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RESUMO:

O presente projeto tem como objetivo determinar a relagdo entre a
imagem corporal (através da percecdo que os adolescentes tém da sua
aparéncia fisica) e o efetivo indice de massa corporal (IMC), coadjuvado com o
perimetro abdominal.

A amostra sera constituida por cerca de 300 criancas e adolescentes de
ambos os sexos e com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s 18 anos de idade.
A avaliacdo da percecdo da imagem corporal sera realizada através de uma
escala de silhuetas, que consiste no célculo da insatisfacdo com a imagem
corporal, tendo por base a diferenca entre a imagem real e a ideal. Para estimar
a prevaléncia de obesidade sera calculado o IMC (através da medi¢do do peso
e altura) e medido o perimetro abdominal.

Este projeto permitira perceber a qualidade do peso corporal dos
adolescentes, analisar e avaliar a discrepancia entre a satisfacao corporal e o
efetivo IMC. Este estudo torna-se relevante para a motivagdo, no ambito das
aulas de Educacgédo Fisica, no que respeita ao empenhamento motor,
proporcionando ndo apenas o seu desenvolvimento motor, como também social,
afetivo e cognitivo.
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1. Introducgéo

A pertinéncia do trabalho centra-se na responsabilidade que os futuros
Professores de Educacao Fisica tém no combate a esta grande epidemia que
afeta a sociedade em geral — a obesidade. Perante esta problemética surge,
cada vez mais, um maior niumero de crianc¢as vitimas de ridicularizacéo pelo seu
corpo. Esta é a principal abordagem da Educacéo Fisica na promocao da saude,

através do enraizamento de habitos de vida saudaveis, permitindo melhores
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resultados, ndo s6 sob o ponto de vista motor mas também de integracdo na
sociedade.

A obesidade tem vérias implicacbes médicas, psicologicas e sociais
(Branco, Hilario & Cintra, 2006; Kostanski et al. 2004 citado por Petroski et al.,
2009). No que diz respeito aos aspetos médicos, os diversos tratamentos
existentes estdo associados ao exercicio fisico. Quanto a vertente psicoldgica é
necessario um acompanhamento atento justificado pelo facto de as criancas que
sofrem de obesidade ou excesso de peso terem dificuldade na aceitacdo da sua
imagem corporal e aparéncia, que, muitas das vezes por serem gozadas e mal
tratadas pelos colegas de escola, sendo vitimas de comportamentos de bullying,
0 que podera acarretar consequéncias como, por exemplo, a depressdo em
crianca ou mesmo na vi da adulta. Relativamente ao aspeto social, este é
relevante na medida em que na maior parte das vezes formam-se estereotipos
negativos que resultam em discriminacdo. A apreensdo com o aspeto fisico tem
sido cada vez mais notdria na sociedade contemporéanea levando as pessoas a
uma preocupacgao excessiva no que lhe diz respeito. Estudos realizados tém
divulgado que a insatisfacdo com a imagem corporal é altamente presente
durante a adolescéncia (Martins, 2008; Branco, Hilario & Cintra, 2006, Kostanski
et al. 2004, citados por Petroski et al., 2009).

2. Enquadramento tedrico e objetivos

A analise do conceito de obesidade tem sido alvo da atencdo da
comunidade cientifica internacional. E a doenca nutricional mais séria e
preponderante nos paises industrializados (Rocchini, 1993). A Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2012: p.311) define obesidade como “a condicdo de
excesso de gordura corporal acumulada no tecido adiposo, cujas implicagdes
podem prejudicar a saude”. As pessoas acumulam gordura quando s&o ingeridas
mais calorias do que aquelas que sdo gastas, desta forma, uma razao
fundamental para o aumento da obesidade das sociedades industriais pode ser
atribuida ao reduzido gasto caldrico provocado pelo sedentarismo, resultante

dos modernos desenvolvimentos tecnoldgicos.
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Bouchard (1991) classifica a obesidade em quatro tipos:

e Obesidade tipo I: caracterizada pelo excesso de massa gorda corporal sem
nenhuma concentracao particular de gordura numa regiao do corpo.

e Obesidade tipo Il: quando o tecido adiposo se acumula predominantemente
na regido abdominal, h4 um predominio da gordura visceral, classificando-
se como obesidade do tipo androéide ou tipo “maca”, sendo mais comum nos
homens e associando-se a um risco superior de doencas cardiovasculares
e mortalidade em geral.

e Obesidade tipo Ill: caracterizada pelo excesso de gordura viscero-
abdominal.

e Obesidade tipo IV: caracterizada pelo excesso de gordura gluteo-femural,
gindide ou tipo péra, associando-se a problemas de retorno venoso e
artroses dos joelhos.

Mundialmente, a obesidade quase que duplicou desde 1980. Em 2008,
35% dos adultos com idades a partir dos 20 anos tinham excesso de peso e 11%
eram obesos (OMS, 2013a). Em Portugal estima-se que a obesidade afete
14.2% da populacdo, enquanto o excesso de peso atinge 53.5% (OMS, 2013b).
Numerosas pesquisas tém demonstrado que grande parte dos problemas de
saude incluindo doencas cardiovasculares, diabetes ndo insulinodependentes,
osteoporose, hipertenséao, alguns tipos de cancro, obesidade e stresse, parecem
estar associados a habitos de vida sedentarios, revelando que a inatividade fisica
€ um dos fatores que mais contribui para o aumento da mortalidade,
incapacidade e reducdo de qualidade de vida, nas popula¢des industrializadas
(Sallis, 1999).

Varios sdo os autores que tém estudado os efeitos protetores da atividade
fisica sobre as diversas doencas. De facto, cada vez mais os estudos
epidemioldgicos e a propria sociedade em geral vém na atividade fisica um meio
de melhorar os niveis de saude, bem-estar fisico, mental e social e de obtengéo
de habitos e estilos de vida saudaveis, melhorando a qualidade de vida das
populacdes (Pereira et al., 2012). A atividade fisica € uma das componentes mais
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importantes na adocédo de estilos de vida saudaveis, sendo cada vez mais
evidentes os seus beneficios.

A obesidade infantil ainda € de dificil definicdo, ndo existindo um consenso
claro, pois existem varios métodos e critérios para classificar criancas e
adolescentes que excedam o0 peso recomendado (Sallis, 1995).
Independentemente disso, 0 excesso de sobrecarga ponderal observada na
infancia parece ser futuro indicador da mesma durante a adolescéncia e mesmo
na vida adulta (Pereira et al., 2012).

Desde ha muito tempo que a atividade fisica € reconhecida como um
importante fator de desenvolvimento e crescimento das criancas e adolescentes
e que constitui um meio através do qual a crianca adquire diversos tipos de
conhecimento e habilidades motoras e cognitivas, assim como, desempenha um
papel importante como meio de socializacdo e de desenvolvimento da
autoconfianca e autoestima (Cataneo et al., 2005; OMS, 2008). A preferéncia por
curtos e elevados niveis de intensidade da atividade fisica € explicada por alguns
fatores psicoldgicos, tipicos destas idades, que se caracterizam por curtos
periodos de atencdo despendidos e uma fraca motivacdo pelos exercicios
prolongados (ACSM, 2003).

Neste contexto, e apesar de considerar a adolescéncia como um periodo
de grande risco para a saude, Ginzberg (1991, cit. por Carvalhal, Raposo & Silva,
2007) considera aquele ser um periodo favoravel ao desenvolvimento de
intervencdes significativas ao nivel da Educagéo para a Saude. Desta forma, a
escola ser& o local, por exceléncia, onde estas intervencdes poderédo ter lugar
(Carvalho, 2002) devendo ser organizados programas dirigidos aos jovens que
visem a educacéo sobre o controlo de peso (Rees, 1991).

Segundo Astrand (1992) é fundamental que se promova a atividade fisica
regular desde a infancia, de modo a que um estilo de vida sedentario ndo se
instale e contribua para a perda de qualidade de vida. Fatores como a reducao
dos esforcos fisicos na deslocacéo para a escola e 0s passatempos passivos,
tais como, o tempo despendido a ver televisdo, 0s jogos eletronicos e de
computador, o aumento do niamero de automoveis por familia, contribuiram para
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a sedentarizacdo, afetando o aumento da obesidade das criancas e jovens
(Mourao-Carvalhal et al., 2012).

Entre varios conhecimentos e valores que a escola, enquanto instituicéo,
deve proporcionar ao desenvolvimento das criancas e adolescentes, a Educacao
Fisica constitui um meio privilegiado que através da aprendizagem de
movimentos corporais, do seu entendimento e importancia para a vida, pode dar
um elevado contributo para que os alunos atinjam a plenitude como cidadaos.
Neste sentido, e embora os professores tenham consciéncia que devem
trabalhar o grupo de alunos de forma igualitaria, ainda € comum perceber que
0S sujeitos que ndo se enquadram dentro de padrdes corporais considerados
normais, sejam de forma direta ou indireta excluidos da oportunidade da prética
de movimentos corporais (Gaspar & Kogut, s.d.). Essa exclusdo ocorre com
elevada frequéncia em casos em que a crianca ou o0 adolescente esta abaixo ou
acima do peso considerado apropriado.

E fundamental que a prevencéo da obesidade comece com a limitag&o de
excesso de peso durante a infancia e adolescéncia, de modo a evitar a
proliferacdo das células gordas. E nesta linha de pensamento que a Educacdo
Fisica deve assumir-se como principal fonte de atuacédo, visto ser uma das
disciplinas curriculares do ensino e estando legalmente ao alcance de todos os
alunos. Contudo, isto demonstra-se dificil por diferentes fatores que interferem
no plano de intervengdo (sujeitos, ambiente, tarefas). Além de todas as
consequéncias para a saude fisica, a obesidade na infancia causa graves danos
sociais, bem evidentes nas aulas de Educacao Fisica, que a longo prazo podem
aumentar. Questdes sociais, de relacéo inter-pares, segundo Gortmaker et al.
(cit. por Carvalhal, Raposo & Silva, 2007), incluem resultados negativos a nivel
da escolaridade provenientes da discriminagéo, o chamado “bullying” (Pereira et
al., 2009).

No dia-a-dia das escolas, constata-se um grande nimero de criangas com
dificuldades em lidar com o préprio corpo, e sdo muitos os alunos que se
envergonham da sua autoimagem corporal (Coelho et al., 2010). O aluno obeso

€ constantemente vitima da ridicularizacdo dos companheiros, passando muitas
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vezes pela rejeicdo dentro do seu proprio grupo ou seja vitima de bullying com
todas as implicagbes que isso acarreta na socializagao da crianga. Entendemos,
assim, a relevancia da motivagdo no ambito das aulas de Educacéo Fisica no
que respeita ao empenhamento motor, proporcionando n&o apenas o
desenvolvimento motor dos jovens, como também o social, afetivo e cognitivo.
Posto isto, ndo podem ser descuradas as vitimizagdes e discrimina¢des as quais
as criancas obesas estdo sujeitas diariamente. Esta faixa etaria € a que tem
maior predisposicdo para se sentir pressionada pela sociedade na aquisi¢ao de
um corpo socialmente aceitavel (Garcia, 1997). A obesidade € uma condi¢cao que
ndo deve ter lugar na época em que vivemos, podendo esta alterar a imagem
que os individuos tém de si proprios (Bento, 2004). Nesta nossa sociedade de
consumo imediato, o corpo surge como um referencial palpavel, necessério para
um suporte individual e social, em que os individuos tentam copiar os modelos
corporais que lhe sédo difundidos através dos meios de comunicacdo social
(Bento, 1991). Por imposicao destes, o sujeito fica exposto a “cultura do magro”
(Morgan et al., 2002) procurando atingir esse modelo de beleza surgindo assim
diversas formas de emagrecimento em detrimento da saude do individuo (Nunes
et al., 1994, Verri et al., 1997, todos citados por Branco et al., 2006).
Entretanto, esta magreza fantasiada dificiilmente ¢é atingivel,
desencadeando um aumento na propensdo para a insatisfacdo corporal,
particularmente, em idades mais jovens pois esta faixa etaria ainda ndo esta
psicologicamente madura para lidar com a pressao social exercida pelos media
(Wiseman et al., 1992). A insatisfacdo corporal surge aliada a comparacéo social
e as expectativas culturais de possuir um corpo segundo o que é idealizado (Shih
& Kubo, 2005). Sobretudo num contexto em que o corpo magro e esbelto &
valorizado e as roupas da moda sao fabricadas em tamanhos pequenos, este
transtorno parece ser maior e vivenciado com sentimentos de raiva, angustia e
culpa (Carvalho et al., 2005; Kakeshita & Almeida, 2006). Por norma, séo as
adolescentes que sofrem mais com este tipo de preconceito que, mesmo
estando com o peso adequado ou abaixo do peso ideal, costumam sentir-se

gordas e desproporcionais (distorcdo da imagem corporal) (Fleitlich et al., 2000
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cit. por Branco et al., 2006). Investigacdes testemunham o conflito entre o ideal
de beleza determinado pela sociedade atual e o somat6tipo da populagdo em
geral, além da pressédo que representa tal modelo. Desta forma, o ambiente
sociocultural parece ser uma das condicbes fundamentais para o
desenvolvimento de distor¢cdes e disturbios subjetivos da imagem corporal
(Kakeshita & Almeida, 2006). A literatura alerta para a tendéncia a diminuicao da
autoavaliacde por parte dos adolescentes, sendo que, no geral, parece que o pré
adolescente e o0 adolescente se tornam mais criticos em relacdo a si mesmos e,
especialmente, em relacdo aos seus corpos (Harter, 1990 cit. por Carvalho et al,
2005).

Estas verificagbes apontam para a necessidade de uma orientacao
nutricional para preservar a saude dos adolescentes, dado que adolescentes
insatisfeitos com a imagem corporal frequentemente elegem comportamentos
alimentares defeituosos, como por exemplo, anorexia nervosa e bulimia
(Kakeshita & Almeida, 2006) e praticas inadequadas de controlo de peso, como
uso de diuréticos, laxantes e realizacdo de atividade fisica esgotante (Vilela et
al., 2004). A literatura revela que a atuacdo mais eficaz para lidar com a
obesidade € aquela que envolve o trabalho de equipas multiprofissionais. Assim,
a compreensdo sobre os multiplos aspetos relacionados com o fenémeno da
obesidade torna-se de extrema importancia (Carvalho et al. 2005).

Gardner (1996, citado por Kakeshita & Almeida, 2006) define a imagem
corporal como “a figura mental que temos das medidas, dos contornos e da
forma de nosso corpo; e dos sentimentos concernentes a essas caracteristicas
e as partes do nosso corpo”. Em 1981, foi introduzido por Collins (1981), um
conceito dindmico de imagem corporal, assumindo-a como uma representagao
mental ou uma constelacdo de representacdes do proprio corpo, que mudam
gradualmente ao longo da vida a medida que este se desenvolve e modifica.

Outros fatores relacionados com a (in)satisfacdo da imagem corporal sdo
o indice de massa corporal e 0 sexo que, no que respeita a area residencial, o
indice de satisfagdo corporal é semelhante entre adolescentes rurais e

adolescentes urbanos, havendo, particularmente, uma aspiragdo por uma
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silhueta corporal menor em ambas as zonas residenciais (Markey & Markey,
2005). Verificou-se, também, que os adolescentes do sexo masculino tendem a
desejar aumentar o tamanho da sua silhueta corporal, contrariamente ao sexo
feminino que tende a ambicionar diminui-la (Petroski et al., 2009). De acordo com
Lopes e colaboradores (2012) a percecao da mae sobre o peso da crianca é
influenciada pelo peso da prépria mae e, sendo assim, criangcas com excesso de
peso, aos olhos da mao séo vistas como criangas no peso certo o que dificulta a
introducdo de mudancas nas suas rotinas diarias nomeadamente a nivel
alimentar ou aumento da atividade fisica.

Considerando a sociedade real em que vivemos, torna-se pertinente
conhecer que percec¢des tém as criancas acerca do seu proprio corpo, permitindo
analisar e avaliar a discrepancia entre a sua percec¢ao e satisfagéo corporal com

o efetivo IMC.

3. Metodologia
3.1. Amostra
A amostra deste estudo sera constituida por 300 criancas e adolescentes
com idades compreendidas entre os 13 e 0s 18 anos a frequentarem escolas do
centro de Braga. A amostra sera selecionada através da técnica de amostragem
aleatoria estratificada por idade.

3.2. Métodos utilizados

A percecéo da imagem corporal sera avaliada através de uma escala de
silhuetas desenvolvida por Collins (1991) para criangas. Esta escala consiste em
sete imagens de raparigas e rapazes em que existe um aumento progressivo do
tamanho corporal, desde a magreza (silhueta 1) ate a obesidade severa (silhueta
7). Sera solicitado as criangas que escolham a imagem com a qual se identificam
(imagem real-R) e a que gostariam de ser (imagem ideal-1). Sera calculada a
insatisfagcdo com a imagem corporal através da diferenga entre a imagem real e
a ideal (R-l). Quando essa diferenga é zero (R=l), considera-se que o individuo
esta satisfeito com a sua aparéncia; quando é positiva (R>l), o individuo
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demonstra insatisfagdo pelo excesso de peso e quando é negativa (R<I)
demonstra insatisfagdo pela magreza.

Para verificar se a percegao da sua imagem real coincide efetivamente
com os dados antropométricos, determinar-se-a o indice de massa corporal
(IMC). Para o efeito, o peso sera medido utilizando uma balanga digital com
precisdo de 100 gr. e a altura utilizando um estadidmetro, com a cabeca
posicionada em plano Frankfort. O IMC sera calculado através da formula:
IMC=Peso/Altura? (Kg/m?). Para determinar os niveis de obesidade, utilizaremos
os valores de corte de sobrepeso (25kg/m?) e obesidade (30kg/m?) definidos por
Cole et al. (2000). O perimetro da cintura sera medido com o sujeito de pé e
relaxado, horizontalmente ao nivel do umbigo. Os valores normativos serdo os

definidos para o sexo masculino e para o sexo feminino pela ASCM (2012).

3.3. Analise estatistica
Para a caracterizacdo da amostra usaremos a média e desvio-padrao.
Para relacionar as variaveis utilizaremos o coeficiente de correlacdo de
Spearman e o teste do qui-quadrado (X?) para comparar a insatisfacdo com a

imagem corporal em funcéo da prevaléncia de obesidade.

4. LimitacOes e Implicacdes

A principal dificuldade que poderd ser encontrada neste estudo diz
respeito ao elevado grau de subjetividade, uma vez que cada crianga detém uma
ideia Unica e pessoal sobre a sua imagem corporal, mas também sera este
aspeto o de grande interesse do estudo.

O presente projeto tera também efeitos positivos para a sociedade, pois
possibilitara perceber o indice de massa corporal e identificar a percentagem de
adolescentes com excesso de peso e obesidade, avaliando o estado de salde
relativo a obesidade desta populagéo jovem, permitindo assim inferir acerca da
necessidade e tipos de intervencdo relevantes a serem desenvolvidos
futuramente.
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