sem tanta preocupac¢cao com o tempo. As alternativas, entdo, voltam-se para

locais onde o curto espaco de tempo em que as pessoas entram e saem destes
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estabelecimentos acompanham o ritmo de seus consumidores. As grandes redes de
fast food, que invadiram o territério brasileiro no inicio dos anos 80, ainda se
encontram em crescimento®?. Nem sempre uma boa escolha para as refeicdes, mas
vém fazendo parte do cotidiano das pessoas; a necessidade de uma refeicédo rapida,
em um local que oferece um produto nem sempre saudavel, porém sem o tempo de
espera de restaurantes ou do tempo desperdicado na cozinha de casa. Essa
agilidade nos servigcos encanta o publico consumidor, por isso estes locais estao
sempre repletos de clientes.

A partir de todo quadro construido, dos chamamentos constantes das
midias, dos apelos ao corpo e da industria da estética corporal, observa-se que, de
alguma forma, isso tudo produz doencas: os males do corpo contemporaneo, 0s
desvios de comportamento, 0s quais estdo diretamente ligados a imagem corporal
de cada um. Por isso problematizamos a obesidade, a anorexia e a vigorexia como

comportamentos desviantes na sociedade contemporanea.

2.2 Obesidade: uma nova epidemia e o carater de excluséo social

A obesidade® figura entre as doencas do século XX que estdo sendo
tratadas como epidemias sem cura. De forte cunho emocional, esta doenga converte
as peculiaridades da vida de cada um em uma energia nociva que possibilita ao
sujeito desenvolver habitos diarios de vida que muitas vezes podem levar a morte.
Esta doenca transforma-se facilmente em um luta contra a balanga. Uma guerra
anunciada.

Hoje, amplamente difundida, a moda Plus Size (Modelos GG) vem ganhando
um espaco que até pouco tempo era das modelos manequim nimero 34 ou 36.
Mulheres de corpos volumosos, com seus manequins acima de 44 mostram
sensualidade e beleza sem descuidar da saude. S&o profissionais que, mesmo
beirando a obesidade, ndo descuidam em momento algum dos cuidados para

manter o corpo saudavel, porém sem emagrecer. A modelo Pluz size Tara Lynn, faz

12 Segundo dados da Associacao Brasileira de Franchising (ABF), o niumero de franquias cresce
cerca de 12% todo ano e movimenta cerca de R$ 4 bilhdes. Disponivel em:
<http://www.tudoemfoco.com.br/mercado-de-fast-food-no-brasil.html>. Acesso em: 09 ago 2010.

* Em recente estudo, intitulado Prevaléncia e fatores potencialmente causais em adultos da regiéo
sul do Brasil, Vedana (2008), verificou a prevaléncia de obesidade em individuos entre 20 e 59 anos.
A partir dos dados coletados verificou-se obesidade em 23,5% das 2 mil pessoas que participaram da
pesquisa, sendo 26,1% em mulheres e 19,3% em homens.
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parte de uma das maiores agéncia de modelos do mundo, e em marg¢o de 2010 foi
protagonista de uma reportagem de 18 paginas de uma das principais revistas

francesa e vem fazendo sucesso em sites de moda na Europa™®.

E interessante observar o carater de ambiguidade que as representacdes
sociais sobre a gordura assumem no imaginario atual. Damos aos obesos
um tratamento contraditério, e nele reside um paradoxo importante a ser
destacado: aos gordos, associamos estereftipos como simpatia e
amabilidade; por outro lado, sua imagem inspira a lipofobia®® como um
sintoma social (NOVAES, 20086, p. 29).

Esta ambivaléncia da imagem da pessoa obesa é demonstrada através da
pesquisa desenvolvida por Fischler (in: SANT'ANNA, 1995). O autor, a partir de
entrevistas, questionou a respeito da imagem de homens gordos e percebeu no
discurso de seus entrevistados a dicotomia de sentidos sobre a imagem do gordo; o

autor aponta que existe um duplo estere6tipo do corpo obeso:

O primeiro € o de um homem rolico, extrovertido, dotado para as relacdes
sociais, bancando voluntariamente o brincalhdo[...]. O segundo é bem
diferente. E um doente ou um depressivo, um egoista desenfreado ou um
irresponsavel sem controle sobre si mesmo (FISCHLER, 1995, p. 71).

Num espaco onde a imagem esta supervalorizada ha pouco lugar para a
obesidade. Musas inspiradoras nos séculos passados, vistas em grande parte das
obras de arte de pintores importantes, as modelos obesas hoje ainda sé&o
coadjuvantes e para terem destaque, precisam seguir um certo padrao.

Segundo Sant’Anna (2001, p.20), “huma sociedade que, desde a década de
20, nutre uma franca averséo pelos gordos, a paixdo tende a se transformar num
bem exclusivo dos esbeltos”. Ressalta a autora que durante o reinado de Luis XV,
no século XVIII, a palavra "esbelto" ndo existia, e gordura era formosura; a magreza
era vista com desconfianca, sinal de maldade.

No dia 2 de fevereiro de 2011, a capa do caderno Cotidiano do jornal Folha
de S&o Paulo trouxe uma reportagem que mostra como a obesidade vem sendo
tratada como uma incapacidade individual. O titulo que estampa a capa desse

caderno diz: “Professoras dizem que foram vetadas no Estado por obesidade”

1 Informacdes disponiveis em: < http://unitmagazine.com/blog/?tag=thiago-ferraz>. Acesso em: 13
fev. 2011.

'* palavra que neste texto tem o significado descrito por NOVAES (2006), e diz respeito ao medo a
gordura, e que esta presente em grande parte dos estudantes que participaram deste estudo.
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(BEDINELLI, 2011, p. Cl1l) e relata que pelo menos cinco pessoas foram
consideradas inaptas em exame medico para preencherem vagas de professores,
apos longo processo seletivo, no qual foram aprovados em todas as etapas. Essas
professoras ja exerciam a funcdo em contrato pelo estado, e em seus exames
clinicos ndo havia alteragBes, porém, para a pericia médica responsavel, foram
consideradas inaptas para a nomeacao definitiva.

Endocrinologistas afirmaram que a obesidade nédo € fator de inaptiddo para
exercer o cargo de professor, ja a OAB de Sao Paulo disse que a exclusdo dessas
candidatas por obesidade é preconceituosa e fere a Constituicdo Federal. A
secretaria responsavel pelos laudos disse apenas que para ingressar como
funcionario publico é preciso gozar de plena saude e justifica que em alguns casos a
obesidade é considerada doenca, segundo a OMS (BEDINELLI, 2011).

A obesidade é uma espécie de lugar social onde o gordo € depositado
quando retirado do mundo dos belos, dos produtivos, dos saudaveis, sofrendo um
processo de exclusao “branda”, porém visivel e aceita.

Para Sontag (2007, p. 89), “toda sociedade, precisa identificar uma doenca
com o proprio mal, que torne culpadas as suas vitimas”. A obesidade na sociedade
contemporanea esta associada ao medo, a algo que precisa ser evitado. “Um
colapso cardiaco € um acontecimento, mas ndo da a pessoa uma nova identidade,
transformando o paciente em ‘um deles” (SONTAG, 2007, p. 108).

A obesidade, embora ndo pareca tratar-se de uma doenca fatal, transforma
a pessoa em algo repulsivo, 0 que a torna mais apta a ser promovida a condicéo de
‘peste’. Por outro lado, sofrer de uma determinada doenca hoje em dia parece
oferecer um status, uma identidade, para sujeitos imersos em um mundo em que se
encontram carentes — fobias, tiques, sindromes, panico, medos inexplicaveis,
neuroses, males assombrosos (gripe aviaria, gripe suina (H1N1), doencas
produzidas no século XXI.

Para falar da imagem do corpo é preciso compreender o que esta fora da
convengao: 0S excessos, 0s extremos do corpo como diferencga radical, alteridade
negada. E os extremos, em sua condicao tragicomica de imagem consumida de nés
proprios, impdem uma compreensdo empirica e imediata do humano e do tempo
presente - a obesidade, a anorexia e a vigorexia - 0os males do culto do corpo
contemporaneo. Segundo Susan Sontag (2007), as doengas mortais do imaginario

contemporaneo — a tuberculose, o cancer, a AIDS, antes a peste e, hoje, a
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obesidade mérbida — ocupam esse espaco da doenca e representam diretamente a
morte, por isso, denotam a condenacéo, a sentenca, 0 mal que deve ser expurgado
do espaco social ou, entdo, devidamente higienizado, lapidado, até aproximar-se
minimamente do “normal”®.

Se colocarmos anorexia e obesidade lado a lado, vamos observar duas
doencas extremas que a cada dia afetam mais pessoas. Algumas percebem-se
obesas e cessam a alimentacdo de forma a eliminar por completo tal necessidade;
outras, tristes por estarem obesas, compensam suas frustracdes com o excesso de

alimento.

O culto a magreza esta diretamente associado a imagem de poder, beleza e
mobilidade social, gerando um quadro contraditério, “esquizofrenizante”,
tendo em vista que, através da midia escrita e televisiva, a industria de
alimentos vende gordura, com o apelo aos alimentos hipercaléricos,
enquanto a sociedade cobra magreza (ANDRADE; BOSI, 2003, p. 120).

Enquanto parte da populagéo esta engordando de forma acelerada devido a
ma alimentacdo e a uma série de fatores tipicos do ritmo de vida que a sociedade
contemporanea impde as pessoas inseridas no concorrido e acelerado mercado do
trabalho, outra parte da populacdo acaba se tornando doente por estar
emagrecendo de forma agressiva; e 0s problemas de autoimagem corporal séo as
principais causas destas doencas que atingem principalmente adolescentes e jovens
adultos; a anorexia nervosa (AN) figura entre as doencas mais conhecidas dentre 0s
transtornos alimentares, e vem mostrando que é um mal crescente e com graves

consequéncias®’.

'® Foucault (1993), afirma que o poder social estabeleceu e ainda estabelece os limites entre o normal
e o0 patolégico, o racional e o irracional, o0 sano e o insano. Seria um poder normalizador, que exclui o
gue nao esta dentro dos parametros do normal. Esse poder social/normalizador teria suas bases no
vinculo entre o saber e o poder e, portanto, essa normalidade seria uma ferramenta de dominagéo.
Segundo o autor, devido a esse poder podemos observar através do tempo como as pessoas foram
gg séo) julgadas, classificadas, condenadas, obrigadas a viver do mesmo modo.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), 20% dos casos de anorexia terminam em morte
do paciente. No Brasil, uma em cada 250 meninas tem a doenca. Nos Estados Unidos, a incidéncia é
maior: uma em cada grupo de 100 possui o transtorno (Agéncia UnB, disponivel em:
<www.secom.unb.br/unbagencia/ag0504-05>. Acesso em: 30 dez. 2008).
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2.3 Anorexia: a fome como histdria, antes a vida ao Senhor hoje o horror de
engordar

“Assim é como se encontra a virgem do Senhor saciada e em jejum, de
estdbmago vazio e o coragdo cheio [...]” (Santa Catarina de Siena, em carta a seu
confessor)®®.

A AN é um Transtorno de Comportamento Alimentar (TCA) caracterizado por
limitacbes na alimentacdo, padrdes bizarros de alimentacdo com acentuada perda
de peso autoinduzida, o que pode levar a pessoa doente a sequelas graves,
associada a um medo intenso de tornar-se obeso (BUSSE; SILVA, 2004).

Este TCA tem seu inicio geralmente na puberdade e por muito tempo foi
quase que exclusivamente uma doenca adquirida por jovens mulheres,
caracteristica que vem sofrendo sérias mudancas, ja que os homens também vém
sofrendo de AN, no entanto em propor¢cbes menores. Comparativamente, 0s
ndameros apontam 8 a 10 vezes maiores para 0 género feminino (BUSSE; SILVA,
2004).

A Bulimia Nervosa (BN) é um problema consequente a AN em um estagio ja
avancado da doenca e é caracterizada por repetidos ataques de hiperfagia,
preocupacao excessiva com o controle do peso corporal, 0 que leva a pessoa a
adquirir o habito extremo de suavizar os efeitos pela ingestdo de alimentos, muitas
vezes acompanhados de métodos inadequados para o controle do peso, como
vomitos autoinduzidos, uso de medicamentos, dietas e exercicios fisicos excessivos.

A AN esta diretamente ligada a imagem corporal e suas distor¢des, assim
como aos padrdes de corpo circulantes na sociedade contemporanea. Esta imagem
corporal tem uma forte ligagdo com problemas de autoestima e autopercepcao de si.
Existem inUmeras formas para se buscar informacdes a respeito de como conseguir
um corpo magro em pouco tempo, através de dietas mirabolantes, chas que ajudam
no processo de emagrecimento. O que também existe em grande nimero séo as
revistas especializadas em indicar atividades fisicas, equipamentos, informacdes de
alimentos caldéricos a serem evitados e cortados, enfim, todo um arsenal de

possibilidades comerciais, 0os quais acabam criando e distribuindo padrbes de corpo.

'® WEIBERG, C. ; CORDAS, T. A. Do altar as passarelas: da anorexia santa a anorexia nervosa.
Sé&o Paulo: Annablume, 2006.
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Quando as possibilidades existentes ndo ajudam, 0S excessos iniciam:
exercicios por horas seguidas e as privacdes, tanto alimentares quanto sociais, pois
ao apresentar sintomas de que se estd com um TCA, as companhias ja ndo sdo
mais bem vindas e espelhos tornam-se inimigos. Dietas simples transformam-se em
eliminacdo de alimentos importantes para a manutencao da salude de uma pessoa,
uso de laxantes comegam a fazer parte de um processo que, se nao diagnosticado
em sua origem, pode acabar por se transformar em uma doengca com sérias
consequéncias.

A anorexia € um problema de saude, e tem sua origem no Egito antigo e com
passar dos séculos, a doenca foi sendo reconhecida, estudada e se transformou em
um dos grandes males, trazendo grandes desafios para as areas da saude
WEINBERG; CORDAS, 2006).

Um jejum autoimposto néo significa, necessariamente, um TCA. Ao longo da
histéria da humanidade, alguns povos da antiguidade, como o0s egipcios,
incentivavam permanecer alguns dias sem ingerir qualquer alimento a fim de atingir
estados avancados de transe para receber visdes sagradas.

Ja na Grécia classica, o jejum ndo era muito comum, porém Hipdcrates, por
exemplo, receitava jejuns e vomitos como tratamento de quase todas as doencas.
De um modo geral, os gregos tinham muita preocupacado com a saude, por iSSo 0S
médicos aconselhavam dietas equilibradas para cultivar o corpo e a mente.
Exercicios fisicos também faziam parte da rotina dos gregos, nas estacdes quentes
em menor quantidade e, durante temperaturas baixas, 0s exercicios eram mais
arduos, bem como as refeicdes mais fartas (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Muitos estudos comprovam que a ascese (termo em grego askesis, que
significa exercicio), especificamente referia-se aos exercicios fisicos dos atletas,
acompanhados de rigorosas dietas para o preparo das competicdées. Com o passar
do tempo, o ascetismo foi transformando-se em algo ligado a virtude, em detrimento
do corpo. Para Vandereycken e Van Deth (1994), tem referéncia a um propdésito de

perfeicéo de vida espiritual.

Constituia uma forma de autodisciplina, autopunicdo com ideal de completa
independéncia das necessidades fisicas. Para alcancar esse propdsito
recorria-se, além do jejum, a abstinéncia sexual, privacdo de sono,
autoflagelacédo e muitas outras formas de tortura (WEINBERG; CORDAS,
20086, p. 27).
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Assim, o0 ascetismo tornou-se mais rigoroso a partir do século IV, no periodo
medieval, com as Santas jejuadoras, que nas suas autoflagelacbes deixavam
perceber, segundo Vandereycken e Van Deth (1994), uma reacdo a moderacao
imposta pela igreja, que com a expansao do cristianismo, parecia estar preocupada
em abrandar os jejuns autoimpostos, estabelecendo regras para a diminuicdo dos
dias de jejum. Porém o que se constatava era o contrario, muitas santas, além do
jejum excessivo, expunham-se a praticas ascéticas extremas, com autoflagelacao
por horas seguidas e perfuracdes pelo corpo causadas pelos pregos que lhes
serviam de cama. Esses periodos longos de imposicdo de flagelo s6 eram
interrompidos pela eucaristia. Essas mulheres santas usavam a vida de Cristo para
inspirar-se, deixando a mostra suas chagas.

Tertuliano, pioneiro da literatura cristd em latim, por isso considerado um dos
primeiros pais da igreja®, no século Il, era defensor da castidade e aconselhava as
mulheres a fugir do compromisso do matrimbénio e seguir as tradicdes da igreja
catélica. Para convencer essas mulheres, usava o argumento afirmando que: “um
corpo emagrecido passara mais facilmente no portdo do paraiso, um corpo leve
ressuscitara mais rapidamente e na sepultura sera melhor preservado” (apud,
VANDEREYCKEN; VAN DETH, 1994, p.15).

Ao que tudo indica, a clausura em mosteiros era o recurso mais utilizado por
jovens mocas para escapar de casamentos arranjados com homens que nao
conheciam, comportamento tipico da sociedade patriarcal da Baixa Idade Média. O
reflgio era dado como uma dadiva para essas jovens. Foi nesse periodo que
comecaram a aparecer as jovens santas jejuadoras, inclusive a filha do rei de
Portugal, a jovem Vilgefortis?®®, que jejuou quase até a morte para livrar-se de um

casamento arranjado.

9 Como eram chamados os tedlogos ou padres dos séculos Il e lll que desempenharam, de alguma
forma, trabalhos relevantes.

% A historia de Vilgefortis € mais lendaria do que propriamente histdrica. Existe pouca documentacao
que comprove sua real existéncia, porém as referéncias datam entre os Séculos VIl e X; a grande
maioria dos autores que estudam as santas jejuadoras costumam ignorar sua lendaria historia pela
falta de certezas de sua existéncia. Porém o que se sabe sobre Vilgefortis é que era a sétima filha do
Rei de Portugal, o qual era conhecido por sua crueldade. Ele decidiu casa-la com um rei da Sicilia,
ela horrorizada, pois ja tinha feito seu voto de castidade. Rogou intensamente a Deus para ajuda-la e
iniciou um rigoroso jejum. Em suas rezas pedia fervorosamente que perdesse sua beleza. E foi
atendida com surgimento de pelos em todo seu corpo, inclusive no rosto. O futuro esposo assustou-
se com a magreza e desistiu do casamento. Seu pai, em um acesso de raiva mandou crucificid-la. Na
cruz, Vilgefortis ainda pediu que fosse lembrada pelas coisas que atrapalham a vontade das mulheres
e das quais estava libertando-se. Hoje, é conhecida em Portugal e Espanha por Santa Liberata, na
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As santas jejuadoras formaram uma verdadeira “epidemia do
comportamento anoréxico”?, fato ocorrido entre os séculos Xlll e XIV, e registros
feitos pelos confessores dessas mulheres demonstram verdadeiras historias
clinicas, o que acabou restringindo a canonizacdo das chamadas santas jejuadoras.
Weinberg e Cordas (2006), em um estudo historico documental, relataram a historia
de jejum de varias dessas jovens que se tornaram santas devido ao jejum extremo e
obstinacdo em se tornarem servas de Cristo. Dentre tantas historias muito proximas
em motivacdes, comportamentos e finais, onde a maioria das santas simplesmente
negava o alimento, houve um caso em que se faz necessario um relato mais
detalhado.

Santa Catarina de Siena, que viveu entre os anos de 1347 a 1380, escrevia
cartas para seu confessor relatando seus jejuns e, dizendo que, quando comia
costumava provocar vomito, inspirada por Deus.

Raimbault e Eliacheff (apud WEINBERG; CORDAS, 2006) compararam 0
comportamento de Santa Catarina de Siena com o das anoréxicas do século XX,
gue tentam convencer os médicos de que ndo comer € uma forma de viver. Ainda
completam dizendo: “A estratégia, sem duvida, € a mesma: fingir submetimento,
responder com uma aparente cooperacdo, enquanto seguem comendo 0 menos
possivel” (WEIBERG; CORDAS, 2006, p. 44).

As primeiras descricdes da anorexia comecaram a aparecer por volta do ano
de 1554, por Johannes Lange: a doenca chamada primeiramente de Clorose ou
“‘doenca verde”, devido ao aspecto da pessoa doente: palidez, fraqueza, cansaco,
amenorréia. Lange chamava a doenga, também, de “febre amorosa”, que se curaria
com o casamento, o intercurso sexual e a maternidade (WEIBERG; CORDAS,
2006).

A partir destes primeiros passos, casos correspondentes a AN foram
datados em 1691, pelo médico Richard Morton, que foi surpreendido pelo caso de
uma adolescente de 17 anos, que ndo se alimentava e tinha feicdes de um cadaver.
Ela fazia jejum voluntario e recusava ajuda. Foi a partir desse caso que se abriu

espaco para consideracao de cunho emocional para o transtorno alimentar.

Franca seu nome ficou conhecido como Milleforte e na Inglaterra como Uncumber (WEINBERG;
CORDAS, 2006).
! Nomeado por Fendrik (1997) em seu estudo intitulado “Santa anorexia”.
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William Gull, em 1868, e Charles Lasegue, em 1873, davam o nome de
“Apepsia histérica” e “Anorexia histérica”, respectivamente. Porém, finalmente, em
1874, William Gull denominou os quadros de jejum autoimpostos de Anorexia
Nervosa.

Muitos médicos relatavam pacientes que negavam o alimento sem haver
algum problema fisico aparente, e 0 nome dado a esses sintomas era histeria ou
neurose. Dentre tantos médicos que estudaram e atenderam casos com estes
mesmos sintomas esta Freud, que em 1893, descreveu um caso ligando a anorexia
a um tipo de histeria ocasional, fazendo referéncia entre a relacdo mée-filho na
origem dos sintomas. J& em 1895, outra paciente com perda de apetite voluntario foi
diagnosticada com um histerismo como expressdo de desejos recalcados. E no
mesmo ano, relatou o caso de um homem com sintomas anoréxicos € nomeou 0s
sintomas como anorexia a melancolia, ligados a um processo na esfera da
sexualidade (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Mais recentemente Holden, em 1990, (apud BUSSE; SILVA, 2004)
relacionou a AN com distarbios obsessivos compulsivos, incluindo evidéncias
genéticas para tal.

A comparacao entre as santas jejuadoras e as anoréxicas atuais é discutida
na literatura, porém ndo ha um consenso quanto a isso. Grandes semelhancas séo
encontradas entre 0 meio sociocultural das mulheres imaculadas e das modernas
anoréxicas, apesar da diferente apresentacdo do jejum autoimposto ter sido
transformada ao longo da histéria, o TCA parece nascer em sociedades nas quais
os individuos carecem da atencdo necessaria, de controle e de respeito
(WEINBERG; CORDAS, 2006). As Santas, na ldade Média, com seu jejum
ganhavam a atencdo de padres e moradores de suas cidades quando falavam que
nao precisavam do alimento, pois eram iluminadas por Deus. Hoje, as pressodes
culturais exercidas sobre a sociedade reforcam o conceito de que ser magra é
sinbnimo de beleza e o apelo a magreza alcancou diferentes aspectos do dia a dia
de todos.

Analisando por esta Otica, comparar as mulheres santas de séculos
passados as anoréxicas da atualidade parece um chamado, porém o0 que se
percebe nas motivacdes para o desenvolvimento da anorexia e as acgles dai
advindas € que sofreram alteragBes socioculturais significativas com a passagem de

uma “sociedade dos comportamentos” para uma “sociedade da aparéncia”.



38

Bruhns; Iwanowicz (1994) descrevem que, hoje, cuidamos do corpo em
nome de uma moda, de uma imagem cultural, a qual estabelece o que é um corpo
bonito ou um corpo feio. Como as mulheres do século passado, que usavam
espartilhos apertados para modelar uma cintura fina e um quadril largo, estavam

buscando um ideal, s6 que de maneira mais sofisticada:

[...] agora ndo estamos mais usando espartilhos, mas impondo
inconscientemente uma armadura cultural ao nosso corpo, achando que
assim vamos viver mais felizes. Assim esperamos conseguir ser mais
“atraentes” do que os outros. Com certeza a nossa aparéncia externa
condizente com atuais normas, nos leva a uma aproximacdo com outros
(BRUHNS; IWANOWICZ, 1994, p. 71).

Os lugares sociais conquistados e a relacdo histérica entre o sucesso
nesses lugares e a beleza parece um dos motivadores das vontades das pessoas
hoje em dia. A partir disso, a pressao e a influéncia da midia acabam combinando
fatores que, por fim, ganham representatividade no contexto cultural, nas fantasias
inconscientes e na subjetividade que acaba por ser (re) produzida e conduzida a
partir dessa preocupacgao exagerada com a “forma fisica”.

E dificil identificar o momento exato em que se inicia 0 processo de
instauracao do habito da privacao alimentar como uma rotina, mas fica facil perceber
que a convivéncia com a prépria imagem torna-se insuportavel, os espelhos acabam
transformando-se em inimigos e as companhias jA ndo sdo bem-vindas. A
depresséao torna-se uma espécie de melhor amiga de quem sofre de anorexia e sem
um tratamento eficaz, com a doenca ja manifestada, o rumo certamente € o de um

mundo obscuro e perigoso.

2.4 Vigorexia: o excesso de zelo aos musculos e seus perigos

A preocupagao excessiva com 0 corpo se manifesta de forma diferenciada
entre homens e mulheres, e 0 género masculino também vem sofrendo de AN, ainda
que em menor incidéncia. O que vem chamando atencdo é um quadro denominado
Vigorexia (ASSUNCAO, 2002; MELIN; ARAUJO, 2002).

Este transtorno também conhecido como Dismorfia Muscular ou Anorexia
Nervosa Reversa, muito mais comum entre os homens e caracterizado pelo excesso

de preocupacéo na obtencdo de se ter uma musculatura excessivamente forte em
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todas as partes do corpo vem recebendo destaque entre o meio académico.
(ASSUNCAO, 2002).

O termo vigorexia foi primeiramente denominado pelo psiquiatra americano
Harrisom G. Pope, da Faculdade de Medicina de Harvard, Massachusetts, que, em
seus estudos observou que ha cerca de 9 milhdes de praticantes de muscula¢cao nos
EUA que frequentam academia regularmente e que pelo menos 1 milh&do pode estar
com sintomas deste transtorno (POPE, 2000).

A vigorexia ainda ndo esta enquadrada como doenca, porém os individuos
acometidos por este transtorno descrevem-se como “fracos e pequenos” quando na
realidade estdo com suas musculaturas muito desenvolvidas. Outra caracteristica
comum entre pessoas com vigorexia € que em seus exercicios ndo estdo incluidas
atividades aerobicas, pois existe o medo de perder massa muscular. Esses
individuos ndo expdem seus corpos, e estdo com numerosas blusas para
esconderem-se mesmo com calor, pois tém vergonha do corpo (ASSUNCAOQ, 2002;
CHOI; POPE; OLIVARDIA, 2002; CHUNG, 2001; OLIVARDIA, POPE; HUDSON,
2000).

Segundo Alonso (2005) e Grieve (2007), a vigorexia tem maior prevaléncia
entre os homens, porém também pode ser observada em mulheres. Nado ha
preocupacdo desses individuos com seu organismo e a forma como o corpo ir4
reagir diante do excesso das atividades impostas.

Como uma das mais perigosas consequéncias desse transtorno, a partir do
momento em que o individuo sente-se insatisfeito com sua forma fisica, esta o uso
de esterdides anabolizantes, que embora proibidos, sdo amplamente vendidos de
forma irregular. Segundo Cafri; Van Den Berg; Thompson (2006) e Guarin (2002), a
probabilidade de pessoas com sintomas de vigorexia abusarem do uso de
esterdides na tentativa de aumentar a massa muscular é grande.

Essas doencas, cada vez mais comuns em nossos dias, vém sendo
amplamente discutidas dentro da area das ciéncias da saude e chamam a atencéo
de uma gama significativa de profissionais, pois existe um numero consideravel de
mortalidade dentre as pessoas com essas doencas (PIZON; NOGUEIRA, 2004).

Os padrdes de beleza refletem na sociedade como um todo, a partir dos
padrdes estéticos estabelecidos culturalmente, e é a partir desses excessos de zelo
com a aparéncia que 0s transtornos vao aparecer como consequéncias de condutas

extremas entre pessoas com problemas de autoimagem e percepcao corporal.
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Aprendemos a avaliar nossos corpos através da interagdo com o ambiente
em gue estamos inseridos, assim nossa autoimagem € desenvolvida e reavaliada o
tempo todo durante toda a vida, porém as necessidades de ordem social ofuscam as
necessidades individuais e nossos corpos estdo sob pressdo o tempo todo para
satisfazer o ideal da cultura vigente.

Tavares (2003) fala que a compreenséo de um conceito de imagem corporal
esta ligada ao significado de imagem e corpo e ndo a uma questdo simples de
linguagem; ha uma dimensdo muito maior, se pensarmos na subjetividade de cada

individuo.

2.5 Imagem corporal: uma construcéo a partir da estética corporal

Ouve-se falar muito em buscar singularidade, porém o que nos é
apresentado hoje € um palco onde os artistas sdo conflitantes, o corpo que busca
ser singular € o mesmo que nega a diferenca e a alteridade. Estamos inseridos em
uma cultura que nos impde o dever moral de ser belos, da procura pela jovialidade,
pela imortalidade e alguns discursos da area da saude e da medicina negam um fato
real, e que apavora: o mal estar e a finitude. Essas sdo as imagens que nos Sao
apresentadas pela cultura contemporénea, e nossa histéria vem sendo construida a
partir dessa cultura coletiva, e dos individuos com seu corpo, trazendo marcas da
sua subjetividade.

Anuncios publicitarios tém se encarregado de criar, através do mercado que
gira em torno da estética corporal, diferentes formas de desejarmos o padrdao de
corpo magro que nos € apresentado de formas variadas e criativas. Diferentes
midias lancam enunciados reforcando discursos onde colocam o corpo como
artefato de alta cotagdo. Courtine (1995), quando se refere as técnicas de
gerenciamento do corpo surgidas nos anos 80 (como o body building, a ginastica

aerobica, as dietas com baixos valores caldricos, etc.), comenta que:

[...] s@o sustentadas por uma obsessao dos invélucros corporais: o desejo
de obter uma tensdo maxima da pele; o amor pelo liso, pelo polido, pelo
fresco, pelo esbelto, pelo jovem; ansiedade frente a tudo o que na aparéncia
pareca relaxado, franzido, machucado, amarrotado, enrugado, pesado,
amolecido ou distendido; uma contestacdo ativa das marcas do
envelhecimento do organismo. Uma negac¢do laboriosa de sua morte
proxima (COURTINE in: SANT ANNA, 1995, p. 86).
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Como ja descrito, na Idade Média flagelava-se para dominar o corpo, hoje
passamos horas dentro das academias, usufruindo dos produtos oferecidos:
spinning, step... A diferenca esta apenas no instrumento de mortificagéo.

A ascensdo da cultura fisica, o consumo e seus elevados gastos para
manter ou transformar um corpo e deixa-lo nas normas e padrdes de beleza pregada
estdo muito presentes e tém forga diante das pessoas, as quais se veem frente a
infinitos convites para fazer acontecer uma (re)modelagem do corpo: cremes
“antitudo”, que vao de simples hidratantes a antissinais ou rugas que estampam em
suas embalagens, “prazos de sete dias de uso com resultados ou seu dinheiro de
volta”; massagens, raios infravermelhos, ultravioletas, botox, implantes de silicone,
cirurgias plasticas. Todas as opc¢les disponiveis s6 vém acentuar a crescente
insatisfacdo e induzir as pessoas a ndo aceitarem sua propria imagem refletida no
espelho, o que pode ocasionar a perda autoestima.

Cada cultura constréi sua imagem de corpo e essas imagens constituem
maneiras préprias de se ver e viver o corpo, a construcdo da nossa forma de pensar
tem forte ligacdo com os padrbes vigentes, ou seja, se para nossa sociedade a
imagem que esta exaltada é a de um corpo magro, emagrecer se tornard o mais
correto e ideal para todos. Para os individuos que ndo estiverem enquadrados nesse
ideal restard um sentimento de frustracao.

Segundo Schilder (1994), a imagem corporal se forma a partir de uma
construcdo cognitiva individual e de interagdo com o ambiente, sendo que esta
realizacdo é diaria e suscetivel a mudancas. Essa defini¢cdo foi descrita em 1935 e é
aceita até hoje:

A imagem do corpo humano € a figura de nosso proprio corpo que
formamos em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo aparece para
nés mesmos. NO6s vemos partes da superficie corporal. [...] Além de tudo
isso ha a percebida e é mais do que uma percep¢éo, nés e denominamos
um esquema de nosso corpo ou modelo postural do corpo. Cada emocgéo
modifica a imagem corporal (SCHILDER, 1994, p. 11).

Tomamos aqui 0 conceito de imagem corporal descrita por Tavares (2003),
em que a autora reflete o pensamento de Paul Schilder, abordando questdes
profundas entre a imagem corporal, o psiquismo, a cultura, os estimulos e a

contextualizacdo de tudo isso no tempo e no espaco.
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O corpo contém aspectos diversos — fisiologicos, sociais, psicologicos e
ambientais — que se relacionam e se integram instante apos instante pela
vida, mediante o continuo processo de perceber. Esse corpo possui
memoria e, consequentemente, histéria e identidade. E a representacéo
dessa identidade corporal que chamamos de imagem corporal (TAVARES,
2003, p. 22).

O desenvolvimento de uma identidade corporal tem ligacdo direta com o
processo de vivenciar sensacoes desde nossos primeiros anos de vida, e todas
essas percepcdes conectam-se aos nossos movimentos, agdes e relacionamentos,
gue refletem sobre nosso mundo interno e externo e, para sobrevivermos, devemos

nos adequar. Conforme Tavares (2003, p. 83-4):

Todo nosso processo de viver se contextualiza nesse paradoxo: por um
lado, a possibilidade de transformarmos o mundo com nossa atuagdo como
seres originais que somos, por outro, agimos de forma a nos integrarmos a
uma ordem social estabelecida anteriormente a nds mesmos. O individual e
o0 social se constroem mutuamente.

Nossas atividades tém um vinculo prazeroso, muito mais ligado a satisfacéo
em realizi-las do que a futura recompensa pela realizacdo delas; se estamos
fazendo isso com consciéncia, estamos conectados corporalmente; caso esta
conexdo ndo esteja ocorrendo, acabamos por nos apegar aos favorecimentos
sociais que sao dados a essas atividades, assim passamos a dimensionar nossas
acOes para ganhos secundarios, como dinheiro, poder e reconhecimento.

Deve-se considerar que o individuo tem direito de reconhecer sua presenca,
sentir-se valorizado pela sua singularidade e perceber sua importancia significativa
para o desenvolvimento de uma identidade corporal positiva como um todo, sem

parcialidades.



3 CONTEXTO EMPIRICO

3.1 Introducéao

Os apelos ao corpo belo através das midias como elementos que os
reforcam pelo chamamento constante aos cuidados com a beleza corporal, a
industria da estética, a imagem corporal e suas distor¢des, todo esse quadro tedrico
foi construido para a compreensao dos males que se depreendem como doencas
contemporaneas do corpo: a anorexia, vigorexia, obesidade, que, como problemas
de saude publica devem ser problematizados junto a Educacdo Fisica, pois de
alguma forma afetam os estudantes, especialmente os futuros bachareis, pois estes
profissionais atuam ou atuardo diretamente com o publico que busca a beleza.

Sabendo da importancia do profissional de EF que ira atuar no mercado da
beleza e da estética corporal, foi-se percebendo a necessidade de buscar dados que
possibilitassem saber como os estudantes de EF lidam com sua autoimagem
corporal e se existe presenca de distor¢cdes em sua percepcao corporal.

Foram selecionados, de forma intencional, os estudantes do curso de
bacharelado em EF da ESEF/UFPel do primeiro e do ultimo ano, por se tratarem de
alunos que estavam em diferentes estagios do curso. Uma turma estava cursando
seu segundo semestre de curso, ou seja, transitavam a menos de um ano pelos
corredores da instituicdo de ensino que escolheram para sua formacéo.

Da mesma forma se deu a escolha dos alunos que estavam cursando o
altimo ano do curso, também de forma intencional, pois eram alunos que estavam a
apenas alguns meses de transformarem-se bacharéis, e muitos ja estavam inseridos
no mercado da modelagem.

Para a pesquisa, foram utilizados dois instrumentos jA amplamente utilizados
em estudos que abordam esta tematica. Os testes foram escolhidos para a coleta
desta pesquisa por se tratarem de instrumentos com altos indices de validade
discriminante e confiabilidade no meio académico: o Body Shape Questionaire —
BSQ-34 (COOPER et al., 1987) e o teste de Figuras de Silhueta Corpérea — BFS
(STUKARD; SORENSEN; SCHULSINGER, 1983). Muitas pesquisas mostram que a
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insatisfacdo com a autoimagem corporal pode ser observada tanto em individuos
com TCA (GRILO et al., 2002) quanto em pessoas saudaveis (GONCALVES et al.,
2008; ALVES et al., 2008).

O uso associado desses dois instrumentos foi encontrado em algumas
pesquisas da area da saude (BELING, 2008; KAKESHITA; ALMEIDA, 2006), porém,
de acordo com a literatura encontrada, ndo ha registro do uso desses instrumentos
avaliando alunos universitarios do curso de bacharelado em EF.

O BSQ responde especificamente ao que diz respeito a autoimagem
corporal de populacéo clinicas e néo clinicas; o BFS permite verificar as diferengas

entre corpo atual e ideal.

3.2 Os instrumentos

Neste estudo tivemos o intento de obter informacdes no que diz respeito a
autopercepcao de corpo que os estudantes de graduacdo do curso de bacharelado
em EF da ESEF/UFPel tém de si. Foram utilizados dois instrumentos ja amplamente
reconhecidos: o BSQ-34 (Body Shape Questionnaire) e o BFS (Body Figure
Silhouettes — Figura de silhueta corporea).

O BSQ-34 se configura por ser uma escala Likert com 34 itens
autopreenchiveis, construida para mensurar a preocupacdo com a forma corporal e
com o peso, e em especial procura mostrar a frequéncia com que individuos com e
sem TCA experimentam a sensagao de se sentirem fora de forma, bem como a
autodepreciacdo relacionada a aparéncia fisica e alguns comportamentos adotados

em funcdo desta autodepreciacao.

O BSQ fornece uma avaliagdo continua e descritiva dos distlrbios da
imagem corporal em populacéo clinica e ndo clinica e pode ser utilizado
para avaliar o papel deste distdrbio no desenvolvimento, na manutengédo e
na resposta ao tratamento da AN e da BN. O instrumento tem demonstrado
bons indices de validade discriminante e concorrente e boa confiabilidade
teste-reteste, bem como adequada consisténcia interna (FREITAS;
GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002, p. 36).

Esse instrumento teve sua origem em um estudo de Cooper et al. (1987),
desenvolvido na Universidade de Cambridge (Inglaterra), traduzido para o portugués
como “Questionario sobre a Imagem Corporal” por Cordas; Castilhos (1994). Consta

de 34 perguntas autopreenchiveis com seis op¢des de respostas, e cada uma delas
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equivale a uma determinada pontuagdo: nunca (1 ponto), raramente (2 pontos), as
vezes (3 pontos), frequentemente (4 pontos), muito frequentemente (5 pontos) e
sempre (6 pontos). A partir das respostas faz-se a soma dos pontos obtidos em todo
o teste e, assim, € possivel classificar o nivel de preocupacdo no que diz respeito a
imagem corporal dos alunos em questéo, da seguinte forma:

e Resultado menor ou igual a oitenta (80) pontos sera considerado padrao

de normalidade e tido como auséncia de distor¢do da imagem corporal.

e Resultado entre oitenta e um (81) e cento e dez (110) pontos sera um

indicador de leve distor¢do da imagem corporal.

e Resultado entre cento e onze (111) e cento e quarenta (140) pontos sera

indicador de moderada distor¢cdo da imagem corporal.

e Resultado superior a cento e quarenta (140) pontos serd indicativo de

grave distorcdo da imagem corporal.

O BSQ é muito utilizado em estudos para populacdes clinicas e néo clinicas,
com bons indices de validade discriminante e confiabilidade (COOPER, et al. 1987;
ALVARENGA, 2001; OLIVEIRA, et al. 2003; RUSSO, 2005; BOSI et al., 2006; DI
PIETRO; SILVEIRA, 2009). Distingue também duas questbes especificas
relacionadas a imagem corporal: a estimativa do tamanho do corpo e os sentimentos
em relacdo a ele, assim como a insatisfacdo ou desvalorizacdo da forma fisica.

O outro instrumento utilizado neste estudo foi a Figura de Silhueta Corporea
(BFS — Body Figure Silhouettes), que € comumente usado para avaliar distor¢cdes na
imagem corporal de individuos, pois permite verificar as diferencas entre corpo atual
e idealizado, além da imagem corporal no momento da aplicacdo do estudo
(THOMPSON; GRAY, 1995).

A escala de silhueta corpérea (BFS) foi previamente validada por Stukard;
Sorensen; Schulsinger (1983), em um estudo multiétnico a respeito de imagem
corporal. Tal escala apresentou boa reprodutibilidade (THOMPSON; GRAY, 1995;
FERNANDES, 2007) e ja foi utilizada em muitos estudos com adolescentes e
adultos de ambos os géneros.

Para este estudo, o BFS utilizado continha uma escala com oito figuras de
silhuetas corporais, cada qual com um numero correspondente. As silhuetas
estavam dispostas em ordem crescente, da esquerda para a direita; a primeira figura
ilustrava um corpo extremamente magro (nimero 1) e a ultima figura um corpo

extremamente gordo (numero 8). Os estudantes deveriam indicar sua percepcao
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pessoal com relacdo a forma corporal atual (questdo 35) e, a seguir, indicar sua

percepcao propria com relagcédo a forma corporal desejada (questéo 36).

3.3 Populacéo do estudo

A populagao deste estudo foi escolhida intencionalmente e composta por
todos os estudantes do curso de bacharelado em EF da ESEF/UFPel que estavam
frequentando normalmente as aulas no semestre corrente (2010/2) e que cursavam
0 primeiro e o ultimo ano de curso.

Fizeram parte desta amostra um total de 65 alunos, sendo 32 ingressantes

e 33 formandos do curso de bacharelado em EF.

3.4 Procedimentos para coleta dos dados

Por se tratar da aplicacdo de um questionario autopreenchivel, os
procedimentos foram simples. Os professores, contatados previamente para
conhecimento do teor e objetivos da pesquisa, concordaram em disponibilizar parte
do tempo de suas aulas para a aplicacdo do questionario.

No dia da coleta dos dados, em um primeiro momento foi realizada uma
breve explicacdo a respeito da pesquisa, ilustrando rapidamente o tema do estudo.
Apoés a explanacéo foi pedido aos alunos que sentassem o0 mais afastado possivel
dos colegas para que todos pudessem responder o questionario com privacidade.
Anexado ao questionario estava o termo de consentimento livre esclarecido, onde
constava a explicacdo mais detalhada no que diz respeito ao sigilo dos dados
obtidos, pois estes sdo totalmente confidenciais, de acordo com as normas técnicas
de ética em pesquisa com humanos. Como informag®es iniciais para preenchimento
do questionario, tinhamos espacos para serem preenchidos com: idade, peso
(autoreferido), altura (autoreferida), semestre e género. AplOs entrega dos
qguestionarios preenchidos, imediatamente foram destacados o0s termos de
consentimento para manter o sigilo dos participantes.

No momento em que se procedeu a aplicacédo do instrumento, foi constatado
gue nao havia a totalidade de alunos presentes em sala. Assim, registrou-se o nome
dos ausentes que, posteriormente, foram procurados e responderam, em separado,

as questdes do BSQ-34.
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3.5 Tratamento estatistico

Os dados foram analisados utilizando procedimentos de estatistica descritiva
(proporcdes, meédias e desvios-padrdo) e analitica (teste do qui-quadrado para
comparacdes de proporgdes). A seguir foram digitados numa planilha do programa
Excel e posteriormente transferidos para o pacote estatistico Stata, no qual as

analises foram realizadas.



4 RESULTADOS

Os testes BSQ-34 e BFS foram respondidos por 65 alunos, dos quais 63%
eram homens e 49% iniciaram a graduacdo no ano de 2010, sendo portanto,
ingressantes. Mais de 80% dos alunos ndo apresentava distorcdo da imagem
corporal, 12% apresentava leve distorcdo e 6% apresentava distorcdo moderada.
N&o houve presenca de distorcdo grave entre os alunos respondentes. A média do
escore de distor¢cdo corporal foi de 61,4 pontos, (DP= 23,1). Apenas um aluno
apresentou IMC <18,5kg/m?, 51 alunos apresentaram IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?
(78,5%) e 13 alunos tinham IMC = 25 kg/m? (20%).

Em relagéo aos resultados do BFS, 55,4% dos alunos estavam insatisfeitos
com seus corpos, sendo que 35,4% deles gostariam de obter uma silhueta mais
fina/magra e 20% de obter uma silhueta mais forte/maior. Para os escores de
satisfacdo corporal a média obtida foi de 0,21 pontos (DP= 1,04), sendo que o valor
zero tinha significado de satisfagdo completa do aluno com seu corpo (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostras de universitarios de Educacéo Fisica.

Variaveis categoricas

N %

Género

Masculino 41 63,1

Feminino 24 36,9
Estagios do curso

Ingressantes 32 49,2

Formandos 33 50,8
indice de massa corporal

<18,5kg/m* 1 1,5

18,5-24,9 kg/m* 51 78,5

> 25,0 kg/m” 13 20,0
Distor¢do da imagem corporal (BSQ-34)

Auséncia de distor¢éo 53 81,5

Distorcéo leve 8 12,3

Dirtorcdo moderada 4 6,2
Satisfacao corporal (BFS — figura de silhueta corpérea)

Satisfeito 29 44,6

Gostaria de ter uma silhueta mais magra* 23 35,4

Gostaria de ter uma silhueta mais forte® 13 20,0

Variaveis numéricas
Média DP

indice de massa corporal (kg/m?) 23,0 25
Escore de distor¢do de imagem corporal’ 61,4 23,1

Escore de satisfacéo corporal® 0,21 1,04
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* Individuos que relataram que gostariam de apresentar uma silhueta mais fina/magra.

% Individuos que relataram que gostariam de apresentar uma silhueta mais forte/maior.

" Quanto maior o0 escore, maior a distorcdo da imagem corporal.

¥ O valor 0 indica satisfacdo completa com a silhueta. Valores positivos indicam preferéncia por uma
silhueta mais fina/magra e valores negativos indicam preferéncia por uma silhueta mais forte/maior.

Realizamos também analises separadas de algumas questfes entre as 34
que compdem o BSQ, as quais chamam atencdo para a elevada pontuacdo dos
respondentes. As questdes 02, 04, 09, 12, 22, 30 e 34 estdo ligadas diretamente a
autopercepcao da forma do corpo. Na questdo 02, o resultado mostrou que pouco
mais de 52% dos alunos preocupava-se com sua forma fisica a ponto de fazer dieta.
Ja a questdo 04 demonstrou que 59% dos alunos tinham receio de engordar. Ja nas
questbes 09 e 12, 40% e 44% dos alunos, respectivamente, demonstraram
preocupacao com sua forma fisica ao comparar-se com pessoas do mesmo género.
A questdo 22 apontou que cerca de 30% dos alunos sentiam-se contentes ao sentir
seu estbmago vazio. Na questdo 30, verificou-se pouco mais de 30% dos alunos
beliscava areas do corpo para verificar o quanto havia de gordura nestes locais.
Finalmente, a questdo 34 demonstrou que 76% dos alunos preocupavam-se com

sua forma fisica a ponto de sentir que deviam fazer exercicios (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢ao de alguns itens que compdem a escala de distor¢do da imagem
corporal BSQ-34 e da satisfacdo corporal (BFS) nos académicos de Educacao
Fisica.

QUESTOES 1 2" 3%

2. Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de vocé 47,6% 32,3% 20%
pensar que deveria fazer uma dieta?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda (0)? 40% 415%  18,4%
9. Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé 60% 33,9% 6,1%
reparar em sua forma fisica?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo 55,3% 40% 4,6%

Sexo que 0 seu, ao se comparar, tem se sentido em desvantagem?

22. Vocé se sente mais contente em relacdo a sua forma fisica 70,7% 24,6% 6,1%
quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, pela manha)?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de 64,6% 29,2% 6,1%
gordura?

34. A preocupagdo com sua forma fisica leva vocé a sentir que 23% 47,6%  29,2%
deveria fazer exercicios?

"Referente a respostas 1 e 2 de cada quest&o (1= Nunca; 2= Raramente)
* Referente a respostas 3 e 4 de cada questdo (3= As vezes; 4= Frequentemente)
% Referente a respostas 5 e 6 de cada questéo (5= Muito frequentemente; 6= Sempre)

Os valores apresentados na tabela 3 sdo referentes ao IMC, distor¢éo de
imagem corporal (BSQ-34) e satisfacéo corporal (BFS — figura de silhueta corpérea)

conforme género e estagios do curso. O percentual de sobrepeso/obesidade (IMC =
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25kg/m?) foi de 24,4% entre os homens e 12,5% entre as mulheres (P=0,24). Para a
variavel distorcdo da imagem corporal (BSQ-34), na comparagdo entre géneros
encontrou-se um valor estatisticamente significativo (P=0,005). Os valores
apresentados pelos alunos estdo distribuidos da seguinte forma: auséncia de
distor¢éo entre os homens 92,7% e entre as mulheres 62,5%. Com leve distorgao,
os valores apresentados pelos homens foram 7,3% e pelas mulheres os valores
foram 20,8%. Com distorcdo moderada, temos valor zero para os homens e 16,7%
para as mulheres. Na comparacédo para alunos ingressantes e formandos o valor P
foi de 0,47, indicando ndo haver associacao significativa entre estagio do curso e
distor¢cdo da imagem corporal.

Para a variavel de satisfacdo corporal (BFS), obtivemos um valor P=0,004
para comparacao entre géneros; 48,8% dos homens e 37,5% das mulheres estavam
satisfeitos com seus corpos; 22% dos homens e 58,3% das mulheres gostariam de
ter uma silhueta mais magra/fina e 29,3% dos homens e 4,2% das mulheres
gostariam de ter uma silhueta mais forte/maior. Na comparacédo entre ingressantes e
formandos o valor P foi de 0,68, indicando novamente auséncia de associacao entre
estagio no curso e satisfacdo com o corpo.

Para a pontuacdo média de escore de distor¢cdo corporal na comparacdo
entre géneros observou-se um valor P<0,001. Os resultados obtidos mostraram 53
pontos de média dos homens (DP= 15,9) e 76,7 pontos de média das mulheres,
(DP=26,7). No que diz respeito aos escores de satisfacdo corporal (BFS), a
comparacao entre géneros apresentou um valor P<0,001. A pontuagdo média dos
homens foi de -0,12 pontos (DP= 0,93) e a das mulheres foi 0,79 pontos (DP= 0,98).

Em destaque também as questbes 35 e 36, que correspondem a satisfacao
corporal (BFS), de acordo com a escala de silhuetas apresentada para os alunos
(Figuras 1 e 2). Os resultados mostraram, nas respostas das mulheres para a
questdo 35 do questionario, que cerca de 13% das alunas percebiam seus corpos
nas imagens 1 e 2 da tabela de silhuetas, 29% percebiam-se pela imagem 3, cerca
de 54% das alunas percebiam seus corpos pelas imagens 4 e 5, e 4% pela imagem
6 (Figural). Ja para a questdo 36, 25% das alunas gostariam de parecer como a
imagem 2, 50% gostariam de ser como a imagem 3, e outros 25% das alunas, de

parecer como a imagem 4 (Figura 1).



Tabela 3. indice de massa corporal, distorcdo de imagem corporal (BSQ-34) e satisfacdo corporal (BFS — figura de silhueta
corpérea) conforme género e estagio do curso.

Variaveis Homens Mulheres Valor P Ingressantes Formandos Valor P
% % % %

indice de massa corporal 0,24 0,40

<18,5 kg/m? 0,0 4,2 0,0 3,0

18,5-24,9 kg/m? 75,6 86,3 84,4 72,7

> 25,0 kg/m? 24,4 12,5 15,6 24,2
Distorcdo da imagem corporal (BSQ-34) 0,005 0,47

Auséncia de distorcao 92,7 62,5 81,3 81,8

Distorgéo leve 7,3 20,8 15,6 9,1

Distorcdo moderada 0,0 16,7 3,1 9,1
Satisfacdo corporal (BFS - figura de 0,004 0,68
silhueta corporea)

Satisfeito 48,8 37,5 40,6 48,5

Gostaria de ter uma silhueta mais magra* 22,0 58,3 40,6 30,3

Gostaria de ter uma silhueta mais forte® 29,3 4,2 18,8 21,1

Média (DP) Média (DP) Valor P Média (DP) Média (DP) Valor P

indice de massa corporal (kg/m?) 23,5(2,4) 22,1 (2,6) 0,03 23,1 (2,4) 22,9 (2,7) 0,81
Escore de distor¢cdo de imagem corporal” 53,0 (15,9) 76,7 (26,7) <0,001 60,5 (22,7) 62,2 (23,9) 0,78
Escore de satisfacdo corporal® -0,12 (0,93) 0,79 (0,98) <0,001 0,31 (1,26) 0,12 (0,78) 0,46

* Individuos que relataram que gostariam de apresentar uma silhueta mais fina/magra.

& Individuos que relataram que gostariam de apresentar uma silhueta mais forte/maior.

“ Quanto maior o escore, maior a distor¢cdo da imagem corporal.

¥ O valor 0 indica satisfacdo completa com a silhueta. Valores positivos indicam preferéncia por uma silhueta mais fina/magra e valores negativos indicam
preferéncia por uma silhueta mais forte/maior.
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O seu corpo se parece com qual das
imagens?

Himagem1l M®WImagem2 Mimagem3 MEImagem4 MImagem5 Imagem 6

4% 4%

Qual destas imagens mostra como vocé
gostariade se parecer?

B Imagem 2 Imagem 3 ™ |magem 4

Figura 1. Comparacéo de respostas das questfes 35 e 36 para as mulheres.

No que diz respeito a questao 35, respondida pelos homens, verificamos que
34% dos alunos percebiam seus corpos na imagem 3, 46% percebiam seus corpos
na imagem 4. Obteve-se 17% dos alunos percebendo seus corpos na imagem 5, e
3% percebendo seus corpos na imagem 6 (Figura 2). Para a questdo 36, os
resultados obtidos foram: 34% dos alunos gostariam de parecer com a imagem 3,
46% com a imagem 4, com a imagem 5, 17% dos alunos e 3% com a imagem 6
(Figura 2).



O seu corpo se parece com qual das
imagens?

Bimagem3 ®Imagem4 MImagem5 MImagem 6

Qual destas imagens mostra como vocé
gostaria de se parecer?

Himagem2 ©lmagem3 Mimagem4 MIimagem5 MImagem6

2% 5%

R494944%

Figura 2. Comparacéao de respostas das questfes 35 e 36 para os homens.
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam, para a variavel distorcdo da imagem
corporal, que 18,5% dos alunos participantes apresentaram algum tipo de distorcao,
distribuida entre leve e moderada, sendo que, em comparagdo entre 0s géneros,
apenas 7,3% dos homens apresentaram distorcdo leve da imagem corporal. Entre
as mulheres, o valor apresentado de distor¢cdo leve cresceu para 20,8% e 16,7%
para distorcdo moderada da imagem corporal. No estudo de Bosi et al. (2008), para
estudantes de EF, a prevaléncia entre as estudantes que mostraram distor¢cao
moderada e grave alcancou indices de quase 30%.

O escore médio obtido no estudo de Bosi et al. (2006), o qual teve como
populacao estudantes universitarias de nutri¢cdo, foi de 81,2 pontos, que corresponde
a distorcdo leve da imagem corporal, enquanto os numeros encontrados para 0S
estudantes da ESEF/UFPel como escore médio entre as mulheres foi de 76,7
pontos. Ja no estudo de Di Pietro; Silveira (2008), em uma populacdo de estudantes
de medicina, o escore médio para homens foi 58,7 pontos, parecido com 0s
resultados apresentados neste estudo, o que mostra 53 pontos para 0s homens,
correspondente a auséncia de distorcdo da imagem corporal.

Os resultados obtidos revelam que os valores alcangcados para a variavel
distor¢éo da imagem corporal podem ser considerados normais, em se tratando de
uma populacdo que esté ligada diretamente as questdes do corpo, seus movimentos
e experiéncias corporais. Porém deve-se ter cautela, pois segundo o estudo de
Saikali et al. (2004), as mulheres tém maior tendéncia a comportamentos
inadequados quando se trata de distorcbes da autoimagem corporal, 0 que pode
contribuir para sintomas de TCA, tendo em vista a forma como os individuos lidam
com seu peso e forma do corpo.

Para a variavel de satisfacdo corporal (BFS) o resultado do presente estudo
mostrou que ha indice de 55,4% de insatisfacdo com a forma do corpo entre 0s
estudantes que participaram da pesquisa; numeros parecidos foram encontrados em
pesquisas com populag@es universitarias (COQUEIRO et al., 2008; GONCALVES et

al., 2008). Entre os homens, 22% querem uma silhueta mais magra e 29,3% querem
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uma silhueta mais forte. J4 os indices mostrados pelas mulheres mostraram que
58,3% querem uma silhueta mais magra.

O estudo Beling (2008) utilizou a figura de silhueta corporea (BFS) em
associacdo com o BSQ em uma populacéo de adolescentes do género feminino, em
Belo Horizonte, e apontou que 67,2% da amostra desejava ter um corpo mais
magro. Em pesquisa semelhante, com a utilizagdo somente do BFS em estudantes
universitarias da area da saude de todo Brasil, divididas por regido, Alvarenga et al.
(2010) encontraram um total nacional de 64,4% de insatisfacdo corporal, sendo que
essas estudantes gostariam de emagrecer. Kakeshita e Almeira (2006) utilizaram em
seu estudo o0 BSQ e o BFS em associacdo, numa populacado universitaria do estado
de S&o Paulo, porém utilizando a variavel classe social.

Outra pesquisa que utilizou o BFS como instrumento de coleta de dados,
porém com comparacao entre géneros foi o estudo desenvolvido por Quadros et al.
(2010), quando a populagdo estudada foi de universitarios do Sul do Brasil. Os
valores mostram que 43,3% dos homens sentem-se insatisfeitos por estarem mais
magros do que gostariam e 62,4% das mulheres gostariam de emagrecer.

Considerando estudos prévios, ndo se tem conhecimento de outro estudo
investigativo das distor¢cdes da imagem corporal (BSQ-34) em associagdo com a
escala de silhueta corporea (BFS) em um curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica. Dentro desta 6tica, o presente estudo vem representar um avango no campo
das pesquisas sobre o tema, na area da saude, principalmente por apresentar
informacgdes a respeito de estudantes que estdo, ou estardo inseridos no mercado
da estética corporal, mercado este que pode e deve ser visto como um espacgo de
valorizacdo profissional para a Educacéo Fisica.

Embora venha sendo utilizado em pesquisas recentes, o IMC calculado com
base em peso e altura autorreferidos pode ser um fator limitante deste estudo (BOSI
et al., 2006; QUADROS, 2010). Por se tratar de uma populacdo de estudantes
universitarios do curso de EF, os resultados ndo podem servir de exemplo para a
populacdo em geral, porém ha um grande numero de estudos com essas
populacdes (DI PIETRO; SILVEIRA, 2008; BOSI et al., 2006; 2008; ALVARENGA et
al. 2010; RUSSO, 2005).

A insatisfacdo com o corpo pode influenciar de forma pontual a pratica de
dietas e outras estratégias restritivas de alimento e deve-se atentar para a

importancia da prevencao a fim de se evitar casos de TCA, principalmente em
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alunos universitarios, pois estd evidenciado que profissionais que irdo atuar em
areas onde hé forte relacdo com o corpo, seja lidando com saude ou estética (e a EF
transita nestes dois campos) compdem um grupo bastante vulneravel ao
desenvolvimento de TCA (BOSI, 2008).

Para os resultados apresentados, hd dados confirmando que grande parte
dos estudantes universitarios ndo estéa satisfeita com seus corpos, e iSso representa
um numero elevado de individuos suscetiveis as distorcbes de imagem corporal e
consequentemente aos TCA, como anorexia e a vigorexia. Para esses males serem
evitados, é importante desenvolver dentro dos cursos ligados a area da saude,
discussbes que abordem de forma mais incisiva as questdes referentes ao corpo, a
imagem corporal, juntamente com a valorizacdo de estilos de vida saudaveis e
qualidade de vida melhor, além de incentivar a busca por um estilo proprio e a
valorizacdo das pessoas, desejando a beleza sim, porém uma beleza individual e

livre, desafogada dos padrdes estéticos estabelecidos.



6 CONSIDERACOES FINAIS

E explicito entre os alunos do curso de EF da ESEF/UFPel a preocupacio
com sua imagem e o0 que ela representa diante do grupo social no qual estédo
inseridos. Se, de certa forma, boa parte desses estudantes sentem-se satisfeitos
com seus corpos e ndo apresentam qualquer tipo de distorcdo de autoimagem
corporal, ainda assim h& uma parcela consideravel de alunos insatisfeitos com a
aparéncia.

A apresentacdo dos dados demonstrou que a constante insatisfacdo com o
corpo ja nao € mais uma exclusividade do universo feminino; a mesma preocupacao,
hoje, esta cada vez mais presente entre os homens. Muitos procuram, além das
academias, centros de estética especializados no atendimento ao publico masculino.
E esse crescimento do interesse dos homens com o cuidado corporal se deve, muito
provavelmente, a valorizagcdo do culto a aparéncia, da forma fisica, ao medo de
engordar e consequentemente a possibilidade do vinculo social vir a ser desfeito.
Todas essas apreensOes estdo fazendo parte, de alguma forma, do universo
masculino, antes muito mais preocupado com uma imagem de dominio e forca; ao
gue parece, a cobranca da boa aparéncia, deixa de ser exclusividade das mulheres,
eis que esta chegando em igual proporgéo para os homens.

Isso esta refletido diretamente nos resultados obtidos por esta pesquisa:
mais de 58% das estudantes querem emagrecer e, entre 0s homens, cerca de 29%
querem parecer mais fortes do que sao e 22% querem emagrecer; o que nos da um

total de 55% de alunos insatisfeitos com sua aparéncia.

[...] alteragcbes de imagem corporal no sexo masculino, ao contrario do que
se pensava, sdo quadros relativamente comuns e diferem do padrédo de
distorcdo tipicamente feminino. As mulheres apresentam niveis bem
maiores de insatisfacdo que os homens e descrevem sempre corpos mais
magros como objetivo. No caso dos homens, hd aqueles que seguem o
padrao feminino, mas a maioria considera um corpo mais musculoso como
representacdo da imagem corporal masculina ideal (COHANE, POPE, apud
ASSUNCAO, 2002, p. 81).
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Alguns dados que apontam como sinal de alerta s&o os resultados obtidos
nas questdes 2 e 34 do BSQ (que avaliou o grau de distorcdo de autoimagem dos
alunos); na questao 34 as respostas mostraram que 76% dos alunos se preocupam
com a forma fisica a ponto de sentir que devem fazer exercicios; ja a questao 2
mostrou que 52% dos estudantes se preocupa com a forma fisica a ponto de fazer
dieta.

O medo de engordar apareceu como grande preocupacdo entre 0sS
estudantes; cerca de 59% destes alunos tém receio de engordar; o que vem a
corroborar com a teoria de Novaes (2006), que denomina a palavra “lipofobia” para
mostrar a sensacao de pavor a possibilidade de engordar que muitas pessoas
demonstram. Por haver esses sentimentos entre os alunos da EF, esta presente,
também, o risco desses estudantes apresentarem algum tipo de distorcdo da
autoimagem corporal, porém nao foi objetivo deste estudo diagnosticar tais
transtornos e sim possibilitar discussbes a respeito dessas doencas, cujas
consequéncias podem ser extremas.

A modelagem do corpo via mercado da estética corporal € sinbnimo da
busca pela beleza, e esta busca impulsiona de certa forma o crescimento desse
mercado, rompe fronteiras, gera novos habitos e atitudes, dando forca para a
criacdo de novas necessidades, novos produtos, colocando a esses futuros
bacharéis desafios diarios; é necessario que estes futuros profissionais reconhecam
a importancia da valorizacdo do corpo como seu objeto de trabalho, porém
desvinculando o sonho do corpo dito perfeito como a beleza Unica a ser alcancada.
Nas palavras de Ferreira; Castro; Gomes (2005, p. 168):

Seria utopico falar de uma sociedade cuja cultura ndo se inscreva sobre o
corpo, mas € urgente pensar em uma sociedade com padrdes corporais
flexiveis, que privilegie o corpo-real, corpo-possivel, e que esse possa
transitar de maneira confortavel e com vontade pela vida.

O gque pode ser dito € que vivemos numa época em que ha uma ditadura
sobre o corpo jamais experimentada antes; exigem-nos 0 corpo magro e jovem. E é
esquecido que o possivel para uns nao € realidade para outros e, a partir desta
percepgéao, é que podemos escolher entre ser “um” corpo ou ser 0 “n0SSO” corpo.

Héa que se ter cuidado com as falhas que, de alguma forma, estdo presentes

na formacdo dos profissionais de EF, pois ha evidéncias claras de desvios nas
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concepcdes de conceito de estética e cuidado corporal. Um profissional do corpo
precisa saber abordar pessoas que estdo fora do padrédo de beleza, evitando
demonstrar despreparo e preconceito, o que é inadmissivel em nossa profissao.
Devemos buscar a beleza e mostrar como fazer isso de forma coerente e saudavel.

Nado podemos simplesmente “levantar a bandeira” da propaganda: “fazer
atividades fisicas & necessario porque evita doencas”; é preciso fazer as pessoas
gostarem de movimentar-se, gostar de alguma atividade fisica, porque é bom,
porque produz endorfina, que provoca sensacdo de bem estar, de relaxamento;
porque alivia 0 estresse e consequentemente faz com que as pessoas sintam-se
mais dispostas; mostrar que o movimento deve fazer parte da vida dessas pessoas
para entdo sentirem-se belas.

E necesséria uma nova conex&o de possibilidades entre as demandas que o
mercado da estética corporal oferece e o que as pessoas procuram. Os milagres
esperados por muitas pessoas ndo devem ser o que o bacharel ir4 oferecer, mas
sim o prazer pela pratica do movimento, de se curtir; um gostar de si com 0s pés no
chdo e as mdos em uma ética profissional que contemple o possivel, pois a
realidade da beleza é para todos que acreditam na proximidade dos conceitos de
bem estar e qualidade de vida. Valorizar e buscar essa beleza, porém fora do
padrao exigido pela sociedade e atrelada ao ritmo das pessoas. Talvez esta seja a

verdadeira busca da beleza.
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APENDICE A
Data: [/ [/
Nome:
Idade:  anos Peso: Kg Altura: cm  IMC:

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE — BSQ

Responda as questdes abaixo em relacdo a sua aparéncia, usando a seguinte legenda:

(1) Nunca (4) Frequentemente
(2) Raramente (5) Muito Frequentemente
(3) As Vezes (6) Sempre

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

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

3. Ja Ihe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante
do seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda (0)?

5. Vocé anda preocupada (0) achando que seu corpo nédo é firme o suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir seu estbmago cheio, vocé se preocupa em ter
engordado?

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

8. Vocé deixou de comer por achar que seu corpo poderia balancar?

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

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago quando
VOCé senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda (0) mesmo ap0s ingerir uma pequena quantidade de alimento?
12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo Sexo que 0 Seu e ao se
comparar, tem se sentido em desvantagem?

13. Pensar que a sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como, por exemplo, assistir televisao, ler ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nua/nu, por exemplo, ao tomar banho, vocé se sente gorda (0)?

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

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?

17. Comer doces, bolos, ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda (0)?
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18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas)por se sentir
mal com relagdo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e arredondada (0)?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacdo frente a sua forma fisica a (0) leva a fazer dietas?

22. Vocé se sente mais contente em relacdo a sua forma fisica quando seu estbmago esta
vazio (por exemplo, pela manh&)?

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

24. Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estbmago?

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

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra (0)?

27. Quando acompanhada (0), vocé fica preocupada (0) em estar ocupando muito espago
(por exemplo, num sofa, ou no banco no énibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia (0) de “dobras” ou “banhas”?

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

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

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

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra (0)?

33. Vocé fica mais preocupada (0) com sua forma fisica quando acompanhada de outras
pessoas?

34. A preocupacédo com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer exercicios?
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FIGURA DE SILHUETA CORPOREA (BFS)

As figuras representam diversos homens e mulheres; cada um deles possui um
namero correspondente. Use as figuras e 0s nimeros para responder as perguntas a seguir:

Marque com X a opc¢éo que melhor descreve sua opinido:

35. O seu corpo se parece com qual das imagens? (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

36. Qual destas imagens mostra como vocé gostaria de se | (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
parecer?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Gabriela Nilson

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas — Escola Superior em Educacéo Fisica
Endereco Luis de Camdes, 625

Telefone: (53) 32732752

PROJETO TIiTULO: “IMAGEM CORPORAL EM ALUNOS DO CURSO DE BACHARELADO DA
ESEF/UFPEL”

OBJETIVOS DO ESTUDO: - Caracterizar o nivel de satisfacdo quanto a auto-imagem corporal e a
adequacao da percepcéo a realidade no momento do estudo.

- Verificar se ha indicios de existéncia de sintomas de anorexia e bulimia entre os estudantes
selecionados para o estudo.

- Verificar se existe um amadurecimento de consciéncia corporal por parte dos alunos do curso de EF
ao longo do curso.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Conhecer e mapear a percepgao
corporal dos estudantes do curso de bacharelado em Educacido Fisica da ESEF/UFPel”, cujos
resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que ndo existem riscos no estudo;

BENEFICIOS: o beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados ser&o
incorporados ao conhecimento cientifico, contribuindo para o debate da tematica em questao.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacdes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante
todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do
estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em
participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e
arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Concordo em participar do estudo “Imagem corporal nos alunos do curso de bacharelado da
ESEF/UFPel”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

Nome do participante/representante legal: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢cdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e 0 material coletado para a publicagéo
de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se 0 participante tiver alguma
consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com as pesquisadoras
Gabriela Nilson ou Eliane Ribeiro Pardo — Rua Luis de Cam®es, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS;
Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL




