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RESUMO: Avaliar os formandos de um curso de Educacdo Fisica torna-se importante, pois a partir dos resultados obtidos ¢ possivel
perceber os motivos da ocorréncia de dores, lesdes e assim desenvolver agdes que auxiliem os fatores intervenientes na satide e na capaci-
dade para o trabalho do futuro profissional. Em virtude disso, realizou-se uma pesquisa exploratoria de carater quantitativo. A amostra da
pesquisa foi composta por 20 estudantes de Educacao Fisica, voluntarios, de ambos os sexos. Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizados cinco questiondrios que objetivaram avaliar a dor, as lesdes, a imagem corporal e a capacidade para o trabalho. Os resultados
demonstram que os individuos tém boa capacidade para o trabalho, contudo o niimero de lesdes sofridas e a incidéncia de dores ¢ muito
alta. Ja os resultados da Imagem Corporal apontam que em geral os alunos do curso de Educagao Fisica estdo satisfeitos com seu corpo.
PALAVRAS-CHAVE: indice de capacidade para o trabalho; Imagem corporal; Dor; Leso.

WORK ABILITY INDEX AND BODY IMAGE IN PHYSICAL EDUCATION UNDERGRADUATES

ABSTRACT: Evaluate the undergraduates in a Physical Education course is important, since from the results obtained, it is possible to
understand the reasons for the occurrence of pain and injuries and thus develop actions that help the factors involved in health and work
ability of the future professional. A quantitative exploratory study was performed, with the study sample consisting of 20 physical educa-
tion undergraduates, volunteers of both sexes. Five questionnaires were used as data collection instruments; aimed to evaluate pain, injury,
body image and ability to work. The results demonstrate that individuals have good workability; however, the number of injuries suffered
and the incidence of pain is very high. The Body Image results show that, in general, the Physical Education undergraduates are happy

with their body.
KEYWORDS: Work ability index; Body image; Pain; Injury.

Introducao

Atualmente a midia vem impondo para a sociedade,
padrdes de beleza, peso ideal, silhuetas extremamente fora
da realidade de muitas pessoas. E isso, vem atingindo as pes-
soas tornando-as insatisfeitas com a sua imagem corporal.
Segundo Morgado et al. (2009) na sociedade pds-moderna,
o ideal cultural de corpo ¢ aquele atlético, musculoso, ma-
gro e belo. Vive-se numa busca incessante por um corpo dito
perfeito, massificado e moldado conforme interesses de uma
indtstria cultural. Em consequéncia disso, muitas pessoas
se envolvem mesmo que involuntariamente em distirbios
dismorfico-corporais.

A Educacao Fisica ¢ vista como uma area de co-
nhecimento essencialmente pratica, buscando assim atender
necessidades fisicas dos individuos, aquisi¢ao de habilidades
motoras e desenvolvimento de capacidades fisicas para fins
atléticos. Com a difusdo nos meios de comunicagdo sobre a
atividade fisica orientada e os beneficios que ela pode pro-
porcionar os espacos onde sdo oferecidas essas atividades
sdo amplamente procurados por pessoas que almejam uma
melhor qualidade de vida e também uma melhor imagem
corporal.

Com esse aumento no mercado de trabalho, muitas
pessoas buscam a qualificago e a atualizagdo na area. A pre-
ocupacao somente com o aprendizado acaba fazendo passar
despercebido se esses profissionais estdo aptos ao trabalho,
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ndo se limitando somente a instrugdo, mas também ao aspec-
to da saude do trabalhador, pois esse necessitara de plenas
condigdes fisicas e mentais para desempenhar seu trabalho.

Nesse sentido, avaliar os formandos do curso de
Educagao Fisica torna-se importante tema de estudo, pois a
partir dos resultados obtidos ¢ possivel perceber os motivos
da ocorréncia de dores, lesdes e assim desenvolver acdes que
atuem nos fatores intervenientes da saude e da capacidade
para o trabalho do individuo.

Dessa forma, chegou-se a seguinte inquietacao:
“Qual o indice de capacidade para o trabalho, incidéncia
da dor e a percep¢do da imagem corporal em formandos de
Educagao Fisica?” Com base nessa problematica, o presente
estudo objetivou: (I) verificar o indice da capacidade para o
trabalho de alunos formandos em Educacao Fisica; (II) veri-
ficar a Imagem Corporal dos alunos formandos em Educacao
Fisica; (IIT) verificar a incidéncia de Dor dos formandos em
Educacgio Fisica; e, (IV) verificar a incidéncia de Lesoes dos
formandos em Educacao Fisica.

Capacidade para o Trabalho e Indice de Capacidade
para o Trabalho

O conceito de Capacidade para o Trabalho baseia-
-se em qudo bem esta ou estard um trabalhador e qudo capaz
ele estd para executar seu trabalho, em funcao das exigéncias
de seu estado de satide fisica e mental (TUOMI et al., 2005).
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O autor ainda cita que a capacidade para o trabalho ¢ a base
do bem estar para o ser humano e ndo permanece satisfatoria
ao longo da vida, sendo afetada por muitos fatores. Entre-
tanto, um ambiente de trabalho saudavel e um estilo de vida
ativo mudam este progndstico.

A manutengdo de uma adequada capacidade para o
trabalho esta associada as boas condigdes de trabalho e de
vida, incluindo estilos de vida saudaveis (FISCHER et al.,
2005) sendo que as exigéncias fisicas ¢ mentais do trabalho
ndo devem ser elevadas (TUOMI et al., 2004). A capacida-
de para o trabalho, quando considerada como o desempenho
efetivo e eficiente de tarefas dentro de uma atividade previa-
mente determinada resulta em bem-estar para todos os traba-
lhadores, assim, é necessario intervir positiva e precocemen-
te para manter uma boa qualidade de vida no trabalho e na
vida pessoal dos trabalhadores (VAHL NETO, 1999).

Um equilibrio entre a capacidade dos trabalhadores
e as exigéncias e fatores estressantes do trabalho € necessario
a fim de a capacidade para o trabalho nio seja diminuida. Em
vista disso, ¢ necessaria uma avaliagdo frequente dos agentes
que desencadeiam sintomas, lesdes, doengas ¢ melhorias das
condigoes de trabalho visando o equilibrio entre capacidade e
exigéncias de trabalho (BELLUSCI; FISCHER, 1999).

O Indice de Capacidade para o Trabalho - ICT foi
desenvolvido no Finnish Institute of Occupational Health
(Instituto Finlandés de Satide Ocupacional) pelos pesquisa-
dores: Tuomi, [lmarinen, Jankola, Katajarinne e Tulkki; atra-
vés de pesquisas acompanhando servidores municipais em
processo de envelhecimento na década de 80 (TUOMI et al.,
1998). Esse questionario foi traduzido do original em Inglés
para o Portugués por um grupo multidisciplinar de pesquisa-
dores ¢ adaptado para a Lingua Portuguesa falada no Brasil.
Foi publicado em Portugués pelo Finnish Institute of Occu-
pational Health em 1997 e posteriormente pela EDUFSCAR
em 2005 (TUOMI et al., 2005).

O ICT ¢ um instrumento que revela qudo bem um
trabalhador ¢ capaz de realizar seu trabalho. E determinado
pelas respostas das varias questdes que o compdem, que le-
vam em consideragdo as demandas fisicas e mentais do tra-
balho, o estado de satde e capacidades.

O questionario ¢ preenchido pelo proprio trabalha-
dor, desta forma o resultado revela a percep¢do que o tra-
balhador tem sobre a propria capacidade para o trabalho. E
composto por sete itens, cada um compreendendo uma, duas
ou trés questdes ¢ a cada resposta ¢ creditado um niimero de
pontos (escore) (TUOMI et al., 2005).

A capacidade para o trabalho tem sido investigada
em individuos adultos de diferentes profissdes, tanto nas fun-
¢oOes operacionais que requerem grande esforgo fisico (WAL-
SH et al., 2004; ANDRADE ¢ MONTEIRO, 2007), como em
fungdes predominantemente cognitivas, como nos cargos ad-
ministrativos (BELLUSCI; FISCHER, 1999; MARTINEZ;
LATORRE, 20006).

Martinez e Latorre (2006), ao pesquisar a associa-
¢do entre saude e capacidade de trabalho com 224 emprega-
dos de uma empresa de auto-gestao de planos de previdéncia
privada e de saude na cidade de Sao Paulo verificaram que
as dimensoes da saude fisica e mental estiveram positiva e
significativamente associadas a capacidade para o trabalho,
independente de caracteristicas demograficas e ocupacionais,
concluindo que quanto melhor o estado de satde, melhor a
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condigdo da capacidade para o trabalho do individuo.

Em estudo realizado por Monteiro e Fernandes
(2006), com trabalhadores de uma empresa de tecnologia de
informagao, observou uma associagdo significativa entre ati-
vidade fisica ¢ ICT numérico, com maior escore para os que
realizavam atividade fisica, assim, os pesquisadores conclu-
iram que a atividade fisica foi um dos fatores explicativos
da melhor capacidade para o trabalho, de forma que os tra-
balhadores sem atividade fisica tinham 2,5 vezes mais risco
de ter ICT moderado ou bom do que aqueles que praticavam
alguma atividade fisica.

Lesoes

O esporte e qualquer atividade fisica imprimem em
sua pratica um risco de les@o, sendo o excesso de treinamento
um fator causador de lesdes. Nos esportes, a necessidade de
vitorias e resultados inéditos, reflete um nimero crescente de
lesdes do aparelho locomotor nos atletas de alto nivel, cujas
causas supostamente podem ser atribuidas a auséncia de me-
didas preventivas, exaustdo competitiva, volupia atlética e
psicossomatismos (GANTUS; ASSUMPCAO, 2002).

As lesdes (contusdes, entorses, luxagdes, entre ou-
tros) ocorrem durante a pratica de atividades fisicas em ge-
ral, ndo apenas durante atividades esportivas de competigdo
¢ durante a preparagdo para os eventos competitivos, sendo
a inflamagdo a resposta inicial de todos os tecidos a lesdo e
também o inicio do processo reparador (KOLT; SNYDER-
-MACKLER, 2008).

De acordo com Rose Junior (2006) existem dois ti-
pos de lesdes: cronica e aguda. A lesdo cronica consiste do
excesso de treinamento, cargas repetidas, técnica errada, ou
decorrente de lesdes mal curadas. Com esses agravantes ¢
gerado sobrecarga na articulagdo e no grupo muscular en-
volvido. As lesdes agudas podem ser resultado de um unico
trauma, ou de degeneracdo tecidual de uma leso cronica.

Para Flegel (2002), os musculos que geralmente so-
frem lesdo sdo: quadriceps, manguito rotador, posterior de
coxa e panturrilha. Ja os tenddes que sdo mais lesionados
sdo o tendao de Aquiles, tenddo patelar, tenddo do biceps e
tenddo do musculo do manguito rotador.

Segundo Oliveira (1991), os estagios mais severos
das lesdoes musculo-esqueléticas sdo acompanhados de sinais
e sintomas clinicos intensos, que envolvem parestesias ¢ per-
da de forca muscular. A persisténcia desses sintomas tende
a inibir as atividades diarias domésticas e ocupacionais. Por
sua vez, a inatividade por periodos prolongados pode gerar
hipotrofia muscular e perda das amplitudes articulares fun-
cionais. Caso esse ciclo n2o seja rompido, a capacidade fun-
cional, que inclui a capacidade para o trabalho, estara com-
prometida.

O estudo de Murofuse ¢ Marziale (2001), que ao
investigar as principais mudangas no trabalho e na vida de
um grupo de trabalhadores do setor bancario do municipio
de Cascavel — PR acometidos com Lesoes por Esfor¢os Re-
petitivos (LER) confirma que os trabalhadores enfrentaram
limitagdes fisicas que impediram a execucdo de atividades
rotineiras, de cuidados pessoais ¢ domésticos, passando a de-
pender de outras pessoas devido a incapacidade de alimentar-
-se, higienizar-se ¢ vestir-se. Ocorreram também alteragdes
nos habitos de pratica de exercicios fisicos dos entrevistados,
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Indice de capacidade para o trabalho...

tais como: nata¢do, caminhadas e futebol.

Entre trabalhadores fala-se comumente em Lesdes
por Esforgos Repetitivos (LER) e/ou Distiurbios Osteo-mus-
culares Relacionados ao Trabalho (DORT). As LER/DORT
sdo afecgdes musculo-esqueléticas onde o ambiente ¢ as
condigdes de trabalho contribuem para o seu aparecimento
e/ou piora. As condigdes de trabalho que podem levar ao seu
aparecimento incluem movimentos repetitivos, aplicacdo de
forga, principalmente com as maos, levantamento e transpor-
te de pesos, posturas inadequadas e estresse, relacionado as
condigdes psicossociais onde o trabalho acontece. O surgi-
mento dessas afecgdes esta ligado a exposigao a esses riscos,
sua magnitude, intensidade, frequéncia, duragdo da exposi-
¢do ¢ da capacidade individual de lidar com as exigéncias do
trabalho (MACIEL, 2000).

As LERs/DORTs tém chamado a atengdo ndo sé
pelo aumento de sua incidéncia, mas também por existirem
evidéncias de sua associagdo com o ritmo de trabalho. Apre-
sentam sinais e sintomas de inflama¢des dos musculos, ten-
ddes, fascias e nervos dos membros superiores, cintura esca-
pular e pescogo, entre outros. Essas patologias, em geral, ndo
tém um tratamento dificil, mas possuem uma ma evolugdo,
causam dor, perda de for¢a, edema e sdo responsaveis por um
numero significativo de queda de desempenho no trabalho
(REGIS FILHO; MICHELS; SELL, 2006).

Para Salim (2003), as LER/DORT néo sao doencas
recentes, mas estdo assumindo um carater epidémico, sendo
algumas de suas patologias cronicas e de dificil terapia, por-
que retornam quando ¢é retomada a execucdo dos movimen-
tos repetitivos, gerando uma incapacidade para a vida ¢ néo
apenas para o trabalho.

Os DORT podem gerar diferentes graus de inca-
pacidade funcional, e sdo considerados um dos mais graves
problemas da saude do trabalhador. A incidéncia dos DORT
¢ maior entre os trabalhadores jovens e as mulheres sdo as
mais atingidas, prevalecendo a faixa etaria de 20 a 39 anos
(COUTO, 1988).

Os pesquisadores Monteiro, Alexandre e Rodrigues
(2006), ao investigar as doengas musculoesqueléticas refe-
ridas com diagnéstico médico entre trabalhadores de uma
institui¢do de saude, observaram que as doengas musculoes-
queléticas predominam entre os individuos que desenvolvem
trabalhos com demandas predominantemente fisicas, que in-
cluiam ocupagdes como auxiliares de servigo e oficiais de
servigo de manutencdo. Entre os obesos, 68% apresentaram
doengas musculo esqueléticas.

Dor

A dor ¢ um sintoma subjetivo, sendo definida como
uma sensagdo desagradavel, resposta emocional e estimulo
associado a lesdo tecidual real ou potencial; ¢ influenciada
por fatores psicolégicos. E uma experiéncia que mistura ca-
racteristicas fisicas, motivacionais, afetivas e cognitivas do
individuo, influenciada por experiéncias passadas e presentes
(SANTOS, 1996).

Segundo Caudill (1998) a dor, ¢ um componente
vital de experiéncia humana que possui diversos significa-
dos: Biologicamente: ¢ um sinal de que o corpo foi danifica-
do; Psicologicamente: ¢ experienciada como um sofrimento
emocional; Comportamento: altera a maneira de uma pessoa

se movimentar e agir; Cognitivamente: exige que se pense no
seu significado, sua causa e possiveis tratamentos; Espiritual-
mente: tem sido um lembrete da mortalidade; Culturalmente:
¢ usada para testar a coragem das pessoas ou para forgar sua
submissao.

A sensag@o de dor ¢ influenciada por um compo-
nente sensorial ¢ por um componente perceptivo, em que se
observa a influéncia da cognicdo, do estilo de personalidade,
da cultura, da experiéncia anterior com a dor e do significado
da dor para cada individuo (DUARTE; GOULART; PENNA,
1999).

De acordo com Caudill (1998) a dor pode ser clas-
sificada como aguda e cronica: a dor aguda ¢ aquela que
geralmente tem uma fonte identificavel e durag@o limitada.
Como exemplos sdo citados: a resposta ao tocar em um ferro
quente, onde dentro de um periodo de tempo a queimadura
sara; apendicite, onde o apéndice ¢ retirado e a ferida cirtrgi-
ca cicatriza; e dores de parto, que cessam com 0 nascimento
da crianga. Em geral, as pessoas recuperam-se da dor aguda
num periodo de tempo razoavelmente limitado. No inicio da
dor, pode ocorrer o sentimento de ansiedade ou medo, que
devem diminuir quando o problema ¢ identificado, o trata-
mento ¢ iniciado ¢ a recuperagdo comeca a ocorrer. Ja a dor
cronica ocorre quando o proprio mecanismo para a dor ndo
funciona adequadamente ou quando determinadas doengas
associadas a dor tornam-se cronicas por razdes desconheci-
das. Isso resulta em dor continua e o proprio sintoma torna-se
uma doenga. Com frequéncia, a dor cronica ¢ mal definida no
que se refere a sua fonte ou causa, durando mais do que trés
meses e, comumente, esta associada a multiplas consequén-
cias bioldgicas, psicoldgicas e sociologicas. Como exemplos
sdo citados: dor nas costas ou no pescoco, cistite intersticial,
neuropatia diabética, dores de cabega e fibromialgia.

Uma variagdo da dor cronica é a dor cronica inter-
mitente que ocorre com periodos sem dor, alternados com
semanas ou até meses de dor diaria. S3o exemplos de dor
cronica intermitente as enxaquecas, a artrite reumatoide ¢ a
sindrome do cdlon irritavel (CAUDILL, 1998).

Santos (1996) relata que em estudos da populagao
geral, a cabeca e os membros inferiores sdo apontados como
os locais mais comuns de dor aguda, ¢ a coluna como o local
mais comum de dor cronica.A dor quando ndo tratada ade-
quadamente afeta a qualidade de vida das pessoas em todas
as dimensdes: fisicas, psicologicas, sociais e espirituais (RI-
GOTTI; FERREIRA, 2005).

O conceito de que postura defeituosa ¢ capaz de
causar condigdes dolorosas é geralmente aceito no campo
da satde. Nos casos em que a postura defeituosa ndo apre-
senta dor, o fato ¢ explicado quando o individuo ¢ flexivel
a mudanca de posi¢@o do corpo (KENDALL; McCREARY,
1987).

Segundo os mesmos autores, os casos de dor pos-
tural variam muito na forma de inicio, na gravidade dos sin-
tomas e na natureza da mecanica defeituosa associada. Em
alguns casos aparecem sintomas agudos, geralmente como
resultado de um esforgo inusitado ou uma lesdo, nos quais
ndo hd mecanica corporal defeituosa predisposta. Outros
casos tém inicio agudo ¢ desenvolvem sintomas dolorosos
cronicos.

A dor lombar e/ou cervical, geralmente ¢ resultado
de fraqueza muscular da regido envolvida, e de uma meca-
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nica e postura inadequadas, quando ndo tratada, pode facil-
mente transformar-se em dor cronica. Entretanto, ha possibi-
lidade que essa dor seja sintoma de um problema mais grave
(MOFFAT; VICKERY, 2002).

Walsh et al. (2004) ao relacionar a intensidade de
dor, com o ICT em trabalhadores da linha de produgdo de
uma empresa multinacional de médio porte, situada no inte-
rior do estado de Sdo Paulo, produtora de materiais escolares
e para escritorio observaram que 97% dos trabalhadores que
assinalaram sentir dor entre zero ¢ dois, ou seja, nenhuma
ou minima dor, possuem ICT bom (30%) e excelente (67%).
Por outro lado, 74% dos que assinalaram dor entre sete ¢ 10
possuem ICT pobre (39%) ¢ moderado (35%).

Na tentativa de documentar de forma objetiva a dor,
foram desenvolvidos varios protocolos de avalia¢do, seguem
alguns dos mais utilizados em pesquisas e na pratica clinica
(MIGUEL, 2007):

- Escala de quantificag@o verbal: a dor ¢ identifica-
da com uma unica palavra (nenhuma dor, dor branda, mode-
rada, grave ou insuportavel).

- Escala de quantificagdo numérica: a dor ¢ quanti-
ficada em uma escala de 0 a 10 ou de 0 a 100. O zero indica
a auséncia de dor e os pontos 10 e 100 representam a pior
dor possivel.

- Escala analoga visual de dor: consiste em uma
linha de 10 centimetros com ancoras verbais tipicas de “au-
séncia de dor” a esquerda ¢ “a pior dor possivel” a direita,
quando a escala ¢ orientada no plano horizontal. A pessoa
colocarad um marco vertical em um ponto da linha que corres-
ponde a gravidade de sua dor.

- Escala analoga de cores: as varias posi¢des da es-
cala sdo marcadas por tons de vermelho progressivamente
mais escuros. O escore do sujeito ¢ o valor numérico no ver-
so da escala que coincide com a posi¢ao escolhida.

- Escala de dor de faces: mensura primariamente a
intensidade da dor e em menor extensdo seus componentes
afetivos. Consiste no desenho de sete faces alinhadas.

- Questionario de dor de McGill: onde sdo registra-
dos, a localizagdo da dor, a sua intensidade ¢ o seu comporta-
mento por meio de trés partes.

- OLD CART: avalia o inicio, a localizagdo, a dura-
¢llo, as caracteristicas, os fatores agravantes ¢ atenuantes da
dor, bem como os tratamentos aplicados.

- Minimum Data Set: reflete a dor vivenciada na
semana anterior ao teste. Na escala ha dois itens que medem
a frequéncia e a intensidade da dor e trés pontos com descri-
tores verbais.

- Proxy PainQuestionary (PPQ): avaliagdo da pre-
senga, frequéncia e intensidade da dor. O primeiro item pos-
sui perguntas com o formato “sim” ou “ndo” e os outros dois
itens sdo graduados em uma escala horizontal de 13 pontos,
ligada a descrigdo verbal. E administrado por meio de entre-
vista.

- Escala Funcional da dor: possui trés niveis de ava-
liagdo, numérico (0 a 5), descritivo (sem dor a dor intolera-
vel) e funcional (sem limitagdes a incapaz de se comunicar
verbalmente devido a dor).

Imagem corporal

A forma que o corpo se apresenta para cada sujei-
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to pode ser considerada com a imagem corporal e sua de-
terminacdo ¢ formada, tanto em relag@o as outras pessoas,
como em relacdo a si proprio (CASH; PRUZINSKY, 1990).
Inimeros fatores de origem psicologica, ambiental, fisica,
comportamental e cultural podem influencia-la, dentro da
subjetividade de cada sujeito, tais como sexo, idade, meios
de comunicagdo, raga, crengas ¢ valores (RICCIARDELLI;
McGAB; BANFIELD, 2000).

Shilder (1999) aponta varias colocagdes importan-
tes em seu conceito. Segundo ele, a imagem do corpo huma-
no e a figuragdo de nosso corpo ¢ formada em nossa mente. O
esquema do corpo ¢ a imagem tridimensional que todos tém
de si mesmos, podendo chama-la de imagem corporal.

A imagem corporal ¢ uma constru¢do multidimen-
sional que descreve amplamente as representagdes internas
da estrutura corporal e da aparéncia fisica, em relagdo a nds
mesmos ¢ aos outros (CASH; PRUZINSKY, 1990). O pro-
cesso de formagao da imagem corporal pode ser influenciado
pelo sexo, idade, meios de comunicagdo, bem como pela re-
lagdo do corpo com o0s processos cognitivos como crenga, va-
lores e atitudes inseridos em uma cultura (RICCIARDELLI;
McGAB; BANFIELD, 2000; DAMASCENO et al., 2006).

Segundo Thompson (1996), a utilizagdo do termo
imagem corporal seria uma maneira de padronizar os dife-
rentes componentes que integram a imagem corporal. Dentre
eles, tem-se: satisfagdo com o peso, acuracia da percepgdo do
tamanho, satisfacdo corporal, avaliagdo da aparéncia, orien-
tagdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrdo de
corpo, esquema corporal, percepcdo corporal, distor¢ao cor-
poral e desordem da imagem corporal, dentre outras.

Considerando que as relagdes entre as desordens
alimentares e percepcdo da imagem corporal sdo bem do-
cumentadas na literatura (MADRIGAL et al., 2000; PESA;
SYRE; JONES, 2000), Leonhard; Barry (1998), relatam o
fato de os estudos sobre distor¢do e insatisfagdo com a ima-
gem corporal focalizam essencialmente populagdes portado-
ras de transtornos alimentares especificos (bulimia, anorexia
nervosa e obesidade morbida). E recente a observagio desse
tipo de distor¢do em sujeitos eutroficos isentos de transtornos
alimentares especificos.

Atualmente as relagdes com o corpo sdo amplamen-
te influenciadas por diversos fatores socioculturais. Esses
fatores conduzem homens e mulheres a apresentarem um
conjunto de preocupacdes e insatisfagdes com a imagem
corporal, induzindo-os a se exercitarem, a cuidarem de seus
corpos, direcionando-os a desejos, habitos e cuidados com a
aparéncia visual do corpo (BLOWERS et al., 2003; POPE;
PHILIPS; OLIVARDIA, 2003).

Segundo Thompson (1996), o conceito de imagem
corporal envolve trés componentes:

* Perceptivo, que se relaciona com a precisdo da
percepgdo da propria aparéncia fisica, envolvendo uma esti-
mativa do tamanho corporal e do peso;

* Subjetivo, que envolve aspectos como satisfacdao
com a aparéncia, o nivel de preocupacdo ¢ ansiedade a ela
associada;

» Comportamental, que focaliza as situagdes evita-
das pelo individuo por experimentar desconforto associado a
aparéncia corporal.

Para avaliar a percepgdo do individuo em relagdo a
sua imagem corporal utiliza-se a escala de nove silhuetas na
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qual o individuo sinaliza a imagem semelhante a aparéncia
corporal real (Percepcao da Imagem Corporal Real — PICR)
e também o nimero da silhueta que acredita ser mais condi-
zente a aparéncia corporal ideal (Percepgao da Imagem Cor-
poral Ideal — PICI).

A insatisfagdo com a imagem corporal ¢ apon-
tada como um fator de risco para depressdo e baixa auto-
-estima nas diferentes faixas da adolescéncia (PAXTON;
EISENBERG; NEUMARCK-SZTAINER, 2006; SULJOL-
DZIC; DE LUCIA, 2007). Além disso estudos tem identifi-
cado prevaléncias de insatisfagdo com imagem corporal em
criangas e adolescentes em torno de 20% a 60% dependendo
de fatores como o sexo, etnia, estado nutricional e socioeco-
némico e também as diferentes formas de avaliacdo (CONTI;
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005; ROBINSON et al.,
2001; O’DEA, 2008).

Material e Método

Para se atingir os objetivos propostos realizou-se
uma pesquisa exploratoria de carater quantitativo. A amostra
foi composta por 20 estudantes de Educacdo Fisica, volun-
tarios do Centro de Educagdo Fisica e Desportos (CEFD),
da Universidade Federal de Santa Maria — RS, de ambos os
Sexos.

Como instrumentos de coleta de dados foram utili-
zados cinco questionarios:

- Questionario de Mc Gill adaptado (DORE; GUER-
RA, 2006) — para avaliagao da dor.

- Questionario IMR Adaptado de Pastre et al. (2004)
— para avaliagdo de lesoes.

- Questionario Indice de Capacidade para o Tra-
balho de TUOMI et al., (1997) — para verificar o indice de
capacidade para o trabalho ¢ as lesdes sofridas pelos alunos.

- Questionario BodyShapeQuestionnaire — BSQ
(COOPER et al., 1987) — para avaliagdo da preocupagdo com
a Imagem Corporal.

- Teste das Figuras de Stunkard (1983) — para ava-
liagdo da imagem corporal.

Para a realizagdo da pesquisa, encaminhou-se uma
carta de apresenta¢do ao Centro de Educagdo Fisica e Des-

Tabela 1: Analise das lesoes

portos da Universidade Federal de Santa Maria - RS expli-
cando a pesquisa e solicitando autoriza¢do para sua reali-
zagd0. ApoOs a autorizagdo realizou-se uma reunido com o0s
alunos do Curso de Educagdo Fisica para explicar sobre os
objetivos do estudo, a confidencialidade dos dados, o trata-
mento estatistico ¢ a disponibilidade dos resultados. Além
disso, nesse momento foi entregue o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) que foi assinado pelos alunos
que concordaram em participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por académicos e
profissionais da area da Educagao Fisica, integrantes do Nu-
cleo de Estudos em Medidas e Avaliagdo para Educagéo Fi-
sica ¢ Saude (NEMAEFS), que j& possuiam experiéncia nas
avaliagoes. Os académicos do NEMAEFS participaram de
encontros tedricos para conhecimento do estudo e de um trei-
namento pratico para esclarecer possiveis duvidas.

A coleta de dados aconteceu no Centro de Educagio
Fisica e Desportos/ UFSM. Os alunos responderam aos ques-
tionarios separados por turmas.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram
quantitativamente analisados, por meio do sofiware SPSS
versdo8.0. Inicialmente, realizaram-se analises descritivas
(de tendéncia central e de dispersdo) e posteriormente foi fei-
ta uma analise interpretativa relacional dos dados.

Resultados e Discussao

No que diz respeito a classificagdo do ICT e de acor-
do com os valores internacionalmente padronizados, 14 indi-
viduos da amostra apresentaram um ICT de boa capacidade
para o trabalho e 6 individuos com 6tima capacidade para o
trabalho.

O numero de lesdes relatadas pelos alunos dos cur-
sos de Educagdo Fisica é expressivo, dos 20 individuos so-
mente 7 ndo relataram qualquer lesdo, ja os 13 individuos
restantes somaram 32 lesdes, sendo que as mais frequentes
sdo: entorse com 13 ocorréncias, seguido por distensao mus-
cular com 7 ocorréncias. A Tabela 1 demonstra a frequéncia
das lesoes, a parte do corpo em que ocorreu a lesdo e a ati-
vidade que o aluno estava praticando no momento da lesao.

Tipo de lesao Frequéncia Local Anatomico Local onde ocorreu | Tempo que ocorreu
Futsal (4)
Artes Marciais (1)
Danga (1) 3 meses atras (1)
Atletismo (1) 6 meses atras (1)
Entorse 13 ?gefﬁlzziii an Paddle (2) 1 ano atrés (3)
Futebol 11 (1) 2 anos atras (4)
Volei (1) 3 anos ou mais (4)
Handebol (2)
Educacao Fisica (1)
EZ((llo) da mio (1) Artes Marciais (2) 6 meses atras (1)
Fratura 4 Futebol 11 (1) 2 anos atras (1)
Perna (1) Saltando Muro (1) 3 anos atras (2)
Tornozelo (1)
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3 meses atras (1)
Coxa Anterior (4) Futsal (5) 6 meses atras (1)
Distensao Muscular 7 Coxa Posterior (2) Handebol (1) 1 ano atras (2)
Lombar (1) Educagao Fisica (1) 2 anos atras (2)
3 anos ou mais (1)
Coxa Anterior (1) Atletismo (1) ,
Contratura muscular | 2 ombro (1) Handebol (1) 2 anos atras (2)
Danga (1) ,
Luxag@o 3 gﬂl};ﬁ)((lz)) Educagio Fisica (1) ; zﬁgsa:)rasngi)s @)
Parkour (1) "
Traumatismo 1 Maio (1) Volei de areia (1) 1 ano atras (1)
Deslocamento da Pa-
tcla oca510nagdo semi= Joelho Ténis 3 anos ou mais
-ruptura do ligamento
lateral
Nao relatou lesao /2 e I [

Fonte: Dados da pesquisa

Esses resultados vao ao encontro dos resultados ob-
tidos por Carazzato et al. (1998), que constatou que os tipos
mais comuns de lesdes em atletas jovens s@o o entorse de tor-
nozelo, lombalgia e entorse de joelho. De mesmo modo, Po-
well e Barber-Foss (2000) observaram maior ocorréncia das
lesdes, entorses e lesdes musculares. Taylor e Attia (2000)
relatam que as lesdes mais comuns sdo os entorses e luxagdes
(32%), fraturas (29,4%) e contusdes (19,3%).

Em muitos casos, as pessoas ndo se recuperam ade-
quadamente apds um periodo de tratamento ou nao interrom-
pem os exercicios apos os primeiros sinais de dor. O desgaste
cronico ¢ a causa de muitas lesdes, que sdo resultados de mo-
vimentos repentinos que afetam tecidos susceptiveis.

Conforme o estudo de Conte et al. (2001) a distri-
buigdo das lesdes desportivas segundo varidveis descritivas
de interesse, revelando como mais frequente no plano tegu-
mentar a contusao, no muscular o estiramento ¢ no osteoarti-
cular o entorse.Quanto as regides mais afetadas, destacam-se
o joelho, dedos ¢ abdome e, finalmente, a modalidade coleti-
va de maior incidéncia foi o futebol e, entre as modalidades
individuais, o atletismo.

Observa-se, pela analise dos dados da tabela 1, que
muitos alunos nao fazem somente a pratica das disciplinas do
curso de Educagdo Fisica, mas desempenham, também, ati-
vidades esportivas extracurriculares em equipes ou por lazer.

A incidéncia de dores nos alunos participantes des-
te estudo foi bastante elevada, pois apenas 3 individuos nio
relataram qualquer dor, ja os outros 17 alunos da amostra
relataram sentirem dor em pelo menos um local. Os locais
anatomicos onde apresentaram maior ocorréncia de dor fo-
ram: joelho esquerdo e coluna lombar com 10 relatos, joelho
direito, ombro direito/ torax superior e pescogo com 8 relatos
(tabela 2).

A intensidade dessas dores ocorre conforme a vi-
véncia dos alunos; como relata Caudill (1998), a dor indica
um dano ao corpo e ¢ um processo complexo e sua percepcao
consciente pode ser ampliada e reinterpretada pelas experi-
éncias das pessoas.

Tabela 2: Analise da dor

Local Anatomico Intensidade | Freq.
Face Perceptivel 2
Perceptivel 7
Pescogo Moderada 1
R Perceptivel 2
Abdomen Moderada 1
Ombro Esquerdo / Térax Superior Perceptivel 2
d P Moderada 2
Ombro Direito/ Térax Superior Perceptivel X
P Moderada 3
. Perceptivel 3
Cotovelo Direito Moderada )
Cotovelo Esquerdo Perceptivel 1
. Perceptivel 3
Antebrago Direito Moderada )
Antebrago Esquerdo Perceptivel 1
Mao/ Punho Direito Perceptivel 2
Mao/ Punho Esquerdo Perceptivel 2
Perceptivel 6
Coluna Lombar Moderada 4
ey Perceptivel 1
Regido Pélvica Moderada |
Nadegas Perceptivel 2
. . Perceptivel 4
Quadril/ Coxa Direita Moderada 1
Quadril/ Coxa Esquerda Perceptivel 4
. Perceptivel 3
Joelho/ Direito Moderada P
Perceptivel 7
Joelho Esquerdo Moderada 3
. Perceptivel 1
Perna Direita Moderada )
Perna Esquerda Moderada 2
Tornozelo Direito Moderada 4
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Perceptivel 2
Tornozelo Esquerdo Moderada )
P¢ Direito Perceptivel 2
P¢é Esquerdo Perceptivel 3

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados da Imagem Corporal apontam que os
alunos do curso de Educacgéo Fisica estdo satisfeitos com seu
corpo. A Tabela 3 nos mostra que a diferenga entre a média
da Imagem Corporal Real e a Imagem Corporal Ideal ¢ de
apenas 0,25. Segundo Troyse (1997), a imagem corporal é
uma fotografia que temos sobre a aparéncia do nosso corpo
unida a atributos e sentimentos a respeito dessa imagem.

Alguns autores culpam a midia por divulgar uma
imagem irreal do ideal de beleza para as mulheres. Fato
inegavel ¢ que vem aumentando a cada dia o nimero de
mulheres descontentes com o proprio corpo ¢ a incidéncia
dos disturbios alimentares (PICKERING, 1996). O descon-
tentamento com o proprio corpo tem levado especialmente as
mulheres, a pratica de dietas restritivas.

Tabela 3: Escala de silhueta (Stunkard)

VARIAVEL X |DP |min. | méx.
Imagem Corporal Real 34 | 1,14 1
Imagem Corporal Ideal 3,65 | 1,04 2

Fonte: dados da pesquisa

O’Dea; Abrahan. (2001) estudaram diferencas no
conhecimento e comportamentos para perda de peso, desor-
dens alimentares e imagem corporal entre estagidrios de eco-
nomia e professores de educacao fisica, com idade média de
22 anos, e verificaram que os dois grupos t€ém um inadequado
nivel de conhecimento e comportamento relacionado a nutri-
¢do, perda de peso e imagem corporal.

Entre as mulheres, identificou-se que 47% fizeram
algum tipo de dieta para perda de peso, a despeito de apre-
sentar um corpo dentro dos padrdes considerados normais
ou mesmo ser magra, além de adotarem praticas como uso
de laxantes, provocarem vomitos, utilizarem produtos dieté-
ticos, entre outros.

Pesquisas com outros grupos universitarios nao di-
feriram muito dos resultados achados no presente estudo. En-
tre estudantes de nutri¢do na cidade do Rio de Janeiro, Bosi
et al. (2006), encontraram média de 81,2 +33,6 para o BSQ.
Nesta investigagdo, os autores identificaram uma quantidade
menor (40,4%) com tendéncias apreensivas em relacdo as
formas corporais. Em outra pesquisa abrangendo universita-
rias utilizando o BSQ, Stipp; Oliveira (2003) detectaram que
44,2% das alunas de nutri¢do e 48,9% de psicologia manifes-
taram distor¢des ligadas a imagem corporal.

Tabela 4: Body Shape Questionnaire (BSQ)

CLASSIFICACAO FREQUENCIA
Nenhuma Alteragao 15
Leve 3
Moderada 1
Grave 1

Body Shape Questionnaire — BSQ (COOPER et al., 1987)

Palma et al. (2005) puderam verificar que as pres-
soes em relacdo ao corpo dos profissionais desta area que
atuam em academias de ginastica tém sido elevadas. Fato
igualmente destacado por Mookeriee; Singh (2002). Neste
sentido, as alunas ao tentarem realizar estagios em academias
poderiam, de forma semelhante, sofrerem constrangimentos
ligados ao tipo fisico do corpo.

Com a utilizagdo de dois instrumentos para verificar
a satisfagdo com a Imagem Corporal, notou-se uma pequena
diferenca nos resultados das Tabelas 3 e 4. Na Tabela 3 os
resultados nos sugerem que os alunos do Curso de Educagio
Fisica estdo satisfeitos com sua imagem corporal, mas obser-
vando a Tabela 4 podemos observar que 5 alunos apresentam
alguma alterac@o quanto a satisfagdo da imagem corporal.

Em relag¢@o a imagem corporal, nota-se uma carén-
cia de estudos que abranjam ambos 0s sexo0s, pois na maioria
das pesquisas encontradas na literatura foram realizadas so-
mente com mulheres. Ainda que as mulheres se preocupem
mais com essa questdo, na sociedade moderna os homens
tém a preocupagao em relagdo com a aparéncia fisica aumen-
tada significativamente.

Conclusao

Com os dados obtidos pode-se observar que, ape-
sar dos alunos terem relatado sentirem inimeras dores, terem
sofrido diversas lesdes, isso parece nao ter afetado a capaci-
dade para o trabalho. Este estudo pode trazer indicios de uma
realidade; porém a partir desta pesquisa torna-se precipitado
certificar esses resultados, pois o tema tem carater subjetivo
e complexo. Esta pesquisa serve de referencial inicial para
possiveis pesquisas mais abrangentes ¢ com amostragens
maiores, pois sinaliza para a confirmagao de alguns resulta-
dos que carecem de maiores confirmagdes.

Analisando os resultados do indice de capacidade
para o trabalho e fazendo uma relagdo com os dados dos
questionarios de imagem corporal, verifica-se um indicio de
que existe a relagdo entre estar satisfeito com a sua imagem
corporal ¢ a sua capacidade de desempenhar suas tarefas.

Sugere-se que se estenda esta pesquisa para além da
Universidade Federal de Santa Maria, enriquecendo-a com
outras institui¢des publicas e privadas de modo a chegar-se a
um resultado que permita a generalizacao a fim de promover
propostas de efetiva conscientizagdo do problema, como for-
ma de preservagdo da saude e integridade fisica dos futuros
profissionais de Educagéo Fisica.
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