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Resumo: O enfrentamento da obesidade demanda suporte psicossocial frente
a prevaléncia de psicopatologias associadas ao vies do peso na adolescéncia.
Analisou-se percepgao corporal em 63 sujeitos, 37 meninos e 26 meninas, de 9
a 14 anos, de Monteiro Lobato, Sao Paulo, por meio do Desenho de Percepcao
Corporal. Avaliaram-se correlacdes entre consciéncia, persona corporal, sexo,
idade e IMC por Qui-quadrado. Resultados: IMC influencia na percepcao do
Contorno Corporal. Sexo e idade influenciam na integracao. Meninas e meninos
pre-adolescentes obesos apresentaram, respectivamente, alteracao limitrofe
na percepcao de Contorno e Postura Corporal. Para a psicologia junguiana, a
obesidade na adolescéncia ativa conflitos inconscientes, altera o equilibrio do
ego, reforca o isolamento e realimenta a crise identitaria. Percepcao corporal,
tema pouco explorado, demanda pesquisa, amostra ampliada e validagao de
instrumentos para estudo da obesidade na adolescéncia.

Palavras-chave: obesidade, pré-adolescéncia, adolescéncia, percepcao
corporal; Jung

Abstract: The confrontation of obesity demands psychosocial support in face
of the high prevalence of psychopathologies associated with weight bias in ado-
lescence. Body perception was analyzed in 63 subjects, 37 boys and 26 girls from
9 to 14 years old from Monteiro Lobato, Sao Paulo, through the Body Perception
Drawing. The evaluation was based on body conscience and persona, correlated
to sex, age and BMI via Chi-Square. Results: BMI influences the perception of
Body Contour. Sex and age influence Integration. Obese pre-adolescent girls
and boys presented borderline alteration in the Contour and Body Posture per-
ception, respectively. For jungian psychology, obesity in adolescence activates
unconscious conflicts, alters the ego balance, reinforces isolation and feeds the
identity crisis. Body perception, an unexplored topic demands for research and
validation of instruments for the understanding of obesity in adolescence.

Keywords: obesity, pre-adolescence, adolescence, body perception, Jung

Resumen: Hacer frente a la obesidad requiere apoyo psicosocial en vista de
la prevalencia de psicopatologias asociadas con el peso en la adolescencia. La
percepcion corporal se analizé en 63 sujetos, 37 ninos y 26 ninas, de 9 a 14 anos,
de Monteiro Lobato, Sao Paulo, a traves del Dibujo de Percepcion Corporal. Se
evaluaron las correlaciones entre Consciencia, Persona del cuerpo, Sexo, Edad
e IMC por Chi-Square. Resultados: el IMC influye en la Percepcion del contorno
corporal. ELgéneroy la edad influyen en la integracion. Nifas y niflos obesos pre-
adolescentes, respectivamente, presentaron cambios limitrofes en la percepcion
del contorno y la postura corporal. Para la psicologia junguiana, la obesidad en la
adolescencia activa conflictos inconscientes, altera el equilibrio del ego, refuerza
elaislamientoy alimenta la crisis de identidad. La percepcion corporal exige inves-
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tigacion, muestra ampliada y validacion de instrumentos
para el estudio de la obesidad en la adolescencia.

Palabras claves: obesidad, preadolescencia, ado-
lescencia, percepcion corporal, Jung

Com base em dados globais apresentados
pela Non Communicable Diseases Risk Factor
Collaboration INCD-RisC] (2017), sobre estado
nutricional de criancas e adolescentes com idade
entre cinco e 19 anos, estima-se que, até 2022,
havera mais incidéncia de obesidade do que de
desnutricao. As taxas mundiais de obesidade
nessa populacao aumentaram mais de dez ve-
zes, de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em
2016, passando de uma maioria com desnutricao
para uma maioria com sobrepeso em muitos
paises de renda média, incluindo localidades da
Ameérica Latina e Caribe. No Brasil, confirma-se
a tendéncia mundial de aumento acelerado da
obesidade em criancas, entre cinco e nove anos
de idade e adolescentes, pois a frequéncia do
excesso de peso triplicou nos ultimos 20 anos,
/alcancando entre um quinto e um terco dos
jovens. Estima-se que 33% das criangas entre
cinco a nove anos, estejam acima do peso. Em
adultos, o excesso de peso foi encontrado em
cerca de metade dos brasileiros e em dez anos,
poderia alcangar dois tercos da populacao adulta,
magnitude idéntica a encontrada na populacao
dos Estados Unidos (Brasil & Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica [IBGEI, 2010).

Estudos apontam a relagao significativa entre
a epidemia global de obesidade na infancia e
na adolescéncia e habitos alimentares inade-
quados, vinculados a ampla oferta de produtos
hipercaloricos (Paiva, Couto, Masson, Monteiro,
& Freitas, 2018) e a reducao de atividades fisicas,
especialmente nas horas de lazer (Guerra, Silveira
& Salvador, 2016), que tendem a ser substituidas
pelo aumento do consumo de midias eletrénicas,
associado a exposicao a ambientes obesogénicos
(Lipek, Igel, Gausche, Kiess, & Grande, 2015). Es-
forcos na prevencao do sobrepeso e obesidade,
especialmente na infancia e na adolescéncia,
devem ser combinados com a melhoria do acesso
aos cuidados de saude. Entre as acdes para o
controle de peso e reducao de efeitos adversos
da obesidade, como hipertensao e diabetes,

recomenda-se a utilizagao intensiva de terapias
comportamentais e suporte psicossocial (NCD-
-RisC, 2017) nos contextos: familiar, escolar e de
saude, considerando os multiplos determinantes
do sobrepeso e da obesidade (Cuzzolaro, 2018a;
Sahoo et al,, 2015). Pesquisas recentes sugerem,
inclusive, a utilizacao de tecnologias associadas
as midias digitais, como inovacao no controle da
obesidade, em conformidade com os interesses
nos contextos da infancia e da adolescéncia
(Weeihrauch-Bluher, Koormann, Brauchmann, &
Wiegand, 2016; Chen & Wilkosz, 2014).

A associagao entre fatores comportamentais,
relacionados a estruturacao da personalidade ou
a disturbios psicologicos, e a obesidade infanto-
-juvenil, seja como causa ou efeito, € amplamente
reconhecida. Lombardo (2018) apontou que o im-
pacto negativo na saude psicologica hao decorre
diretamente da obesidade, mas do viés do peso:
consciéncia do impacto social do tamanho corpo-
ral elevado e do estigma social a ele associado.
A imagem social do corpo, aqui definida como
persona corporal, € a instancia psiquica em que
se estabelece o compromisso entre a aparéncia
corporal as expectativas sociais e os esteredtipos.
Petribu e Matheos (2017) apontam o perigo de, ha
conjuntura social atual, transformar-se o corpo em
acessorio, dissociando-o de sua esfera animica e
reduzindo o individuo ao corpo concreto. Machado
Filho (2015) refere que a obesidade na infancia tem
prevaléncia cada vez maior atualmente, frente a
restricdes na relagao com o corpo, em decorréncia
da diminuicao do espaco fisico nas cidades e da
utilizacao excessiva de midias eletronicas que
levam a focalizar a atencao infantil nas atividades
mentais e a comprometer a percepgao do corpo
como um todo integrado.

Na perspectivajunguiana, Neumann (1973/2019)
afirma que a nutricao afetiva provida por uma boa
relacao do bebé com a mae, ou cuidador primario,
€ a base para o desenvolvimento saudavel da
autoimagem e da autoconfianca na vida adulta.
Segundo Yoshinaga e Galias (2018), as trocas
estabelecidas pela comunicacao corporal entre
mae e bebé na primeira infancia, principalmente
por meio do toque e do olhar, sdo essenciais para
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a estruturacao adequada da imagem corporal.
Schilder (1950/1999) define imagem corporal
como representacao internalizada do corpo pelo
individuo, que revela sua relagao com o corpo fisi-
co e 0 meio em que esta inserido. A autoimagem
constitui-se como um amalgama de dados objeti-
VoS, provenientes das vias sensoriais e cenestési-
cas, percepcoes e apercepcoes, permeadas pela
atribuicao de significados afetivos, cognitivos e
subjetivos. A percepcao corporal trata-se de fator
relacionado, ao mesmo tempo, as representacoes
da imagem e do esquema corporal. Enquanto a
imagem corporal relaciona-se mais diretamente
aos aspectos psicologicos e sociais vinculados
a dimensao socioafetiva predominantemente
inconsciente das experiéncias corporais, 0 es-
quema corporal diz respeito a representacao
mais consciente do corpo no espaco e no tem-
po, mediante a percepcao de suas partes e sua
integracao, identificando-se posturas e atitudes
que O Ccorpo expressa perante o meio e os outros
(Cuzzolaro, 2018b).

A consciéncia de existir como individuo nasce a
partir da percepcao do corpo como uma totalida-
de delimitada pela pele - fronteira entre o corpo e
o meio (Jung, 1935/2017), mas € na adolescéncia
que a questao da autoimagem se torna premente
do ponto de vista da consciéncia (Ramalho et
al, 2007; Feldman, 1996). Certos componentes
subjetivos e afetivos vinculados a imagem cor-
poral (que geram insatisfagao, especialmente na
adolescéncia, como pode ocorrer em casos de
sobrepeso e obesidade) tendem a ser relegados
a dimensao inconsciente e produzem, de forma
compensatoria, alteragdes na percepcao corporal
consciente, ajustando limitacoes, ou acentuando
distor¢cdes naimagem corporal. Na transi¢cao da
infancia para a adolescéncia, ocorrem mudan-
cas morfologicas e fisiologicas relacionadas a
puberdade, pelo desenvolvimento das caracte-
risticas sexuais secundarias, que reconstroem
radicalmente os padrdes infantis vinculados a
imagem corporal e a identidade e desencadeiam
uma crise, a sindrome normal da adolescéncia
(Knobel & Aberastury, 2003). Essa crise atinge
cada crianca, de acordo com variaveis como:

sexo, etnia, condicao socioeconémica, estilos
parentais, autoimagem, grau de coesao do ego e
percepgao corporal. Isto vai definir a forma como
cada adolescente vai lidar com o luto do corpo
infantil, o que pode gerar traumas e desvios, cor-
relacionados aos padroes morais, esteticos e de
desempenho impostos pela educagao e veicula-
dos pela midia, incluindo os relacionados ao viés
do peso corporal. A alimentagao € um processo
afetado por associagdes simbolicas decorrentes
da interacao entre fatores conscientes e incons-
cientes, pessoais e coletivos (Costa, 2009), sendo
que o instinto da fome, tal como apontado por
Jung (1937/1991), transcende a autopreservacao
€ passa por uma psiquificagao, na medida em
que veicula simbolos vinculados a oralidade e
ao prazer/desprazer (Boechat, 2008). Aimagem
corporal é fator crucial para o entendimento dos
riscos para o desenvolvimento de psicopatologias
associadas a obesidade, pois desde a infancia,
preocupagdes com o peso, crengas relacionadas
ao corpo, e comportamentos direcionados a me-
lhora da aparéncia fisica, podem eclodir e a busca
por um corpo ideal pode afetar aimagem corporal
e a saude (Neves, Cipriani, Meireles, Morgado, &
Ferreira, 2017, Pedraza, Sousa, & Olinda, 2018).

Investigou-se neste estudo, componentes da
percepcgao corporal em pré-adolescentes e ado-
lescentes de nove a 14 anos, de ambos o0s sexos,
com sobrepeso e obesidade. Partiu-se da hipo-
tese de que o modo como o individuo percebe
o tamanho, o peso, a forma e a aparéncia do seu
corpo, como um todo ou em partes, influencia
na definicao da imagem corporal. Quanto mais
estruturado e equilibrado o ego, mais abrangente
e integrada seria a percepcao corporal. A coe-
sao entre a percepcao e a identidade corporal
dependeria do grau de consciéncia corporal, e
da coeréncia entre a consciéncia corporal € a
imagem social do corpo (persona corporal).

Tomou-se por objetivo analisar, na perspectiva
Jjunguiana, a percepcao corporal de pré-adoles-
centes e adolescentes e examinar as relacoes
entre componentes afetivos e perceptivos da
imagem corporal, sexo, faixa etaria e indice de
Massa Corporea (IMC).
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Método

Esta pesquisa foi desenvolvida como umainves-
tigacao transversal(IT), no contexto de um estudo
matricial (EM) (Goroso et al., 2018) de avaliacao de
tecnologia on-line para prevencao de obesidade
infanto-juvenil, realizado em ambiente escolar,
com o apoio da FAPESP (20015/5.0064-0), apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade de Mogi das Cruzes (UMC/SP), em
Sao Paulo, SP, Brasil (CAEE: 45883215.0.3001.0086).

Os resultados do EM revelaram indices preo-
cupantes: 30% dos sujeitos foram diagnosticados
com sobrepeso, indice elevado se comparado
com a media mundial, e 8% apresentaram hi-
pertensao. Embora tenha se verificado como
desfecho primario no EM mudancas de habitos
alimentares e melhoria dos indices cardiovascula-
res, desenvolveu-se esta analise complementar,
IT, para avaliar o papel da percepcao corporal dos
pré-adolescentes e adolescentes em suas con-
dicdes de saude e na prevencao da obesidade.

Participantes

No EM, foram avaliadas, 296 pre-adolescen-
tes e adolescentes de nove a 14 anos (N), sendo
140 (47%) do sexo feminino e 156 (53%) do sexo
masculino, selecionados em escolas publicas do
municipio de Monteiro Lobato, interior do estado
de Sao Paulo. A amostra da IT foi selecionada,
de forma intencional, entre os sujeitos do EM,
por facilidade de acesso e disponibilidade e foi
composta por 63 participantes, sendo 26 meninas
(41,2%) e 37 meninos (58,7%), com idades variando
de nove a 14 anos, sendo 36 (57,1%) na faixa etaria
de nove a 11 anos e 27 (42,8%) de 12 a 14 anos.

Considerou-se neste estudo, os sujeitos dos
nove aos 11 anos como pré-adolescentes e dos 12
a0s 14 anos, como adolescentes. Foram incluidos
pré-adolescentes nesta investigacao, pois se
acredita que a pré-adolescéncia corresponda a
um periodo em que, apesar das transformagoes
fisicas e psicologicas que tém inicio, seja possivel
prevenir com efetividade, comportamentos de
risco a saude, ainda nao condicionados.

Instrumentos

Os patrticipantes do Grupo Experimental (GE) do
EM (sujeitos com IMC igual ou maior que 2,0) foram
submetidos a avaliacao clinica inicial (medidas de
peso, altura, cintura abdominal e pressao arterial)
e posteriormente ao monitoramento do gasto de
energia diario, frequéncia e variabilidade cardiaca,
pela ferramenta FLEEM System® - Free Living Energy
Expenditure Monitoring System® (Goroso et al, 2013).
Os dados foram coletados via smartphone com a
utilizacao de pulseiras e complementados pelos re-
sultados de avaliacao da frequéncia alimentar obtida
por meio de entrevistas com pais ou responsaveis.

Na IT utilizou-se um instrumento desenvolvido
para fins desta pesquisa, intitulado Desenho de
Percepcdo Corporal: DPC (Anexo A), para o levan-
tamento de dados relacionados a componentes
afetivos e perceptivos da imagem corporal. Em
funcao da finalidade investigativa e do contexto da
aplicacao (dmbito grupal e situacao escolar), nao se
utilizou o DPC para analise da personalidade. Tava-
res, Campana, Tavares e Campana (2010) indicaram
que a percepcao corporal deveria ser avaliada por
métodos de identificacao das dimensdes do cor-
po, utilizando aparatos de distorcao perceptiva e
apontam a necessidade de um modelo de analise
mais integrativo que considere a percepgao cor-
poral, para além da dimensao sensorial, incluindo
a captacao e a interpretacao do que € percebido,
de acordo com a identidade corporal.

Com base ha abordagem junguiana corporalde
Sandor (1982), Farah (2008) desenvolveu o Desenho
do Proprio Corpo (DPC), instrumento de avaliacao
da dimensao psicoafetiva daimagem corporal para
fins psicopedagogicos, considerando os seguintes
eixos analiticos: relacao do corpo com o espaco,
autoimagem, imagem social e simbolismo do
corpo. O DPC foi elaborado com base na proposta
de Farah (2008) e nos testes de identificacao de
distor¢des perceptivas da imagem corporal (Mc-
Cabe, Ricciardelli, Sitaram, & Mikail, 2006). Por meio
do DPC, os sujeitos foram convidados a desenhar,
de forma livre, como percebiam uma pessoa. Apos
isso, deveriam assinalar partes do corpo que lhes
chamassem a atencao, atribuir-lhes significados e
escrever uma histéria sobre o personagem.
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Procedimentos

A realizacao da investigacao teve como pre-
-requisito a obtencao do consentimento livre
e esclarecido e a anuéncia dos pais e/ou res-
ponsaveis, além do assentimento dos sujeitos.
Definiram-se como critérios de exclusao: déficit
cognitivo severo avaliado pelo teste Mini Exame
do Estado Mental (< 24 pontos) e déficits visuais
ou motores graves. Diante da indisponibilidade
de tempo, por parte dos sujeitos, para aplicagao
individualizada do DPC fora do horario escolar,
adaptou-se esse instrumento para o contexto
grupal e de sala de aula, mediante autorizagao da
direcao das unidades escolares. Os professores
atuaram como colaboradores na aplicagao do
DPC, mediante consentimento informado e trei-
namento prévio por um pesquisador. O DPC foi
aplicado emtrés turmas (duas de 6." e uma de 7
ano), durante o periodo letivo. As instrucoes foram
apresentadas aos sujeitos por um pesquisador,
que deu suporte a aplicagao, contando com
a supervisao remota da psicologa propositora
desse instrumento. Os sujeitos foram mantidos
em grupos correspondentes as suas classes,
que contaram, em média, com 20 a 25 partici-
pantes, de ambos os sexos e diferentes idades.
Foi garantido aos sujeitos o direito de participar,
Ou nao, ou se retirarem do processo a qualquer
momento, o sigilo e a confidencialidade, sem
quaisquer imposicoes ou beneficios vinculados,
seja ao contexto escolar, ou de pesquisa.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada em duas
etapas: andlise qualitativa dos desenhos (DPC)
com foco nas dimensdes e componentes da
percepcao corporal e analise quantitativa dos
dados por meio da descricao da frequéncia e de
teste estatistico de Qui-quadrado.

Para a analise qualitativa do DPC, encontrou-
-se a seguinte restricao: por se tratar de um
contexto coletivo e de pesquisa, em todas as
situacoes de aplicacao nao foi possivel explorar
os significados dos desenhos ou da histéria cons-
truida, uma vez que os sujeitos nao atenderam
a recomendacao de marcar partes do corpo
desenhado e criaram historias pontuais sobre

0s personagens, descartadas pela falta de ma-
terial associativo. O DPC permitiria, a principio,
a analise da autorrepresentacao da percepgao
corporal, na medida em que o sujeito poderia
ajustar a autopercepcao corporal com a repre-
sentacao do corpo desenhado, marcando no
desenho as distorcoes identificadas, além de
associar significados as partes ou expressdées do
corpo e construir uma narrativa sobre a pessoa.
A partir dai, poder-se-ia avaliar em que medida
a autorrepresentacao da percepcgao corporal se
aproximaria ou se distanciaria da percepgao do
estado real do corpo, incluindo as condigdes
nutricionais (IMC), indicando estilos de que o
individuo se utiliza para transpor a sua percep-
cao corporal para o contexto social. No entanto,
diante das limitagcbes observadas, restringiu-se
a analise qualitativa do DPC a classificacao dos
desenhos, a posteriori pelos pesquisadores, de
acordo com critérios definidos para avaliacao da
percepcao corporal com base na psicologia jun-
guiana, considerando-se as seguintes dimensdes
e componentes afetivos e perceptivos daimagem
corporal: Dimensao 1 - Consciéncia Corporal: (a)
Contorno Corporal, (b) Integracao Corporal e (c)
Eixo Corporal, e Dimensao 2 - Persona Corporal:
(a) Postura Corporal e (b) Ténus Psicofisico.
Quanto a dimensao da Consciéncia Corporal,
considerou-se: contorno corporal como forma
de delimitacao do corpo no espaco da folha, que
indicaria a percepcao das fronteiras corporais; in-
tegracao corporal como modo de representacao
das relagdes entre as partes do corpo, conside-
rando sua simetria, proporcionalidade e omissao;
e eixo corporal como alinhamento do corpo em
relacao a linha mediana e de solo. Na dimensao
da Persona Corporal, definiu-se: postura corporal
como posicionamento do corpo e suas partes com
relagao ao espaco e bordas externas do desenho
e ténus psicofisico, como estilo do tragcado (mais
ou menos denso) e do formato (mais angular ou
arredondado) do corpo ou de suas partes no de-
senho, correlacionado ao nivel de tensao corporal.
Na primeira etapa, realizou-se a analise qualita-
tiva das dimensdes e componentes da percepgao
corporal, a partir desses critérios e de acordo com
as producodes esperadas para as respectivas faixas
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etarias, classificando cada desenho quanto a Cons-
ciéncia Corporal: contorno corporal (delimitado ou
indeterminado), integracao corporal (integrado ou
desconexo) e eixo corporal (estavel ou instavel), e
quanto a Persona Corporal: postura corporal (aberta
ou fechada) e ténus psicofisico (rigido ou flexivel).
Na segunda etapa, a analise descritiva dos
dados foi realizada por meio de proporcao. Foram
elaboradas tabelas de frequéncia - Tabelas 1 e 2
(software SPSS 17.0) para verificar a proporcao de
prée-adolescentes e adolescentes em fungao de
sexo (meninas e meninos), faixa etaria(gaiie12a
14 anos), classificagcao de IMC (normal, sobrepeso
e obeso), consciéncia corporal (contorno corporal,
integragao corporal e eixo corporal) e persona
corporal (postura corporal e tdnus corporal). Foi
realizada analise estatistica (Software BioEstat
5.0) dos dados das Tabelas 1 e 2 para estabelecer
comparagoes entre as proporgoes (2 x 2), por meio
de testes de significancia: Qui-quadrado com
correcao de Yates para avaliar as diferencas de
frequéncias entre as variaveis e a sua associacao
e em casos de 20<n<40 e Teste Exato de Fischer.
Para todas as analises foi fixado o nivel de signi-
ficancia de 5% (p < 0,05). A probabilidade exata
(p-valor) foi apresentada sob a forma bilateral.

Resultados

Estado nutricional real: IMC

De acordo com a classificacao do IMC, con-
tou-se com 73,2% diagnosticados como normais;
12,8% com sobrepeso e 14,3% como obesos. A
analise da correlacao entre IMC, sexo e faixa
etaria, na amostra total, revelou que a distribui-
¢ao do IMC: normal, sobrepeso e obeso nao esta
associada com sexo e faixa etaria (p>0.05). Anali-
sou-se também a distribuicao da populacao total
de meninas e meninos, divididos por faixa etaria
de normalvs. sobrepeso e normal vs. obeso e ndo
houve associagao entre as categorias (p>0.05). No
entanto, observou-se nas variagdes de frequén-
cias simples que a incidéncia de obesidade foi
ligeiramente maior entre os adolescentes (7,9% de
12 a 14 anos) comparativamente aos pré-adoles-
centes (6,4% de 9 a 11 anos) e maior nas meninas
(9,5%) em comparacao aos meninos (4,8%).

Categorias de Percepcdo Corporal

Consciéncia Corporal. De acordo com a Tabela
1, ndo foram observadas associa¢oes significati-
vas entre as categorias de sexo, faixa etaria, IMC
(Normal vs. sobrepeso, nhormal vs. obeso) e as
categorias: integracao e eixo corporal (p>0,05).
Encontrou-se discreta correlacao entre as cate-
gorias: sexo (meninas), faixa etaria (9 a 11 anos), ao
se comparar IMC normalvs. IMC obeso, no que se
refere a categoria de contorno corporal (Qui-qua-
drado: p=0,01), porém, isto ndo foi confirmado pelo
Teste de Fischer (p=0,06). Pode-se supor que haja,
de forma limitrofe, uma tendéncia a maior indeter-
minacgao na percepcao dos limites corporais nas
meninas pré-adolescentes obesas (80% a mais de
indeterminacao com relagao a frequéncia simples
das normais). Diante desta suposicao, analisou-se
separadamente a associacao entre o IMC de todos
0s sujeitos da amostra (normal, sobrepeso e obeso)
vs. contorno corporal e se obteve Qui-quadrado =
0,02 (p<0,05), 0 que reforca a indicagao de testa-
gem da hipétese de prevaléncia de indeterminacao
dos limites corporais em obesos, na medida em
que se evidenciou que o estado nutricional carac-
terizado pelo IMC influi na percepcao dos limites
corporais, porem nao depende necessariamente
das categorias: sexo e faixa etaria.

Com objetivo de refinar a investigacao, foram
avaliadas associacdes especificas com a variavel
sexo na amostra total (meninas + meninos) e foi
encontrada correlacao significativa entre sexo
e integracao corporal (Qui-quadrado = 0,028 e
correcao de Yates: p = 0,009). Da mesma forma,
foi comprovada associagao significativa entre faixa
etaria (pré-adolescentes + adolescentes) e inte-
gracao corporal (Qui-quadrado = 0,022 e correcao
de Yates: p = 0, 012). Observou-se que sexo e faixa
etaria influem na percepg¢ao da integragao corpo-
ral, seja no sentido da integracao ou desconexao,
independente do IMC, embora com base na leitura
das frequéncias simples (Tabela 1) percebeu-se
que o indice mais elevado de desconexao persistiu
Nnos meninos e nas meninas adolescentes com
sobrepeso (100%) frente aos meninos (45,5%) e as
meninas (57,1%) adolescentes normais.
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Tabela 1 - Contingéncia de sexo, faixa etaria, IMC e Consciéncia Corporal

Sexo Idade IMC Contorno corporal Integracao Eixo Corporal
p Qui-quadrado/p p Qui-quadrado/p p Qui-quadra-
Delimitado  Indeterminado  Teste exato de Integrado  Desconexo Teste exato de Estavel Instavel do/p Teste exato
Fischer Fischer de Fischer
N % N % N % N % N % N %

Meninas 9ai11  Normal 7 88 1 12,5 4 50 4 50 1 12,5 7 88
Sobrep. 3 100 0 0 0,592 / 0,727 2 67 1 333 0.852/0575 2 667 1 33 0,300 / 0,152
Obeso 0 0 2 100 0,01"/ 0,06 o o} 2 100 0,628 / 0,467 o O 2 100 0,429 / 1,000
Total 10 77 3 231 0,639 / 0,510 6 46 7 53,8 0,826 / 1,000 3 231 0 77 0,639 / 0,510

12a14 Normal 4 57 3 42,9 3 43 4 571 3 429 4 57
Sobrep. 2 100 o} 0 0,776 / 0,500 0 o} 2 100 0,776 / 0,500 1 50 1 50 0,530 / 1,000
Obeso 1 25 3 75 0,688 / 0,545 1 25 3 75 0,952 / 1,000 1 25 3 75 0,952 / 1,000
Total 7 54 6 46,2 0,763 / 0,616 4 31 9 692 0676/ 0559 5 1385 8 62  0826/1000

Meninos 9ai11 Normal 15 75 5 25 8 40 12 60 8 40 12 60
Sobrep. 1 100 0 0 0,528 / 0,762 0 o} 2 100 0726 / 0,515 o O 2 100 0,726 / 0,515
Obeso 2 100 o} 0 0,935 / 1,000 0 o} 1 100 0,801 / 1,000 o O 1 100 0,801/ 1,000
Total 18 78 5 21,7 0,819 / 0,568 8 35 15 62,5 0,479 / 0,288 8 348 15 65 0,479 / 0,288

12a14 Normal 9 82 2 18,2 6 55 5 45,5 4 36.4 7 64
Sobrep. 2 100 0 0 0,682 / 1,000 0 o} 2 100 0,514 / 0,461 1 50 1 50 0,670 / 1,000
Obeso 1 100 o] 0 0,350 / 1,000 1 100 O 0 0,859 / 1,000 1 100 0 0] 0,859 / 0,416
Total 12 86 2 14,3 0,894 / 1,000 7 50 7 50 1,000 / 1,000 6 42,9 8 57 0,778 / 0,538

Note. Tabela organizada com base em dados coletados na IT entre 2017 e 2018 (Nicoli Bertini, Michel Macedo e Carla Fernandes Rodrigues). Calculo, verificacao e ministracao
do banco de dados (William Watanabe, Priscilla Brito Maia e Walter Saraiva Lopes). IMC indice de Massa Corporal.
* O total amostral corresponde a soma dos totais do N de g a 11 e 12 a 14 de Meninas e Meninos e se repete nas trés categorias de Consciéncia Corporal (Limites Corporais,
Integracao e Eixo Corporal).

"p<.05.
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Persona Corporal A analise estatistica da
distribuicao das variaveis sexo, faixa etaria, clas-
sificagao IMC agrupados de acordo com as ca-
tegorias de persona corporal: postura corporal
e tonus corporal (Tabela 2) demonstrou que nao
houve correlacao significativa entre as primeiras
variaveis e a categoria de Tonus Corporal. Encon-
trou-se correlacao entre sexo (meninos), faixa
etaria (9 a 11 anos), ao se comparar IMC normal
vs. IMC obeso, no que se refere a categoria de
postura corporal: aberta e fechada (Qui-quadrado:
p=0,015, mas isto nao foi confirmado com o Teste
de Fischer: p=0,06). Avaliando-se as frequéncias
simples nos meninos, pré-adolescentes e ado-

Tabela 2 - Contingéncia de sexo, faixa etaria, IMC e

lescentes, observou-se um impacto maior na
percepcao corporal dos sobrepesos em vista dos
normais, no sentido de maior frequéncia de uma
postura corporal fechada (nos pré-adolescentes:
de 100% nos sobrepesos para 80% nos normais e
nos adolescentes de 100% nos sobrepesos para
45,5% nos normais). Portanto, nao se pode afirmar
que o grau de alteracao do peso corporal (sobre-
peso ou obeso) influencie de forma diferenciada
na percepcao da postura corporal e em que
sentido isso se da (abertura ou fechamento), mas
apenas que meninos pre-adolescentes obesos
tendem, de forma limitrofe, a apresentar maior
alteracao na percepcgao da postura corporal.

Persona Corporal

Sexo Idade IMC Postura Toénus
p Qui-qua- p Qui-qua-
Aberto Fechado $;2fe()gx2to Flexivel Rigido ﬁé:a;(tj;gx[:;to de
de Fischer Fischer
N % N % N % N %

Meninas 9Qa11 Normal 5 625 3 37.5 3 375 5 62,5
Sobrep. 1 333 2 667 0852/0545 2 667 1 333 0,852/ 0545
Obeso o] o] 2 100 0429/ 0444 1 50 1 50 0,628 / 1,000
Total 6 462 7 53.8 0355/0265 6 462 7 538 0825/0592

12a14 Normal 2 286 5 714 4 571 3 42,9
Sobrep. 0 0 2 100 0,914 /1,000 1 50 1 50 0,530 / 1,000
Obeso 1 25 3 75 0564 /1,000 1 25 3 75 0,688 / 0,545
Total 3 231 10 769 0878/1000 6 462 7 538 0763/0592

Meninos Qa1 Normal 4 20 16 80 9 45 11 55

Sobrep. 0 o} 1 100 0419/1000 O O 1 100 0,882 /1,000
Obeso 2 100 O 0 0,015 / 0,061 1 50 1 50 0,542 / 1,000
Total 6 261 17 739 0,086/0155 10 435 13 56,5 0,704/ 1,000

12a14 Normal 6 545 5 455 5 455 6 54.5
Sobrep. 0 o} 2 100 0514/0461 O O 2 100 0,670/ 0,487
Obeso 1 100 O 0 0859/1000 O O 1 100 0,859 / 1,000
Total 7 50 7 50 1,000 /1,000 5 357 9 64,3 0437/ 0,258

Notas: Tabela organizada com base em dados coletados na IT entre 2017 e 2018 (Nicoli Bertini, Michel Macedo e
Carla Fernandes Rodrigues). Calculo, verificacdo e ministracao do banco de dados (William Watanabe, Priscilla
Brito Maia e Walter Saraiva Lopes). IMC indice de Massa Corporal.
* O total amostral corresponde a soma dos totais do N de gai11e 12 a 14 de F e M e se repete nas duas categorias

de Persona Corporal (Postura e Tonus).
‘p < .05.
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Na Figura 1 pode-se observar o padrao de
analise das categorias de percepcao corporal do
DPC a partir de um comparativo ilustrativo entre
o desenho de uma menina adolescente obesa
classificado, quanto a consciéncia corporal, como
indeterminado, desconexo e instavel e com rela-

¢ao a Persona Corporal, como fechado e rigido
e o0 desenho de um menino com IMC normal
classificado, quanto a consciéncia corporal, como
determinado, integrado e estavel e com relacao
a persona corporal como aberto e flexivel.

Figura 1. Figura elaborada na IT entre 2017 e 2018.
+A esquerda desent lizado por menina adok te obesa e a direita desenho realizado por menino adolescente normal.

Figura 1 - Ilustragcao e comparativo de desenhos (DPC)

Discussao

Considerando-se a amostra total, as analises
estatisticas confirmaram as seguintes hipoteses:
a classificacao do IMC influencia na percepcao
do contorno corporal e as categorias: sexo e
faixa etaria influenciam na percepgao da integra-
cao corporal. Foram identificadas, em amostras
parciais, as seguintes correlagdes (limitrofes):
sexo (meninas), faixa etaria (pré-adolescentes)
e IMC (obesos) associam-se a percepgao do
contorno corporal e sexo (meninos), faixa etaria
(pré-adolescentes) e IMC (obesos) associam-se
a percepcao da postura corporal.

Esses resultados apontam para necessidade
de refinamento do estudo, ampliacao e diver-
sificacao da amostra para se testar hipoteses
especificas, derivadas de certas tendéncias
sugeridas a partir de associacdes discretas e
diferencas de frequéncia identificadas, porem

nao confirmadas neste estudo preliminar, tais
como: maior vulnerabilidade para alteracdo da
percepgao corporal frente a obesidade no caso
de meninas com relacao aos meninos, em fun-
cao das expectativas sociais ligadas ao vies do
peso e a estética corporal; maior indeterminacao
na percepcao de limites corporais em meninas,
pré-adolescentes e obesas com relacao as nor-
mais e impacto maior na percepgao corporal dos
meninos, pré-adolescentes e adolescentes, com
sobrepeso em vista dos normais, no sentido de
maior frequéncia de postura corporal fechada.
Correlacionando essas suposicdes com os
pressupostos junguianos, acredita-se que os jo-
vens, particularmente as meninas em fase inicial
de puberdade na pré-adolescéncia, ao terem que
lidar com o sobrepeso ou a obesidade e com os
esteredtipos que associam o modelo ideal de
corpo a magreza, enfrentam uma situacao de
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vulnerabilidade psicossocial que pode afetar
0 equilibrio do ego. Esses fatores tém impacto
negativo na percepgao corporal desses jovens,
promovendo uma reducao no grau de consciéncia
corporal (alteragdes na percepgao do contorno
e da integragcao corporal) e uma regressao nas
formas de lidar com a aparéncia social (discretas
alteracdes na persona corporal). Barbara (2011),
ao analisar o fendmeno da compulsao alimentar
na adolescéncia, destacou sua relacao com a
luta pela diferenciacao dos filhos com relagao
a0s pais como um marco, particularmente para
0s meninos. A autora apontou que, diante de um
ego mais fragilizado, desde a infancia, podem-se
formar graves sintomas na adolescéncia, que
afetariam a imagem corporal e a constituicao de
uma persona adequada para lidar com o meio
social. Os resultados da IT vao ao encontro dessa
afirmacao ao revelarem uma tendéncia a alteracao
da percepcao da Postura Corporal por parte dos
meninos pré-adolescentes obesos, o que, por sua
vez tende a reforcar o isolamento social. Wood-
mann (2006) destacou o aprisionamento incons-
ciente no corpo e no excesso de peso, 0s medos
de rejeicao e aniquilamento, a raiva e o desejo de
poder compensatorios, experimentados e hega-
dos ao longo da vida, pela mulher. Ratificou-se
na IT essa tendéncia regressiva na consciéncia
corporal feminina diante da obesidade (discreta
alteracao da percepcao do contorno corporalem
meninas pré-adolescentes obesas), associada a
mecanismos repressores na prée-adolescéncia.

Consideracoes finais

Parece existir uma relacao dialética entre a
percepcao corporale o IMC, na medida em que ha
uma retroalimentacao entre estes aspectos; uma
alteracao na percepcao corporal tende a produzir
uma alteracao no viés do peso corporal e no estado
nutricional real, o que se reflete em Ultima instancia
no IMC; do mesmo modo, uma modificacao no
estado nutricional real (IMC) produzira ressonan-
Cia na percepcao corporal. Ao se discutir fatores
COmMo consciéncia e persona corporal e investigar
suas relacdées com o IMC, em uma abordagem
pouco disseminada, como a psicologia junguiana,

forneceram-se subsidios para o desenvolvimento
de instrumentos de pesquisa, diagnose e terapéu-
tica passiveis de oferecer suporte psicossocial e
colaborar com o manejo do autocuidado e o incre-
mento da adesao a procedimentos de prevencao,
tratamento e acompanhamento da obesidade e
comorbidades, particularmente no contexto da
pré-adolescéncia e da adolescéncia, tais como o
monitoramento remoto proposto no EM.,

No Brasil, a dimensao perceptiva da imagem
corporalainda é pouco explorada, sendo neces-
sario desenvolver instrumentos fidedignos para
sua analise. O escopo e a aplicabilidade do DPC
demandam aprofundamento e uma definicao
mais ampla das variaveis de percepgao corporal.
Indica-se realizacao de novos estudos, controle
das condigdes de pesquisa, recomendando-se
ampliacao e diversificacao da amostra e critérios
rigorosos de selegao.
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Anexo A

Desenho de Percepcao Corporal (DPC)

MATERIAIS: 1(uma) folha de papel sulfite (oficio),
lapis preto n.2 para cada sujeito, cadeiras com
bracos, ou com mesinhas para apoio.

INSTRUCOES PARA REALIZACAO DO DESENHO:

Preparacao:

1. A aplicacao pode ser realizada por apenas
1 (um) aplicador, individualmente ou em grupos,
com, em média 20 a 30 participantes, com dura-
¢ao media de 30 a 45 minutos, dependendo do
numero de participantes.

2. Proporcionar condi¢des de conforto, priva-
cidade e nao interrupcao da atividade, posicio-
nando os participantes sentados com suporte
para apoio das folhas de desenho, guardando
uma distancia adequada entre eles, de modo a
impedir a observacao dos desenhos realizados
por seus pares, garantindo o siléncio.

4. Distribuir as folhas e lapis para os parti-
cipantes, posicionando as folhas “em pé" (na
vertical), em frente a cada sujeito e orientar o
preenchimento do cabecalho com os dados de
identificacao. Orientar a nao utilizar borracha
e nem permitir que o desenho seja refeito (as
imperfeicdes e lacunas sao muito importantes
para analise do desenho).

5. Garantir o sigilo (ndo revelacao daidentidade dos
sujeitos e nao utilizacao e/ou exposicao do desenho
e da historia para outros fins, além da pesquisa).

Aplicacao:

- Desenhe como vocé percebe uma pes-
soa (Nao falar: "Desenhe vocé”, pois isto
pode inibir a expressao do sujeito).

- Deixar clara aimportancia de desenhar
livremente, deixando fluir a imaginacao,
sem se preocupar com formalismos (valor
artistico do desenho),
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- Estimular a nao desenhar de forma
esquematica (bonecos-palito e outras
abstracoes)

- Apods a realizacao do desenho solicitar:

(a) Observe a pessoa que vocé desenhou
e marque comum X as partes e aspectos
do corpo dela que chamam sua atencao

(b) Relacione cada parte e aspecto que
chamou sua atencao com o significado que
essa parte tem para vocé e escreva: O que
vocé associou com cada parte e aspecto?

(c) Conte (escreva) uma historia sobre a
pessoa que desenhou: Quem é? O que
faz? Como percebe seu corpo? Esta sa-
tisfeito com seu corpo? Mudaria algo em
seu corpo? Como os outros percebem
seu corpo? Como seria seu corpo ideal?
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