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RESUMO

A Educacédo Fisica € uma area de conhecimento composta pelo estudo de varias
vertentes e busca o entendimento do funcionamento do corpo e mente integrados,
sendo geralmente associada a promocdo de saude fisica e mental. Contudo,
sabemos que existem diversos pontos de associacbes negativas entre corpo e
atividade fisica, que podem resultar em transtornos de imagem e/ou transtornos
alimentares, os quais, mesmo que fora de foco, estdo muito presentes no dia-a-dia
dos profissionais da Educacdo Fisica e podem causar prejuizos psicolégicos e
biol6gicos para o individuo, além do aumento na taxa de morbidade e mortalidade. O
profissional da Educacéo Fisica é alguém capaz de atuar positivamente na detecc¢éo
e prevencdo desses transtornos, forjando uma relacdo essencial entre individuo,
saude mental e fisica. Assim, o presente estudo estabeleceu como objetivo
compreender a relacdo do profissional da educacéo fisica na prevencao e deteccao
de transtornos de imagem e transtornos alimentares. Para isso, foi estabelecido
como metodologia a revisdo bibliografica, com intuito de obter maior conhecimento
da tematica aqui abordada. Foram descritas as principais caracteristicas dos
transtornos de imagem e seus desdobramentos, como os transtornos alimentares.
Estabeleceu-se uma relacdo entre tais transtornos e o papel do profissional de
Educacdo Fisica na prevencao e tratamento dos mesmos. Por fim, foram
identificados e descritos alguns dos possiveis tratamentos disponiveis para estes
transtornos.

Palavras-chaves: Educacdo Fisica. Transtornos de imagem. Transtornos
alimentares. Saude mental.



ABSTRACT

Physical Education is a knowledge field composed by the study of several aspects
and seeks to understand the functioning of the body and mind integrated, being
generally associated with the promotion of physical and mental health. However, we
know that there are several negative points associated with body and physical activity
and they can result in image disorders and eating disorders. Those are often present
in the daily life of Physical Education professionals and can cause psychological and
biological damages to the individual, besides the increase in the rate of morbidity and
mortality. The Physical Education professional is someone capable of acting
positively in the detection and prevention of these disorders, forging an essential
relationship between individual, mental and physical health. Thus, the present study
aimed to understand the relationship of the physical education professional in the
prevention and detection of eating disorders and image disorders. Therefore, it was
establish as methodology the bibliographic revision because it aims to obtain a better
knowledge of the subject matter. The main characteristics of imaging disorders and
their consequences, such as eating disorders, were described. A relationship was
established between such disorders and the role of the Physical Education
professional in their prevention and treatment. Finally, some of the possible
treatments available for these disorders were identified and described.

Keywords: Physical Education. Image Disorders. Eating Disorders. Mental health.
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal € uma juncdo de aspectos cognitivos e multissensoriais,
onde o individuo liga situacdes vividas a fatores internos. Podemos dizer que é uma
representacdo mental de todas as formas possiveis de percep¢ao do préprio corpo,
gue pode gerar uma imagem positiva, ligada a habitos saudaveis, boas vivéncias e
relacbes, ou negativa, ligada a baixa autoestima ou casos como obesidade,
depressao e transtornos de imagem (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

Dessa forma, podemos entender que o0s transtornos de imagem s&o
distor¢cdes na forma de enxergar o proprio corpo, gerando uma avaliagcdo negativa
da representacdo mental feita pelo individuo, causando inicialmente uma
insatisfacdo com o corpo e, em casos mais graves, preocupacao extrema com sua
aparéncia (MEDEIROS; CAPUTO; DOMINGUES, 2017).

Sabendo disso, ndo podemos deixar de citar a ligacdo que existe entre 0s
transtornos de imagem e os transtornos alimentares, que sao comportamentos
alimentares gravemente perturbados, a fim de controlar o peso corpéreo diante de
uma ma interpretagdo corporal que o individuo tem de si mesmo. Uma possivel
explicacdo para esse problema é o meio social em que a pessoa esta inserida ou
como ocorrem suas interacfes com a familia (FORONI; SANTOS; FECHIO, 2011).

Tanto a atividade fisica como o exercicio, devem promover ao individuo
experiéncias que auxiliem no desenvolvimento de sua imagem corporal, o que leva a
pessoa a desenvolver uma consciéncia de seus préprios sentimentos e, de suas
reacdes fisiologicas no que diz respeito ao corpo e a atividade, dentro de seus
limites. Este processo pode ser facilitado pelo profissional da educacéo fisica, ao
aplicar atividades que gerem experiéncias corporais diversas para os seus alunos
(GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos séo varios, tanto fisiologicos
como psicoldgicos, e € possivel confirmar essa afirmacdo mediante muitas
pesquisas ja feitas. Entretanto, individuos com transtornos alimentares ou de
imagem podem ndo se beneficiar dessa préatica uma vez que a utilizam de maneira
exagerada, para alcancar um padréo corporal almejado (TEIXEIRA, 2009).

Em funcéo disso e, sabendo que o “corpo perfeito” € um assunto atual que
estd sempre em voga nas midias, se faz necessario entender a atuacdo do

profissional da educacgéo fisica, como mediador da saude mental e fisica em seu
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ambito de trabalho, agindo na prevencdo de transtornos de imagem e transtornos
alimentares, além de sua deteccao para eventuais tratamentos (FORONI; SANTOS;
FECHIO, 2011).

Sendo que as praticas corporais sdo objeto de estudo da educacéo fisica e
sdo capazes de colaborar no tratamento de individuos com transtornos mentais
(VIANA; SANTOS, 2012), justifica-se a importancia de estudos como este, que
visam identificar as relacdes entre distirbios de imagem e educacéo fisica e as

possiveis contribuicdes desta area de conhecimento para estes individuos.



2. OBJETIVO

Essa pesquisa tem como objetivo identificar as relagdes entre transtornos de
imagem corporal associado a transtornos alimentares e atuacao do profissional de

Educacao Fisica.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No presente estudo, sera utilizado o método de revisdo bibliografica, que
segundo Thomas e Nelson (2002) é uma forma de revisarmos a literatura de um
tema, estabelecida a partir de resultados de diversas pesquisas, a fim de
compreendermos e estabelecermos um padrdo meétrico entre elas (AMARAL,
2012).

Para isso, serdo selecionados materiais de cunho cientifico ou outros
conteudos, especialmente artigos, dissertacbes de mestrado, teses de doutorado,
jornais, livros, revistas, reportagens, filmes, usufruindo do meio fisico e eletrénico.

A pesquisa serd feita através de plataformas de busca, e também por livros,
autores e reportagens em meios confiaveis e renomados, acarretando um maior
aprofundamento do tema tratado. E importante ressaltarmos que as informacdes
utilizadas podem abranger contetdos em portugués, inglés ou espanhol.

Dessa forma, aspira-se que o presente estudo tenha um maior embasamento
através de materiais fidedignos, colaborando para uma maior compreensao e

aprofundamento do tema escolhido para a pesquisa.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Mudancas de valores do corpo ao longo da historia

Nos dias atuais o corpo humano é o objeto de estudo de diversas areas da
ciéncia, pois passou a se encaixar em estudos multidisciplinares e, sabe-se que
assim como todos os outros elementos investigados pela ciéncia, o entendimento
sobre o0 mesmo esta sempre mudando. Ao longo do tempo o corpo possuiu diversos
significados, sejam eles positivos ou negativos e pode-se perceber que essas
alteracbes de significados ocorreram sobre influéncia constante de interesses
politicos, religiosos e econémicos.

Ao realizar uma analise histérica, percebe-se que a sociedade
contemporanea ocidental teve uma forte influéncia pelo pensamento do homem
grego, a partir de filosofos como Socrates, Platdo e Aristoteles. Abordagens feitas
por esses filésofos sdo de extrema importancia e funcionam como uma base para
tentar explicar as concepcOes de corpo no decorrer da formacdo da sociedade
ocidental (CASSIMIRO; GALDINO; SA, 2012).

Platdo acreditava no dualismo, onde o ser é composto por uma alma e um
corpo, dessa forma ambas as partes necessitavam de um tipo de educacao
especifico. O corpo era desvalorizado pois estava ligado ao mundo sensivel, capaz
de sofrer a corrosdo do tempo, degradando-se e envelhecendo, ja a alma faz parte
do mundo superior das ideias, é eterna e ndo sofre com a acdo do tempo
(ASCENCAO, 2017).

Os Jogos Olimpicos e ginastica valorizavam a alma, pois entendia-se que o
corpo era o local onde a alma estava abrigada, fazendo-se necessario valorizar e
cuidar dessa morada como forma de atingir a alma. Assim surge a ideia de corpo na
Grécia Antiga que conhecemos, isto é, forte, saudavel e bonito. O estado valorizava
esses aspectos em um corpo por dois motivos: os Jogos Olimpicos, evento no qual
0S corpos precisavam ser atléticos e fortes, e as guerras, que demanda corpos
saudaveis e férteis (ASCENCAO, 2017).

J& no periodo da ldade Média, o corpo sexuado era totalmente reprimido
assim como o0s desejos carnais, a Igreja era detentora do saber e influenciava

fortemente a populacdo com a ideia de que para garantir a salvacdo da alma o
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individuo deveria seguir os ideais da Igreja e reprimir qualquer preocupagdo com o
corpo. Nessa época o corpo ndo possuia valor algum (CASSIMIRO; GALDINO; SA,
2012).

Apds o Renascimento a concepg¢do do corpo se desprendeu do controle da
Igreja e a partir desse momento as pessoas podiam se questionar sobre
sexualidade, pensamentos e emocdes. Isso estimulou atividades comerciais da
burguesia, que eram limitadas na ldade Média, favorecendo assim o capitalismo.
Nessa época a sociedade era movida pela razdo e houve um grande
desenvolvimento da ciéncia, especialmente em areas como fisica e biologia. Este
fato influenciou também as perspectivas sobre o corpo, o ato de se movimentar,
pensar e agir, buscando primeiramente estruturar estas acdes para depois coloca-
las em pratica. Com o capitalismo a competitividade e individualidade entre as
pessoas aumentou, favorecendo as industrias, meios de comunicagéo,
desenvolvimento tecnolégico, marketing e tantas outras areas, mas foi através da
midia que o marketing de produtos, estilo de vida e corpo perfeito foi implantado na
sociedade contemporanea a partir do século XX (CASSIMIRO; GALDINO; SA,
2012).

O corpo comega a ser visto como um produto, objeto de desejo de todas as
camadas sociais, muda de valor. Nos dias atuais ndo se faz mais necessario
esconder o corpo, e nao existe mais a visao de que ele seja menos importante do
que a alma, diferente disso, quanto mais exposto melhor (ASCENCAO, 2017).

Atualmente a aparéncia fisica, estética, moralidade, imagem corporal e
liberdade s&o itens que estimulam que haja um grande fluxo de pessoas nhas
academias. O aumento de centros de ginastica e a grande adesdo dos mesmo na
sociedade, mostra o grande impacto que a atividade fisica causou na cultura do
brasileiro. Pode-se pensar que a regularidade dos individuos em academias esta
ligada com a construcdo de uma identidade pessoal, com intuito de melhorar suas
relacdes sociais (NOVAES, 2001).

4.2 Imagem Corporal

A Imagem Corporal vem sendo usada frequentemente, como uma maneira de

investigar o corpo humano. O entendimento desse conceito esta ligado as palavras
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imagem e corpo, porém sua definicdo vai além de uma questdo de linguagem,
possui uma proporcdo muito maior se pensarmos nos individuos como unicos
(RUSSO, 2005).

As pessoas avaliam seus corpos por meio da interagdo que possuem com 0
ambiente, dessa forma desenvolve-se uma autoimagem, a qual é reavaliada a todo
momento e durante toda a vida, porém as necessidades da sociedade afetam as
necessidades individuais nesse processo de desenvolvimento da Imagem Corporal.

Os individuos sdo afetados de maneira negativa em diversas circunstancias,
pressionados a estabelecer em si mesmos o corpo perfeito estipulado pela cultura
da sociedade que estéo inseridos (RUSSO, 2005).

Segundo Souza et al. (2013), pode-se dizer que a imagem corporal € um
conceito gue une trés elementos:

1- O perceptivo, que esta relacionado com a percepcao que o individuo tem de
Seu corpo, como seu peso e estimativa de tamanho corporal;

2- O subjetivo, que esta relacionado com a satisfacdo que o individuo possui
referente ao seu corpo e, fatores como preocupacao e ansiedade referentes a
essa satisfacao;

3- O comportamental, que esta relacionado a situa¢des que o individuo evita em
virtude de algum desconforto gerado por sua aparéncia corporal.

Dessa forma, pode-se entender a imagem corporal como a representacao
mental que o individuo tem de seu corpo, unindo componentes atitudinais,
perceptivos, emocionais, cognitivos e comportamentais. Esses componentes podem
estar associados a comportamentos e sentimentos saudaveis, como boas relacées
sociais, pratica de exercicios, autoestima e cuidados com o corpo. Entretanto, em
alguns casos estes componentes podem estar associados a comportamentos,
sentimentos e valores negativos, como mas rela¢des sociais, baixa autoestima, falta
de cuidados com o préprio corpo e até mesmo quadros clinicos especificos como
obesidade e depressao. Além disso, os valores negativos que a pessoa atribui a si,
podem associar as representacfes do corpo com disturbios, como por exemplo
dismorfia corporal e transtornos alimentares (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES,
2012).

Os problemas com a imagem que o individuo tem de si, podem passar de

uma leve insatisfacdo para uma preocupacdo excessiva com sua aparéncia,
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trazendo a tona uma imagem corporal negativa, que causa um estresse e inibicdo
muito maior do que na fase de insatisfacao inicial.

Ao longo da historia, pesquisas feitas sobre a imagem corporal focaram-se
em analisar relagdes, causas e tratamentos da mesma e durante esse processo
diversas formas de intervencao foram estudadas, a fim de promover melhoras que
propiciassem o desenvolvimento da imagem corporal de uma forma positiva. Nesse
sentido, os estudos sobre exercicio fisico e imagem corporal foram crescendo, mais
analises sobre a atividade fisica sistematizada foram realizadas, buscando promover
bem-estar e melhora da autoestima (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

4.3 Midia e Imagem Corporal

Segundo Cassimiro, Galdino e Sa (2012), a sociedade contemporanea tem
uma busca excessiva em se satisfazer com a imagem de seu préprio corpo, por
meio da aparéncia, o que faz com que as pessoas se dediquem a um ideal de
beleza muitas vezes impossivel e que coloca em risco a propria saude. Pode-se
perceber que o comércio capitalista esta diretamente ligado ao corpo, o comércio da
beleza, que é propagado principalmente por meio das grandes midias. O corpo é
usado para aumentar o consumismo, desde um cosmético simples até alternativas
oferecidas pela medicina estética.

A midia se utiliza dos corpos de mulheres e homens atraentes em
propagandas na televisdo, revistas, redes sociais e sites na internet, vendendo
infinitos produtos e criando imagens que padronizam 0S corpos que posteriormente
serdo admirados e imitados pelo enorme publico (CASSIMIRO; GALDINO; SA,
2012).

O meio midiatico cria uma figura de pessoa perfeita ao apresentar pessoas
famosas, idolos, galds e modelos em boa forma para a populacdo, e nessas
propagandas deixa-se uma certa subjetividade de que as pessoas que atingem 0s
corpos ali exibidos sentirdo prazer e satisfacdo ao atingi-los. A partir do momento
gue os individuos comecam a acreditar nos materiais e promessas apresentadas
pela midia, os mesmos se tornam verdade para os corpos, dessa forma pode-se
dizer que a midia dita padrdes corporais, comportamentais e estéticos (ASCENCAO,
2017).

13



Os padrdes que existem na sociedade contemporanea nao sao construidos
através de escolhas pessoais, mas sim por uma imposi¢cao consumista que semeia a
ideia de uma beleza padronizada. Dessa forma, a pessoa comeg¢a a negar a sua
propria concepgdo de beleza a fim de ser incluido em algum grupo social ou tribo,
negando suas proprias escolhas, pois caso contrario existe a chance de ser excluido
(CASSIMIRO; GALDINO; SA, 2012).

A todo momento individuos se esforcam em se assemelharem ao padréo
existente em sua cultura, que é sempre reforcado pela midia, caso ndo consigam
atingir esse objetivo, sentem-se menos atraentes e até inferiores. Muitos veem o
corpo com certo papel de identidade pessoal, assim controlam seu peso como um
modo de viver, em busca de um padréo inalcancavel (ROSO, 1993 apud PHILLIPS
et al., 2014).

Falando um pouco mais sobre os meios de comunicagdo, séo eles que se
encarregam de criar desejos e reforcar as imagens padronizadas de corpos
perfeitos. Corpos estes que, se por algum motivo se encontrarem fora de medida,
comecam a se cobrar e sentir insatisfacdo. Grande parte da sociedade se lanca na
busca por uma aparéncia corporal idealizada que € diariamente refor¢cada pela midia
através de corpos atraentes (RUSSO, 2005).

Segundo Russo (2005), contemporaneamente, vende-se a ideia de que para

ser bem-sucedido, feliz e realizado o individuo tem um s6 caminho, que é através da
beleza estética. O corpo esculpido, torneado, forte e musculoso que se vé por todos
0s lugares é mais do que um indice de boa saude, possui um emaranhado de
interesses, atrds de tudo isso existem milhdes de ddlares investidos em novos
aparelhos de ginastica, anabolizantes e programas de condicionamento fisico.
O corpo que se busca atualmente é cada vez mais baseado nas imagens que estédo
disponiveis na midia, as quais sdo formatadas para que se encaixem nos padrées
estéticos atuais, e é possivel observar isso em programas de televisdo, revistas,
pecas publicitarias, imagem de corpos apresentados em filmes ou internet
(ASCENCAO, 2017).

O corpo que mais se aproximar da beleza, boa forma e juventude tem o valor
aumentado no comercio da beleza, pois a imagem que é veiculada pela midia é
baseada em corpos ideais, com o intuito de vender qualquer tipo de produto ou

servico por meio de anuncios publicitarios. Corpos perfeitos que impulsionam
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pessoas dentro do padrao perfeito de corpo a venderem e consumirem produtos, o
gue nos dias de hoje se tornou um modo de vida (RUSSO, 2005).

As imagens vinculadas pelas midias representam o futuro das tendéncias
mundiais e, assim como o conceito de beleza, estas tendéncias também se alteram
ao longo do tempo. As mesmas influenciam a compreensdo que as pessoas tém
sobre a realidade, gerando estere6tipos que as levam a apreciar e desejar conforme
0 sistema capitalista. A venda de determinados produtos € comandada pelo
mercado, assim entende-se que existe um poder do mesmo sobre a autonomia dos
individuos, fazendo assim da midia uma forte formadora de opinides. De forma
indireta ou direta a midia dita como um corpo perfeito deve ser, como ser valorizado
ou reconhecido, as pessoas ao serem expostas as imagens reproduzidas pela midia
passam a se sentirem mal e insatisfeitas com sua propria imagem (BETTI, 2004).

Com a ascensédo do corpo belo, diversas inddstrias comecaram a produzir
cosmeéticos, roupas para atividade fisica e até aparelhos de musculacao estimulando
a populacdo a ter um consumo exagerado para se manter dentro dos padrdes e
normas da beleza que comecaram e ser impostos. Ndo somente o corpo perfeito é
vendido, mas os alimentos necessarios para ter esse corpo, a roupa da moda para
treinar, o lugar ideal para esse treino, o relégio, fone ideal para ajudar nessa busca,
enfim, os itens necessarios para valorizar o corpo somados a um forte apelo ao
consumismo. Todo esse material disponivel para compra que € veiculado atraves
das midias gera influéncia sobre o0 modo como os individuos enxergam a si mesmos
e cria o desejo de se modificar para adequar-se aos padrdes exigidos. Para
conseguir alterar o que deseja a pessoa se Vvé diante de inUmeros apelos, como
massagens, choques, cremes, bandagens, plasticas, moldando, modificando e
modelando o corpo e o estilo de vida (RUSSO, 2005).

Muitos destes produtos séo veiculados no ambiente virtual das redes sociais,
gue hoje sdo ocupados por todo tipo de individuo. Entretanto, o conceito de rede
social sempre existiu, pois consiste em um grupo de individuos com pensamentos
semelhantes que se reinem para compatrtilhar ideias, pensamentos e informacoes
sobre si mesmos. Hoje, as marcas que possuem um perfil em redes sociais como
Instagram, Twitter e Facebook, passam confianca aos usuérios das plataformas,
porque este pode ser um caminho para conquistar consumidores e obter melhores

resultados de marketing. O consumidor atual é bombardeado a todo tempo com
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novas empresas, produtos, anuncios e promocoes, dificultando sua escolha por um
produto e dessa forma recorre a sites de confianca (SILVA; TESSAROLO, 2016).

A internet € um meio de comunicacédo interativo e bidirecional, sendo assim
pessoas também podem gerar conteudos através de perfis em redes sociais, blogs e
féoruns. Sendo assim, hoje a a¢do dos chamados Influenciadores Digitais tem sido
muito explorada e esse termo se refere as pessoas que chamam atencdo, se
destacam e sdo capazes de mobilizar uma grande quantidade de seguidores,
colocando em voga comportamentos e opinides. Adquirir roupas, sapatos, produtos
de beleza e acessorios, iguais aos que os influenciadores possuem, pode
representar muito para um seguidor, dessa forma as marcas que almejam alcancar
esse publico, cada vez mais se utilizando os influenciadores como ponte para as
vendas (SILVA; TESSAROLO, 2016).

Como cita o livro: “Imagem Corporal - Conceito E Desenvolvimento”:

Muitas vezes, em situacdes bastante diversas, a imagem de nosso
corpo surge em destaque para nés: “E essa musica me faz me sentir
leve”, “Fiquei emocionado e, ndo sei porque, senti um aperto na
garante e chorei’, “Minha cabega estd pesada, estou sentindo um
vazio dentro de mim” ... Esse corpo sempre presente por vezes se
destaca de seu aparente anonimato apontando percepcdes
contundentes gque nos fazem nos sentir atores principais desse baila
da vida. Por um instante, nosso destaque anula explosivamente os
significados do mundo exterior, mas no momento seguinte, estamos
mais uma vez entregues ao ritmo dessa coreografia em que a ordem
social impde papéis e significados nos quais somos elementos

originais e eternamente integrantes (TAVARES, 2003, p22).

4.4 Imagem Corporal Negativa e Transtorno Dismorfico Corporal

Como ja citado, pode-se entender a Imagem Corporal como a forma que o
individuo sente e se percebe em relacao ao seu corpo. Essa autoimagem esta ligada
diretamente com as imagens corporais que existem na comunidade em que a
pessoa esta inserida e que se constroem a partir de varios relacionamentos ali

estabelecidos. Dessa forma, pode-se entender que existe uma imagem social do
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corpo para cada grupo de pessoas, que por sua vez se torna um simbolo,
provocando sentimento de rejeicdo ou identificacdo do individuo em relacdo a essas
imagens sociais (RUSSO, 2005).

Se a imagem dominante criada pela sociedade for a de um individuo magro,
certamente ser magro sera o ideal de todos que fazem parte dessa sociedade. Por
vezes 0S que ndo conseguem atingir esse padrdo acabam sofrendo bastante, uma
Vez que essa experiéncia causa um impacto negativo em relacdo a autoimagem que
o individuo tem de si. E possivel dizer que esse fato atinge em maior escala as
mulheres, que se sentem na obrigacdo de possuirem um corpo atrativo (RUSSO,
2005; OPAS, 2018).

A imagem corporal negativa que é criada € capaz de determinar o surgimento
de uma baixa autoestima, que, por vezes, pode ter como consequéncia a depressao.
Estas pessoas tém seus corpos vitimados através de politicas que os classificam,
estigmatizam, deformam e formam as imagens que elas tém de si e dos outros a sua
volta. Isso faz com que a pessoa viva entorno de seu corpo, escondendo seus
comportamentos e vontades proprias, experimentando a todo instante uma
aprovacao perante a sociedade sobre sua conduta (RUSSO, 2005).

Na contemporaneidade ocidental, o conceito do belo, como abordado
anteriormente, é ligado a juventude, entendendo-se que ser belo é ser jovem.
Atualmente, recordes sdo superados no ambito das cirurgias plasticas em busca do
rejuvenescimento, bem como no consumo de medicamentos que prometem o
emagrecimento. Entretanto, este cenario engloba todas as idades, uma vez que as
estatisticas demonstram que o Brasil lidera as cirurgias plasticas entre jovens, cerca
de 90 mil segundo os especialistas, e as motivacdes sao diversas. Deste modo,
estudos epidemiolégicos demonstram que nos Ultimos anos houve um aumento
significativo no niumero de pessoas que sofrem de Transtorno Dismérfico Corporal,
onde a insatisfacdo com o préprio corpo é crescente, sendo estimado que a
prevaléncia deste transtorno esta nos adolescentes e juvenis, porém também podem
atingir jovens e adultos (RUSSO, 2005).

Com o crescimento excessivo da preocupagdo com 0 corpo e aparéncia, sobe
0 numero de pessoas que sdo acometidas com o Transtorno Dismorfico Corporal
(TDC). Estima-se que cerca de 1% da populacdo sofre com essa doenca que

nasceu do culto ao corpo. Um transtorno mental que tem por caracteristica principal
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afetar o modo como o individuo percebe sua imagem corporal e que o leva a ter
preocupac0Oes irracionais sobre defeitos em partes de seu corpo (CARVALHO,
2017?).

Segundo Grieve (2007), pode-se encontrar na literatura nove variaveis da
dismorfia muscular, que séo: baixa autoestima, influéncia da midia, insatisfacdo com
o corpo, efeito negativo, internalizacdo do ideal de forma corporal, perfeccionismo,
falta de controle com a propria saude, quantidade de massa corporal e distorcédo
corporal.

O TDC, entdo, é caracterizado pela preocupacdo com um defeito que foi
imaginado pela pessoa em sua aparéncia. Se existe uma pequena anomalia fisica, a
pessoa Se preocupa excessivamente e essa preocupagdo pode causar um
sofrimento clinico significativo ou até mesmo um prejuizo em suas relacdes sociais,
ocupacionais e outras areas importantes de sua vida (BALLONE, 2008).

O individuo possui pensamentos sobre defeitos que ele imagina ter, e esses
pensamentos sdo praticamente delirantes e indesejaveis a consciéncia, sao dificeis
de lidar e comumente vem associados a compulsdes habituais em se olhar no
espelho a todo momento (BALLONE, 2008).

As ideias obsessivas em relacdo aos defeitos do proprio corpo que pessoas
acometidas de TDC possuem, sdo parecidos com pensamentos obsessivos de
individuos com Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), que no geral se encontram
em conflito com o que a pessoa almeja, ou gostaria de ser, trazendo um grande
sofrimento para a mesma (BALLONE, 2008).

Os sintomas podem vir a se desenvolver de forma abrupta ou gradativamente,
oscilam os niveis de intensidade e normalmente tendem a permanecer caso nao
sejam devidamente tratados. O rosto € o principal alvo de preocupacédo, mas pode
abranger qualquer outra parte do corpo, além de ser comum a modificacdo do foco
de atencao de uma regido para outra (PHILLIPS; STEIN, 2014).

Pessoas com TDC tem uma caracteristica em comum: costumam ser
perfeccionistas e, na maioria das vezes, possuem personalidades com tracos
obsessivos, de modo que seus pensamentos sobre suas deformidades sdo de
natureza obsessiva.

Os transtornos que se derivam de uma preocupacgao extrema com 0O COrpo

estdo se tornando uma grande epidemia. N&o necessariamente desejar muito um
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corpo significa estar sofrendo por uma doenga mental, porém isso aumenta a
possibilidade de que um transtorno emocional se desenvolva. Existem também
hipoteses biolégicas de que o TDC advém de alteragbes que geram desequilibrios
nos niveis de serotonina e demais neurotransmissores cerebrais. Porém n&o restam
dividas de que fatores culturais, sociais e educativos possuem uma influéncia
significativa em sua incidéncia (BALLONE, 2008).

A incidéncia do TDC é mais comumente observada em adolescentes e
pessoas no inicio da fase adulta, sendo sua maior ocorréncia em torno dos 20 anos
de idade, mas seu diagnéstico na maioria das vezes acontece mais tarde.
(BALLONE, 2008).

Estudos mostram que, de nove milhdes de norte-americanos que frequentam
academias de ginastica, em média, um milhdo destas sdo acometidas por algum
transtorno relacionado a dimensdo emocional que as impede de se verem como
realmente sdo e, comumente, esse transtorno € o TDC (BALLONE, 2008).

Um dos efeitos sociais negativos do TDC € a esquiva do individuo a tarefas
de seu dia-a-dia e isso pode acarretar em um forte isolamento social, ocasionando,
em alguns casos, 0o abandono dessas tarefas. Existe também a dificuldade em
desenvolver algum tipo de relacionamento, com amigos ou amoroso (BALLONE,
2008).

Hospitaliza¢gbes ou tentativas de suicidio podem ocorrer repetidas vezes ao
acometido pelo TDC, uma vez que essas pessoas frequentemente buscam por ajuda
médica, tratamentos dentérios e cirdrgicos para a solucdo de defeitos imaginados
por ela. Os tratamentos, quando mal indicados, podem agravar o transtorno,
intensificando-o ou causando novas preocupacdes, acarretando em mais
procedimentos adicionais, sejam eles malsucedidos ou ndo (BALLONE, 2008).

Esse tipo de transtorno pode se manter sem diagndstico por muito tempo, até
mesmo anos, € 0 motivo é simples: pessoas com TDC sentem vergonha de
compartilhar seus sintomas ou acreditam que sdo de fato “feias e com muitos
defeitos” (PHILLIPS; STEIN, 2014).

O Transtorno Dismoérfico Corporal pode ser comparado com outros tipos de
transtornos mentais e frequentemente é menosprezado e confundido com aparente
futilidade e vaidade por parte da pessoa acometida. Profissionais da saude mental

diversas vezes subestimam esse tipo de transtorno, confundindo-o com
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apresentacdes clinicas de distintos transtornos mentais. Assim, é provavel que quem
sofre com o transtorno sinta vergonha em falar sobre os sintomas (BRITO, 2018).

O tratamento deste disturbio pode ser realizado através de antidepressivos,
gue, além agir nos disturbios de imagem, também pode ser utilizado no tratamento
de depresséo, ansiedade, disturbios do sono, entre outros. Este medicamento tem
como funcéo especifica inibir a recaptacdo da serotonina pelo neurbnio emissor,
aumentando a disponibilidade deste neurotransmissor na fenda sinaptica. Terapias
com foco nesse tipo de transtorno pode ajudar a aliviar os sintomas, uma vez que
podem induzir o individuo a desenvolver novas percepg¢des sobre si mesmo, mais
precisas e reais. Os terapeutas podem ajudar a pessoa a cessar este processo de
autoanalise constante, demonstrado em comportamentos como olhar-se no espelho
a todo momento. Sabendo que a maioria das pessoas que possuem o TDC né&o
aceitam ou reconhecem ter o problema, se faz necessario o uso de técnicas
motivacionais para atrai-las ao tratamento (BALLONE, 2008).

Muitos pais e familiares tentam de todas as formas convencer adolescentes
de que ndo possuem um corpo tdo magro ou tdo gordo como pensam, ou entao
orelhas e nariz tdo grandes como enxergam e que as espinhas sao normais e nao
uma deformidade. Entretanto os mesmos nao conseguem acreditar nisso, mesmo
gue isso seja dito por diversas pessoas. Esses individuos que estdo sempre em
frente ao espelho, reclamando sobre algo em seu corpo, algum defeito que né&o
existe, tem grandes chances de serem portadores de TDC (BALLONE, 2008).

Pode-se citar alguns critérios de diagnéstico do TDC:

e Preocupacao com um defeito imaginario em relacéo a aparéncia;

¢ Quando, de fato, existe uma pequena anomalia fisica, a preocupag¢do com
isso € bem acentuada e excessiva;

e A preocupagdo com a aparéncia e possiveis defeitos causa um sofrimento
clinico significativo e até mesmo prejuizos nas relagdes sociais e profissionais
da pessoa.

Dentro do Transtorno Dismorfico Corporal podem existir desdobramentos que
ocasionem em Transtornos Alimentares, como a anorexia nervosa e bulimia, e
Transtorno Dismoérfico Muscular, como a vigorexia. A partir deste ponto serdo

abordadas algumas definicdes acerca destes transtornos (BALLONE, 2008).
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4.5 Vigorexia

A vigorexia, também conhecida como Transtorno Dismorfico Muscular ou
sindrome de Adodnis (em homenagem ao deus grego da beleza), € um dos subtipos
do Transtorno Dismorfico Corporal. Essa doenca interfere na forma como o individuo
se enxerga, trazendo uma imagem adulterada do préprio corpo. Ao se verem em
frente a um espelho, os vigoréxicos enxergam um corpo magro, fraco, franzino,
ainda que estejam musculosos e fortes.

O corpo ideal para um vigoréxico é aquele que se mostra forte, volumoso e
atlético, e por mais que estejam dessa forma ndo conseguem enxergar-se como tal,
pois possuem uma autoimagem distorcida e negativa de si. Essa autoimagem
distorcida induz os acometidos pela vigorexia a praticar, exageradamente, exercicios
fisicos a procura do corpo ideal em relagdo aos padrdes de beleza que existem e
sdo impostos na sociedade contemporanea.

A constante insatisfacdo com a aparéncia, corpo, forca e massa muscular
leva o individuo a adquirir novos comportamentos e habitos que passardo a fazer
parte de sua rotina. Essas pessoas costumam passar longos periodos dentro de
academias de ginastica, aumentando o volume e cargas dos exercicios. Em relacdo
a alimentacédo, a dieta diaria passa a ser constituida principalmente por proteinas e
na maioria das vezes se faz a introducdo de suplementos alimentares sem devida
orientacdo. O individuo pode vir a recorrer, também sem orientagdo, a utilizacéo de
anabolizantes e esteroides (ASSUNCAO, 2002).

O corpo que esses individuos almejam se enquadra em um ideal inatingivel,
nao fisicamente falando, mas psicologicamente, afinal possuem sentimentos e
pensamentos sobre si que remetem a inferioridade, além das imagens negativas e
distorcidas que criam sobre sua propria aparéncia. Isso quer dizer que, ainda que
estes individuos atinjam o corpo desejado, dificilmente irdo se enxergar assim. Todo
esse quadro faz com que estes individuos estejam mais propicios a desenvolver
guadros de ansiedade e depresséo.

A vigorexia € mais comum entre homens do que em mulheres, na faixa etaria
entre 18 e 35 anos, porém isso ndo anula o fato de que mulheres também podem
desenvolver o transtorno (ALONSO, 2006; GRIEVE, 2007).
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Os sintomas da vigorexia comumente estdo associados a autoimagem
negativa que o individuo tem de si, por isso podemos citar como principais a
ansiedade, falta de interesse em atividades que n&o tenham ligacdo com treinos
intensivos, dores musculares e irritabilidade.

Um tipo de comportamento que pdem a pessoa com vigorexia em risco de
saude é 0 uso em excesso de peso durante a realizacdo de exercicios,
sobrecarregando tenddes, 0ssos, articulacbes e musculos (CAMARGO et al., 2008).

A vontade de atingir o objetivo do corpo ideal reflete de forma negativa na
vida social, profissional e familiar da pessoa. A mesma se afasta de todos a sua
volta, pois sua atencao esta direcionada a pratica de exercicios, e ndo se interessa
por relacionamentos ou atividades que interfiram em seus objetivos e treinos.

A vigorexia se trata de um disturbio emocional, por isso ainda ndo foram
estabelecidos critérios para o diagnéstico, mas alguns sinais podem indicar que um
individuo possa estar sofrendo de vigorexia:

e Insatisfacdo com a prépria aparéncia;

e Demonstragéo de sentimentos inferioridade;

e Vergonha do corpo;

e Achar que esta magro(a), apesar de elogios pela boa forma;
e Nao aceita muitos convites para festas;

e Nao perde oportunidade de estar treinando.

Um médico especialista leva em consideracao alguns tipos de comportamento
para identificar o transtorno, como necessidade de possuir um plano de treinos
rigido, dieta alimentar precisa e preocupagdo excessiva com o corpo, em busca do
ideal de beleza que acredita.

O tratamento para a vigorexia envolve diversos profissionais, meédicos,
nutricionistas, professores de educacéo fisica, psicoterapeuta e preparador fisico. O
individuo néo precisa abandonar as atividades fisicas, mas sim que essas atividades
sejam acompanhadas por um profissional da area (GEOVANA, 2018).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma maneira eficaz de
tratamento, pois faz com que o individuo portador da vigorexia consiga identificar
comportamentos que sofrem distor¢gdo, aumentar a autoconfianga e restaurar sua
autoimagem. Entretanto, essas pessoas dificilmente conseguem admitir para si e

para quem esta a sua volta que sofrem com o transtorno, fazendo com que o
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diagnostico e inicio de tratamento acontecam na maioria dos casos tardiamente
(GEOVANA, 2018).

4.6 Transtornos Alimentares relacionados ao Transtorno Dismorfico Corporal

A imagem corporal distorcida pode ser decisiva para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, que na maioria das vezes sao causados pela percepcao
gue o individuo tem de si do que pelo peso corporal (COSTA et al., 2007). Por esta

razao, torna-se relevante descrever tais transtornos e seus desdobramentos.

4.6.1 Anorexia

Temos conhecimento da anorexia pelos profissionais da saude ha no minimo
trezentos anos. Uma de suas principais caracteristicas € a perda drastica de peso e
a recusa em se alimentar, porém estes ndo sdo 0s Unicos elementos que a
caracterizam, uma vez que existem diversas doencas que também ocasionam a falta
de apetite e perda de peso (BRUCKRYOD, 2000).

Inicialmente acreditava-se que classes socioecondmicas mais elevadas eram
as Unicas afetadas por transtornos alimentares (TA) em paises ocidentais. Porém,
atualmente sabe-se através de estudos epidemioldgicos que o nivel socioeconémico
ndo esta ligado a ocorréncia de TA. Um estudo feito em escolas publicas de
Minnesota, mostra que existe relacdo entre a insatisfacdo com a prépria imagem
corporal de adolescentes do sexo feminino e nivel socioecondmico. Porém nenhuma
relacdo entre nivel socioeconémico e TA foi encontrada (ALVES et al., 2008).

Segundo Bruckryod (2000), durante o século XIX médicos comecaram a
tentar explicar a anorexia. A partir de suas pesquisas estes estudiosos conseguiram
descartaram causas organicas e comecaram a entendé-la como uma doenca
psicolégica. O que estudos e médicos indicam é que realmente ndo existem causas
organicas aparentes, sendo este um transtorno psiquiatrico. Sendo assim, existe
uma interacdo de fatores ambientais e psicol6gicos, uma vez que os individuos que
possuem essa doenca tém uma imagem completamente distorcida de si préprio,

uma autoimagem negativa e ideais de beleza que giram em torno da magreza.
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A anorexia nervosa € o transtorno alimentar mais comum entre adolescentes,
uma condicdo psiquiatrica que pode ter consequéncias potencialmente fatais
(FLEITLICH et al., 2000).

Essa doenca, na maioria dos casos (90%), atinge mulheres adolescentes
(ALVES et al.,, 2008), entretanto ndo é possivel estabelecer um numero exato,
porque muitas vezes este quadro ocorre em graus mais leves e por este motivo
estas garotas ndo vao ao médico ou vao ap6s muito tempo, o que torna as
estatisticas mais dificeis. E mais facil ajudar a pessoa a se curar na fase inicial da
doenca, pois as obsessbes e fobias ainda n&o se tornaram cotidianas
(BRUCKRYOD, 2000).

A anorexia pode ocorrer em mulheres, antes da menarca e se manifesta por
um aumento no peso que é insuficiente para a idade, o que caracteriza uma
desnutricdo, porém ainda ndo € possivel observar uma mudanca drastica no peso
aparente da pessoa como acontece em idades mais avancadas. A doenca pode
ainda se agravar, causando uma estagnacao no crescimento, quanto a estatura, que
pode gerar uma dificuldade de alcancar o potencial genético do individuo (ALVES et
al., 2008).

A anorexia pode ter carater purgativo, ou seja, a pessoa acometida com a
doenca pode sofrer com episddios bulimicos e praticar a auto purgacdo, com a
inducdo de vomitos, uso de laxantes, diuréticos e enemas. Também aparentam ser
pessoas mais impulsivas e possuem uma personalidade com aspectos diferentes
dos individuos com anorexia, que praticam apenas praticas restritivas, sendo mais
obsessivas e perfeccionistas (ABREU; CANGELLI FILHO, 2004).

Estima-se que 1% da populacdo com idade de 15 a 30 anos sofre de
anorexia, mas analisando mais a fundo, em grupos especificos 0s nimeros sao mais
agravantes, como por exemplo as bailarinas. A pessoa que sofre com a anorexia
normalmente comeca a evitar eventos e reunides que possuem comida ou bebida, o
gue torna sua vida social mais instavel, ja que a maioria dos eventos sociais giram
entorno de comidas e bebidas. Alguns sinais de que a pessoa pode estar sofrendo
de anorexia foram citados por Bruckryod (2000), sao eles:

e Se negar a comer com frequéncia;
e Preocupacao frequente relacionada a comidas, peso e calorias;

e Pratica em excesso de exercicios a fim de emagrecer;
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e Evitar convivio habitual social;

¢ Queda de cabelos;

e Unhas quebradicas;

e Pele ressecada;

e Baixa autoestima;

e Crescimento de pelos finos por todo o corpo;

e Aparente 6dio de si mesmo.

4.6.2 Bulimia

A bulimia é um transtorno alimentar (TA), e tem todas as caracteristicas
comuns aos TA, como preocupagao excessiva com 0 peso, porém alguns estudos
demonstram que pessoas que possuem TA podem se demonstrar incomodadas com
outras partes de seu corpo que nao se relacionam com as variagcdes de seu peso.
Isso quer dizer que pessoas com TA também podem se sentir incomodadas com a
cor de seu cabelo, nariz, acne e outros aspectos de sua aparéncia. Dessa forma,
esses estudos trazem que existe uma probabilidade consideravel de comorbidade
entre TDC e TA e esta € muito subestimada. Portadores de TA podem apresentar,
no inicio do transtorno, sintomas antes do aparecimento das mudangas no
comportamento alimentar e estar atento a estes sinais, detecta-los e trata-los desde
0 inicio seria 0 melhor procedimento a ser feito (NASCIMENTO; APPOLINARIO;
FONTENELLE, 2011).

Portadores de bulimia geralmente prezam muito pelo peso e forma de seu
corpo (cultuam o corpo magro), possuem uma distor¢cdo de sua percepcao fisica e
problemas em entender ou diferenciar suas emocdes. Apresentam, em nivel mais
elevado, ansiedade, baixa autoestima, limiar de frustracdo baixo, além de nao
conseguirem controlar seus impulsos. Inseguros, os portadores de bulimia,
constroem em suas opinides padrdes de beleza altissimos, quase que impossiveis
de serem alcancados, tentando de alguma forma corresponder as exigéncias da
sociedade, que elegem como padrdo de beleza a magreza. Ao se darem conta de
gue nao estao dentro dos padrbes que almejam, os individuos se sentem deprimidos
e inicia-se 0s comportamentos compulsivos que podem vir seguidos de depresséo
(ROMARO; ITOKAZU, 2002).
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A descrigao para bulimia que conhecemos nos dias de hoje foi formulada por
Russel no ano de 1979, descrevendo o pavor de pacientes com pesos normais em
engordar, além de vomitos induzidos e episodios bulimicos. Ainda foi considerado
pelo mesmo que a bulimia poderia ser uma estranha variagéo da anorexia (ABREU;
CANGELLI FILHO, 2004).

A bulimia é uma doenca que possui algumas caracteristicas marcantes, como
recorrentes episodios de compulsdo alimentar, que geralmente duram em torno de
duas horas, onde a pessoa ingere uma grande quantidade de alimentos nesse
tempo, e existe também o sentimento de falta de controle sobre si mesmo. O
comportamento compensatorio inadequado é outra caracteristica, o qual acontece
frequentemente, a fim de evitar o aumento de peso, iSso ocorre através de
autoinducdo ao vomito, uso de diuréticos, laxantes, jejuns e até mesmo realizacao
de exercicio em excesso (ROMARO; ITOKAZU, 2002).

Poucos estudos sobre a bulimia apresentam a percepgcdo que o participante
tem do problema enquanto doenca. Até mesmo aqueles que acreditam que
possuem um comportamento anormal, pensam que n&do € algo tdo grave e que
sofrem com um julgamento equivocado das pessoas a sua volta.

Os episddios bulimicos nesta doenca sdo aspectos marcantes, e ndo séo
raros os relatos de que individuos ja chegaram a ingerir quatro mil calorias em um
episodio ou até mesmo vinte mil calorias e logo em seguida adotaram algum método
para compensar as calorias excessivas ingeridas (ABREU; FILHO, 2004).

Segundo Romaro e Itokazu (2002), as compulsfes acontecem em uma
frequéncia de duas vezes por semana, no minimo, geralmente estdo associadas
com mal humor, situacdes e vivencias negativas, estresse ou depressdo. Pode-se
observar também sentimentos ligados a rejeicdo ou perda, inseguranca, dietas,
pensamentos sobre peso e aparéncia. A pessoa acometida se envergonha de seu
transtorno e, de inicio, tenta negéa-lo, depois tenta escondé-lo, ocultar seus sintomas
e iSso pode causar prejuizos aos seus relacionamentos sociais. A mesma, ainda
pode apresentar em sua personalidade tragcos perfeccionistas, dificuldade em
assumir responsabilidades, confuséo e descoordenagéo.

Pacientes ao longo de estudos citam sentir varios sentimentos, as vezes

negativos e as vezes positivos, com relacdo aos episodios de compulséo alimentar
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vividos. Os sentimentos mais citados sao: medo, culpa, soliddo, tristeza e raiva
(ABREU; FILHO, 2004).

Comumente a bulimia se inicia na adolescéncia, porém Sao poucos O0S
estudos feitos com pessoas dessa faixa etéria, 0 que se pode ver sdo pesquisas
com foco no fim da adolescéncia e inicio da fase adulta. Pode-se entender entdo
gue buscam indices precoces do avanco da doenca. Os tratamentos para tal
geralmente sdo procurados pelo portador na fase adulta (ROMARO; ITOKAZU,
2002).

Alguns sinais de que a pessoa esta sofrendo de bulimia foram destacados
pela Revista Minha Vida. Séo eles:

e Preocupacdo em excesso com aparéncia e peso;

¢ Medo de ganhar peso;

e Falta de controle ao comer,

e Comer até sentir desconforto;

e Se direcionar ao banheiro logo apos as refeigcoes;

e Utilizar-se de laxantes e diuréticos constantemente;

e Usar suplementos diariamente para perda de peso.

O tratamento para a bulimia depende da gravidade do estagio em que se
encontra a pessoa e também da resposta da mesma aos tratamentos. Podem ser
feitos através de grupos de apoio, terapia, terapia cognitivo-comportamental e uso
de medicamentos, sendo comum o uso de antidepressivos (Redagao Minha Vida).

A literatura indica que sintomas de TDC, como incomodo com aparéncia,
partes do corpo e peso, podem aparecer em pessoas portadores de TA no periodo
de inicio das mudancas de comportamento em relacdo a comida ou até mesmo
depois que essas mudancas forem curadas. Dessa forma, pode-se ver que os dois
transtornos possuem fatores etiolégicos em comum, assim se faz necessério a
realizacdo de uma avaliacdo que analise os aspectos ligados a satisfagdo com o
proprio corpo e imagem corporal, mesmo que a insatisfacdo com relacdo ao peso
seja proeminente. Mais estudos se fazem necessarios para entender melhor a
relacdo entre TA e TDC (NASCIMENTO; APPOLINARIO; FONTENELLE, 2011).

4.7 Insatisfacdo Corporal e atividade fisica
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Muitos estudos mostram que o exercicio fisico traz beneficios metabdlicos e
psicologicos se realizado moderadamente e regularmente. As academias de
ginastica geralmente sdo frequentadas por pessoas normais, ndo atletas, que néo
possuem nenhum tipo de compromisso profissional com o exercicio fisico, estdo em
busca de salde e qualidade de vida. Porém as academias favorecem a divulgacéo
de um padrdo corporal e estético, caracterizado por corpos fortes, atléticos,
musculosos e com pouca gordura, tanto para homens como para mulheres (COSTA,
TORRE; ALVARENGA, 2015).

O numero de academias no Brasil dobrou no periodo entre 2007 e 2010,
ultrapassando os Estados Unidos e estudos mostram que o motivo principal para
adultos e jovens frequentarem academias de ginastica € o controle do peso e
aparéncia corporal. Nos dias atuais, a estética ndo € um assunto apenas de
mulheres, essa preocupacdo também vem dos homens, com énfase no
emagrecimento para as mulheres e na busca de muasculo para os homens. A
insatisfacdo com o corpo e a busca pelo padrdo de beleza imposto pela sociedade
pode levar pessoas a adotarem atitudes inadequadas ao realizarem exercicios
fisicos. Isso pode causar um tipo de dependéncia, que seria a necessidade de a
pessoa realizar exercicios excessivamente, e na abstinéncia dos mesmos, sintomas
psicolégicos e fisicos que afetam o individuo (COSTA; TORRE; ALVARENGA,
2015).

Um estudo feito com 315 frequentadores, de ambos os sexos, de academias
de ginastica relaciona a prevaléncia da insatisfacdo com a imagem corporal entre
frequentadores de academias de ginastica. A variavel insatisfacdo corporal esteve
associada a outras variaveis como idade, sexo, IMC e ocupacdo. Os resultados
mostram que conforme o IMC aumentava a insatisfagdo com a imagem corporal
aumentava também, os individuos na categoria obesos se classificaram com maior
percentual de insatisfacdo, logo em seguida individuos normais e por ultimo os
desnutridos. O sexo feminino também € apontado com maior risco de insatisfacéo,
sendo que a relacdo entre idade e insatisfacdo diminuia conforme a idade
aumentava (TESSMER et al., 2006).
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E interessante lembrar que individuos com idades mais baixas e mulheres
sd0 0s mais insatisfeitos com a propria imagem corporal, devendo haver uma maior
atencao com esses tipos de grupos (TESSMER et al., 2006).

Em contrapartida, um estudo com mulheres de idade média de 20 anos,
universitarias, foi feito durante trés meses aplicando treinamento regular resistido na
rotina das mesmas e apos essa intervencdo aumentos na forca muscular dinamica e
absoluta foram indicados. Em outro grupo de mulheres foi aplicado a rotina
caminhadas regulares e apoés a intervengdo foram indicadas melhoras na resisténcia
cardiorrespiratéria. Porém, além desses resultados que ja eram esperados,
ocorreram mudancas na percepcdo da imagem corporal das avaliadas. Os dois
grupos tiveram um aumento na satisfacdo corporal, mas ao se comparar 0S grupos,
0 grupo de treinamento resistido teve melhorias mais significativas na imagem
corporal. Acredita-se que o grupo de treinamento resistido teve maior indice de
satisfacdo pois a atividade proporciona mudancas mais visiveis na aparéncia do
corpo (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

Varay (1988) pesquisou os efeitos da recreacdo na agua com criancas de
idades entre sete e dez anos. A pesquisa foi realizada duas vezes na semana, por
vinte e quatro semanas. Os resultados do estudo mostram que apds as aulas de
natacdo as criancas tiverem uma melhor percepcdo de seus corpos em sua
totalidade e também houve uma queda no quadro de ansiedade das mesmas.

Mulheres com céncer de mama tiveram mudancas fisicas e psicolégicas
analisadas juntamente com a realizacdo de atividades fisicas. Foram vinte e quatro
mulheres sedentérias, trés anos apds o encerramento das sessdes de quimioterapia
e radioterapia. Nos resultados foi indicado que a intervencdo com atividades fisicas
acarretou em uma melhora na imagem corporal das mesmas, além da diminuicdo do
sentimento de angustia (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

A atividade fisica e o exercicio fisico devem gerar ao individuo vivéncias que
0 proporcionem um desenvolvimento positivo da imagem corporal, 0 que esta
relacionado a pessoa se tornar consciente das suas emocgdes, sentimentos e limites
em relacédo a atividade, respeitando-os e entendendo as novas possibilidades que
iIsso gera. E todo esse processo pode e deve ser facilitado por um profissional da
educacéo fisica, realizando experiéncias corporais por meio das atividades com seus

alunos, sabendo das necessidades e limitac6es de cada um (TAVARES, 2007).
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4.8 Profissional da Educacéo Fisica e Imagem corporal

A Educacdao Fisica € uma profissdo que se enquadra na area da saude, uma
vez que visa o estudo do corpo, bem como seu controle, aperfeicoamento e
manutengdo da saude fisica e mental do ser humano entre suas
multidisciplinaridades. Consiste em atividades fisicas estruturadas e devidamente
planejadas que visam promover uma melhora no condicionamento fisico e mental de
pessoas de todas as idades (RUSSO, 2005).

A incansavel luta pelo corpo perfeito comegou a ter respostas negativas e
excessos que preocupam profissionais da saude e da area desportiva. Obviamente,
existem profissionais que se importam com a saude e coeréncia de atitudes de seus
alunos e pacientes, porém como em toda profissdo existe o outro lado, e ndo seria
diferente com a Educacgédo Fisica. Alguns relatos de que profissionais da Educacéo
Fisica ndo estariam orientando corretamente seus alunos estdo comecando a se
tornar cotidianos, como a auséncia de limites e falta de conhecimento para ser capaz
de diferenciar praticas de exercicios saudaveis e obsessivas. Acredita-se ainda que
apenas o olhar critico dos professores em relacdo a essa busca sem fim pelo ideal
de beleza fisico, poderd auxiliar a reduzir os excessos que existem hoje (RUSSO,
2005).

O incentivo a dietas, sejam elas para perda ou ganho de peso, ndo vem
apenas do ambito familiar ou pessoal. Estudos mostram que rela¢cdes socioculturais
sdo altamente incentivadoras a essas praticas, o que pode causar danos a saude.
Sabendo disso, pode-se dizer que o papel do profissional da Educacéo Fisica se
enguadra nesse quesito, pois liga atividades educativas e de interacdo social, sendo
gue um dos papéis do profissional é estimular seus alunos a terem estilos de vida
mais saudaveis, entendendo o porqué e como destas praticas (RUSSO, 2005).

Uma reportagem atual dissertou sobre a morte de um jovem de 18 anos apo6s
aplicacdo de um suplemento vitaminico para animais, no intuito de aumentar sua
massa muscular. O jovem fez uma aplicacdo com o valor de 30ml do suplemento
vitaminico Adethor e, segundo a reportagem, a dose indicada para um touro é de
6ml. Ainda foi relatado mais um caso onde trés jovens utilizaram do mesmo
suplemento, sendo que dois faleceram e o terceiro relatou que foram instruidos a

fazerem a aplicacdo pelo seu professor de musculacdo para aumentar a massa
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muscular. ApGés a leitura dessa noticia, se faz necessario repensar o papel da
Educacdo Fisica na sociedade contemporanea, onde os valores de beleza
disseminados e implantados pela midia, como visto antes, induzem pessoas a
causarem danos a sua saude, fisica e mental, o que reforca ainda mais a
necessidade de uma pratica profissional comprometida e responsavel (RUSSO,
2005).

Sabe-se que a atividade fisica pode gerar uma melhora na imagem corporal
do individuo, mas também pode ser um fator agravante em relagcédo aos transtornos,
exercendo papel negativo. Sendo assim € de extrema importancia que o0s
profissionais da educacao fisica e profissionais da saude em geral, saibam as
consequéncias que algumas modalidades de atividade fisica exercem sobre a
imagem corporal dos individuos (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

E imprescindivel que o profissional da Educacdo Fisica tenha uma imagem
corporal bem desenvolvida sobre si mesmo, pois havendo aceitagcdo de seu corpo e
possuindo consciéncia do que significam as manifestacfes corporais, o profissional
tem tendéncia a ser mais flexivel em suas rela¢des sociais e tera mais facilidade em
reconhecer o espaco do outro. Ter consciéncia sobre si € se basear no
reconhecimento de sua prépria imagem, incluindo fatores sociais, fisiolégicos e
afetivos, sendo essa uma forma positiva de transformar o corpo-objeto em um corpo-
sujeito, englobando uma vida social prazerosa e significativa. Sendo assim, o
profissional deve saber que a atencdo deve estar sempre voltada para as
necessidades de seu aluno, orientando os mesmos durante todo o processo de
busca por uma qualidade de vida melhor (RUSSO, 2005).

O profissional da educacdo fisica que tem o intuito de trabalhar com o
desenvolvimento da imagem corporal de seus alunos devera possuir a sua propria
imagem corporal bem desenvolvida, reconhecendo suas limitagbes e
potencialidades, conseguindo, assim, ouvir com empatia e dar espaco para que 0S
outros identifiquem-se como pessoas. O profissional também deve pensar em como
serdo as atividades oferecidas, planejar um objetivo a ser alcancado mediante a
individualidade de cada sujeito (ndo somente biologica e fisica, mas também
emocional), empenhando-se para ir além das variaveis intensidade, duracdo e
frequéncia (TAVARES, 2003).
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Para Russo (2005), espera-se que as atividades fisicas e 0s exercicios
proporcionem aos individuos vivéncias que favorecam o desenvolvimento da
imagem corporal dos mesmos e isso implica que eles sejam capazes de se tornarem
conscientes de seus sentimentos e das reac¢des fisiologicas de seu corpo quando
submetido as atividades, respeitando sempre seus limites. Todo esse processo pode
e deve ser facilitado pelo profissional da Educacdo Fisica, apds considerar as
necessidades educativas de seus alunos e comecar a trabalhar experiéncias
corporais com os mesmos. Ndo somente o profissional da Educacéo Fisica, mas
todos os profissionais da area da saude, devem entender como algumas atividades
fisicas e modalidades trazem consequéncias na imagem corporal, podendo assim
preveni-las ou trata-las.

Um exemplo de como a atividade fisica pode mudar as percepcdes da
imagem corporal é o estudo de Gongalves, Campana e Tavares (2012), que mostrou
que mulheres jovens sob tratamento de anorexia nervosa foram designadas a
participarem de atividades como relaxamentos bioenergéticos, grupos com
comunicacdo nao verbal, grupo de danca com expresséo livre e outras atividades,
todas com intensidades leves. O tratamento foi avaliado verbalmente e os resultados
mostraram que houve um aumento de peso das pacientes e que as mesmas foram
se interessando, pouco a pouco, pela pratica das atividades, sentindo prazer em
realiza-las, conseguiram expressar seus sentimentos com felicidade, relaxar, além
de se sentirem mais motivadas e ainda adquiriram uma capacidade de percepcao
corporal maior e desenvolveram uma nova imagem corporal de si, desta vez
positiva.

O profissional da Educacéo Fisica, diferente do que muitos pensam, trabalha
nao apenas com o0 corpo isoladamente, mas sim corpo e mente integrados. Uma
pesquisa realizada em um NAPS (Nucleo de Atividades Psicopedagogicas e
Sociopsicomotras) da cidade de Santos, envolveu profissionais da area da saude
como um todo, incluindo o profissional da Educacédo Fisica, na realizacdo de
atividades com os membros do nucleo. O profissional da Educacédo Fisica ficou
marcado como alguém que sabe como conversar sobre 0 corpo e com o corpo de
gualquer ser humano acometido pelo sofrimento psiquico. Através de um relato foi
possivel ver que a partir da terceira semana de projeto algumas pessoas ja

possuiam melhoras em sua coordenacdo motora e outras ja sabiam 0s movimentos
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ensinados em aulas anteriores. Ja na quarta semana, o alongamento foi dito como
algo que trazia animo ao grupo, sendo que o professor deixava de demonstrar os
movimentos de alongamento para os alunos, e pedia para que eles mesmos
demonstrassem, conforme iam se recordando e a atividade acontecia. Deixar que
eles comandem a aula, de certa forma, pode levar a promog¢&o de maior autoestima,
confianca nos professores e com eles mesmos, além de contribuir para fixacdo dos
movimentos (ROBLEL; MOREIRA; SCAGLIUS, 2012).

E interessante lembrar que a maioria das pessoas insatisfeitas com a imagem
corporal sdo mulheres e com idades mais baixas, dessa forma este é um grupo que
necessita receber mais atencdo, em todos os sentidos, até mesmo no modo como
0s resultados de uma avaliacdo fisica vao ser comunicados a elas. O
acompanhamento fisico e psicolégico € essencial e deve ser feito por profissionais
da area da saude, especialmente falando dos professores de educacédo fisica
(TESSMER et al., 2006).

Toda experiéncia corporal vivenciada nas aulas de educacdo fisica €
relevante para a construcdo da autoimagem, porém ainda se faz necessario mais
pesquisas para esclarecer se as mudancas na percep¢ao da imagem corporal sao
duradouras ou temporarias, ou seja, se oscilam com os diferentes tipos de
intervencdes e se alguma das intervengdes possui maior indice de efetividade que
as demais (GONCALVES; CAMPANA; TAVARES, 2012).

A Educacgdo Fisica viveu tempos onde estava fortemente relacionada ao
racionalismo, pois se via um forte apego ao tecnicismo e a pratica de atividades
fisicas sem reflexdes. Porém, nos ultimos tempos, tem lancado seus profissionais
em novos e diferentes campos de atuacdo, sabendo que quando se fala de saude
mental, envolve-se sensibilidade e razdo, e que mente e o corpo séo polos intensos,
o profissional da Educacdo Fisica tem bastante a contribuir e muito a aprender
(ROBLEL; MOREIRA; SCAGLIUS, 2012).

33



5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base em toda a literatura exposta acima, € possivel inferir algumas
informacdes importantes com relacéo aos transtornos de imagem corporal e o papel
do profissional de educacéo fisica na prevencdo e tratamento dos mesmos. E de
extrema importancia que os profissionais da area da saude, principalmente os
profissionais de Educacdo Fisica, tenham conhecimento sobre transtornos de
imagem corporal e transtornos alimentares, suas causas, como identifica-los através
do comportamento de seus alunos, como trata-los e também como evita-los. A
principal razdo para isto é o fato de o profissional da Educacdo Fisica ser uma
pessoa que tem contato direto com o individuo e, além de treinar o fisico, € uma
pessoa que cuida da mente também, assuntos do cotidiano e vida particular do
aluno que podem surgir durante as aulas. Essa abertura pode ndo ser desenvolvida
em alguns outros profissionais da saude e é neste ponto que o profissional da
educacéao fisica deve estar pronto para agir, identificando essas informacdes como
propulsoras de futuros e atuais transtornos ou nao.

Além disso, é importante que o profissional da educacdo fisica esteja sempre
atento ao que é veiculado pelas midias, como métodos de beleza, remédios de
emagrecimento, dietas, treinos, sabendo informar seus alunos da validade e
utilidade de cada um. Tendo ciéncia das atualidades, servicos e produtos lancados
na midia o profissional ainda consegue monitorar os alunos sobre os perfis que eles
vém aderindo para sua vida, podendo fazer interven¢fes quando for necessério.

O papel do profissional da educacao fisica vai além de apenas prescrever
atividades fisicas, ele € responsavel por conscientizar seus alunos a terem habitos
saudaveis e escolhas conscientes, questbes essas que vao além do momento de
treino ou aula, e podem ter impacto direto no comportamento social e mental dos
alunos. Dessa forma é capaz de induzir atitudes positivas por parte de seus alunos.
O profissional da educacao fisica € um educador de mente e corpo, essa funcédo
exige muita responsabilidade, € necessario que o profissional seja bem instruido,
para que forneca aos seus alunos informacdes veridicas e que prezem antes de
tudo pela satde dos mesmos. E importante que saibam como alcancar os objetivos
de seus alunos seguindo bons protocolos de treinamento, com sabedoria e

conhecimento baseados em pesquisas, podendo oferecer ao aluno aquilo que ele
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almeja visando a saude e os melhores métodos, agindo de forma ética e
responsavel.

O profissional que age sem ética e conhecimento pode prejudicar seus
alunos, executar protocolos e exercicios de forma errbnea pode acarretar em leses
e frustracdes, afinal sem saber como direcionar os treinamentos o aluno fica cada
vez mais distante de seu objetivo inicial, seja ele qual for. O profissional deve ter
uma postura ética também com relacdo a indicacdo de uso de hormonios, sabendo
gue atualmente muitas pessoas buscam por esse tipo de servigco e, que aplicacbes
hormonais feitas sem acompanhamento profissional podem acarretar em alguns
casos a morte.

Aceitar-se nos dias de hoje é uma tarefa dificil, com tantos padrdes que sdo
impostos a todo momento, cada vez mais inalcancaveis. Movimentos na internet
vem sendo criados para auxiliar pessoas com autoimagem corporal negativa a
mudarem essa perspectiva de si, como o movimento “Body Positive”, que esta
circulando principalmente na plataforma do Instagram, tem como objetivo abordar
padrdes atuais de beleza irreais e construir a autoconfianga nos individuos. O
movimento frisa que beleza é algo construido pela sociedade, e que esse conceito
nao deve interferir na maneira como a pessoa se enxerga, na sua capacidade e
confiangca, as pessoas devem aprender se amar e a0 mesmo tempo aceitar seus
tracos fisicos.

O tratamento de pessoas com transtornos de imagem corporal e transtornos
alimentares, sempre foi um grande desafio para os profissionais da area da saude
no geral. Estudos mostram que esses tipos de transtornos exigem a atencédo de
equipes multidisciplinares, afinal a interdisciplinaridade impde que diversas
disciplinas tenham interconexdes para que as ac¢des sejam efetivas na promocéao da
saude. Fazendo-se assim urgente a realizacdo de mais trabalhos multidisciplinares
na prevencdo e tratamento de disturbios e transtornos como esses, uma vez que
nao € possivel solucionar uma doenca como essa SO com exercicios, mas é
necessario que este tipo de pratica esteja inclusa nos programas de tratamento,
visto que existem evidencias na melhora da autoimagem ao realizar atividades
fisicas.

Os transtornos alimentares e de imagem acometem indmeras pessoas no

mundo todo, porém é possivel observar um maior niumero de insatisfacdo corporal
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em frequentadores de academias, que pode levar o individuo a desenvolver algum
desses transtornos. Sabendo disso, pode-se dizer que o profissional da educacéao
fisica € de extrema importancia na prevencdo, deteccdo e tratamento (aliado a
outros profissionais multidisciplinares) dos mesmos.

E extremamente importante que as pessoas Se tornem mais criticas as
informacdes advindas das midias, afinal nem tudo que se publica é verdade, sofre-
se muito com as “Fakes News” ultimamente, e muitos estilos de vida, corpos e
produtos que sdo mostrados séo inviaveis de se aderir para diversas realidades que
existem. Além disso se faz necessario que cada vez mais os profissionais da area da
saude estejam aptos a abordar o assunto tratado nessa reviséo, pois sabe-se que é
um assunto atual e que vem crescendo o numero de casos recentemente com o
poder que as midias ganharam, além de ser extremamente perigoso a salde mental
e biolégica do acometido se néo tratado. Mais trabalhos interdisciplinares devem ser

realizados para conectar conhecimentos e melhor solucionar esses transtornos.
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