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Resumo

O presente estudo envolveu a aplicagdo de questiondrios com o objetivo de propor um modelo explicativo as praticas de
controle de peso. Participaram 160 adultos, pareados por sexo e indice de massa corporal. A andlise de dados envolveu
estatistica descritiva e inferencial. O controle de peso ¢ considerado positivo, houve grande implicagao dos participantes
em relagdo ao tema e forte intengdao comportamental para o controle de peso, sendo as normas subjetivas, o compor-
tamento passado e a insatisfagdo corporal seus mais fortes preditores. O controle alimentar e a pratica de exercicios
operaram sob modelos distintos, sendo a implicagdo a mais forte preditora do primeiro, enquanto habitos e controle
percebido os determinantes da prética de exercicios.

Palavras-chave: controle de peso, corpo, implicagio pessoal, intengdo comportamental, normas sociais.

Prdcticas de Control de Peso: Propuesta de un Modelo Predictivo
Resumen

En el presente estudio, se aplicaron cuestionarios con el fin de proponer un modelo explicativo de las précticas de con-
trol de peso. Participaron 160 adultos, agrupados por sexo e indice de masa corporal. El andlisis de los datos se llevo a
cabo por estadistica descriptiva e inferencial. El control de peso se considera positivo, con una gran implicacién de los
participantes en relacion con el tema, ademds de una fuerte intencion comportamental para el control de peso, siendo
las normas subjetivas, la conducta pasada y la insatisfaccion corporal sus més fuertes predictores. El control alimentario
y la préctica de ejercicios operaron bajo modelos distintos, siendo la implicacién el mas fuerte predictor del primero,
mientras que los hébitos y el control percibido fueron los determinantes de la préctica de ejercicios.

Palabras clave: control de peso, cuerpo, normas sociales, intencion comportamental, implicacién personal.

Weight Control Practices: Proposal for a Predictive Model
Abstract

The study used questionnaires in order to propose an explanatory model for weight control practices. Participants were
160 adults grouped by sex and body mass index. Data analysis was carried out using descriptive and inferential statistics.
Participants were actively involved, viewed weight control as positive, and showed strong behavioral intentions regar-
ding weight control. Subjective norms, past conduct, and dissatisfaction with their bodies were the strongest predictors.
Diet control and exercise operated according to different models. Involvement was the strongest predictor of the former,
while perceived habits and control were the determinants of exercise practice.

Keywords: weight control, body, social norms, behavioral intention, personal involvement.
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PRATICAS DE CONTROLE DE PESO

SEGUNDO DADOS da Organizagdo Mundial
da Satide (oms, 2015), 0 nimero de pessoas obesas
no mundo mais que dobrou desde a década de
1980. No Brasil, essa propor¢ao ganha destaque,
bem como a percentagem daquelas pessoas que
apresentam excesso de peso1, que aumentou sig-
nificativamente na tltima década e ja ultrapassa
a metade da populagio (Brasil, 2017).

Em primeira instancia, considera-se que o
combate ao excesso de peso possa se dar a partir
da adesdo a comportamentos simples: alimentacéo
balanceada, com reduzidos niveis de agticar e gor-
duras, e atividades fisicas regulares. No entanto,
ao analisar mais de perto o processo de emagre-
cimento, a perda de peso usualmente é vivenciada
com grandes dificuldades. Sabe-se que até 80% das
pessoas que procuram tratamento para a obesidade
o abandonam e voltam a ganhar peso em pouco
tempo (Ledo et al., 2015), o que se configura num
potencial aumento dos riscos para a saude da
populagdo ao longo das proximas décadas.

Robalo (2009) discute que os determinantes
da saude sao multiplos, dentre eles os genéticos,
bioldgicos, culturais e de estilo de vida. Assim, é
reconhecido que os processos relativos a satde,
seus significados e explicagdes, nio estdo reduzi-
dos a evidéncias orginicas, mas intimamente
relacionados as caracteristicas de cada sociedade
e de cada época (Traverso-Yépez, 2001). O corpo
humano, como um objeto da saude, insere-se
inevitavelmente em sistemas sociais histéricos e
culturalmente situados que se constroem a partir
dainteragdo e comunicagdo interpessoal e grupal.

Na interface entre o individual e o social, o
corpo objetivo é percebido por meio do corpo
subjetivo, e essa experiéncia modifica a imagem
corporal, a estima de si mesmo e a relagdo com
o corpo do outro (Andrieu, 2006). A imagem
corporal, para Ferreira, Castro e Morgado (2014),
¢ a representacdo mental que um individuo tem

1 Segundo o Ministério da Satude (2017), 0 excesso de peso
abrange tanto as pessoas obesas (1MC maior ou igual a
30), como aquelas com sobrepeso (IMC maior ou igual
a 25 e menor que 30).
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do seu corpo. Tal representacao integra os niveis
fisico, emocional e mental em cada ser humano,
sendo também um fendmeno social, no qual hd
um intercambio continuo entre a nossa propria
imagem e a dos outros (Schilder, 1999).

Em constante transformagédo, o corpo é o
resultado de um trabalho sobre si mesmo que
resulta em atratividade e saide (Damico & Meyer,
2006) e que envolve diversas préticas corporais.
Estas sdo entendidas como os comportamentos
relativos ao corpo, seja com vistas a manutenc¢do
da saude, seja com vistas ao embelezamento, e
podem ser, em maijor ou menor grau, sustentadas
pelas representagdes que os individuos tém com
o seu corpo (Justo & Camargo, 2013). A adesdo a
dietas, ou mesmo ao consumo de alimentos light e
diet, que associam o prazer da alimenta¢do com a
manutenc¢io do corpo dentro dos padrdes saudaveis
(Andrade, 2003), a pratica de atividades fisicas, a
utilizagdo de tratamentos estéticos, medicamentos
e, em ultima instancia, a submissdo a cirurgias
plasticas estéticas, sdo praticas relacionadas ao
corpo que ora se associam a obten¢io de saude,
ora pendem para a busca da beleza. Além disso,
refletem representagdes e posicionamentos a res-
peito do corpo, padrdes normativos acerca do que
ébeleza ou do que é satide, e de como o corpo deve
estar ou se apresentar socialmente.

Ao considerar os dados epidemioldgicos em
relagdo ao excesso de peso da populagio, o controle
de peso constitui-se numa preocupagio da socie-
dade atual (Ferreira & Benicio, 2015), na medida
em que ele envolve agdes ligadas tanto ao combate
quanto a prevengdo da obesidade. Por praticas de
controle de peso, entendem-se, no presente estudo,
aquelas agoes cotidianas que visam a redugédo ou
manutengdo do peso, ou seja, praticas por meio das
quais as pessoas buscam emagrecer ou manter seu
peso de modo a ndo engordar, que englobam, por
exemplo, exercicios fisicos, controle alimentar e uso
de medicamentos e suplementos. Especialmente
no que se refere ao emagrecimento, o controle de
peso consiste num fendmeno complexo, que, muito
além do estabelecimento de balangos energéticos
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negativos, exige que se estabelecam modificagdes
comportamentais de modo a interferir de maneira
efetiva e definitiva nos habitos de vida (Ledo et al.,
2015). Por isso, pretende-se, neste artigo, estudar
as praticas de controle de peso a partir de seus
determinantes psicossociais.

Partindo do prisma da psicologia social, todo
comportamento humano situa-se em um contexto
de interdependéncia social (Maggi, Mugny, & Papas-
tamos, 1998). A teoria das atitudes tem sido utilizada
como uma possibilidade de integrar cognicdo e
comportamento, na medida em que as atitudes
funcionariam como predisposi¢des para a agdo
(Rodrigues, Assmar, & Jablonsky, 2009) e poderiam
apresentar-se como intermedidrias na relacdo entre
cognicdes sociais e emissao de comportamentos ou
praticas. As atitudes se expressam por meio de um
julgamento em relagdo a determinado objeto, através
de respostas cognitivas, afetivas (ou avaliativas) e
comportamentais (Neiva & Mauro, 2011).

A possibilidade de prever comportamentos
a partir das atitudes ja é tradicdo dentre os psi-
cdlogos sociais, sobretudo na sua interface com
a psicologia da saude (Stroebe, 2000). O Modelo
da A¢éo Refletida (Fishbein & Ajzen, 1975) propos
uma forma de relacionar a atitude e o compor-
tamento, na qual o comportamento surge como
uma fung¢do da intengdo em realizd-lo; nesse
modelo, a atitude em rela¢do ao comportamento
e as normas subjetivas se configura como fatores
importantes na decisdo do individuo em realizar
um comportamento.

Anos mais tarde, a Teoria do Comportamen-
to Planejado (TpB; Theory of Planned Behavior)
consolida-se como um desenvolvimento da teoria
anterior e acrescenta a este a variavel referente a
percep¢do de controle comportamental (Ajzen,
1991, 2001, 2005). A TPB reconhece que os indivi-
duos agem segundo suas intengdes e percepgdes
de controle sobre o comportamento. Desse modo,
as intengdes sdo influenciadas pelas atitudes ante
o comportamento, pelas normas subjetivas per-
cebidas e também pela percepc¢do do controle
comportamental. Quanto mais favorével a atitude e
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anorma subjetiva, e quanto maior for a percepg¢do
do controle comportamental, maior serd a intengéo
de um individuo de realizar um comportamento.

Ajzen (2005) propde que as atitudes relativas
ao comportamento resultam das crencas em relagio
as consequéncias deste (crengas comportamentais).
As normas subjetivas também desempenham
um papel na inten¢ao de realizar um comporta-
mento e consistem nas crengas de aprovagao ou
desaprovagao dele pelo grupo de referéncia desse
individuo (Ajzen, 2005), o que Torres e Rodrigues
(2011) definem como uma presséao social percebida,
ou seja, como o individuo acredita que as pessoas
importantes para ele esperam que se comporte
(Stroebe, 2000).

O controle comportamental percebido, o
ultimo e fundamental preditor desse modelo,
estd pautado nas crengas sobre a presenga ou
auséncia de fatores facilitadores ou impeditivos
arealizagdo do comportamento. Entende-se que,
quanto mais o individuo pensa que possui recursos
e oportunidades exigidos para o comportamento,
e quanto menos impedimentos ele antecipa, maior
é o controle percebido sobre o comportamento
(Carneiro & Gomes, 2015; Stroebe, 2000).

A fim de acrescentar mais varidveis na com-
preensao das praticas de controle de peso, conside-
ra-se que algumas variagdes de opinides e atitudes
individuais podem ser explicadas pela implicacdo
pessoal (Lheureux, Lo Monaco, & Guimelli, 2011),
que abrange ao mesmo tempo a importéincia e a
proximidade em relagdo a determinado objeto.
Ela é composta por trés dimensodes: a identificacdo
pessoal (o quanto o objeto o afeta ou esta proximo),
a valorizagdo do objeto (importincia dele para o
individuo ou grupo) e a possibilidade percebida
de agdo —que se aproxima da nogdo de controle
percebido (Camargo & Bousfield, 2014; Flament
& Rouquette, 2003; Gurrieri, Wolter, & Sorribas,
2007) —. Ha que se considerar que o engajamento
em qualquer pratica requer um nivel minimo de
implicagdo (Flament & Rouquette, 2003), sendo
este um conceito imprescindivel ao se abordarem
relagdes entre cogni¢des sociais e praticas.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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Inspirado no modelo classico para predizer
comportamentos de saide proposto por Ajzen
(1991), o presente artigo busca compreender a
adesdo dos participantes com diferentes consti-
tui¢des corporais as praticas de controle de peso
a partir de um modelo explicativo. Uma vez que
o corpo humano ¢ considerado um objeto multi-
facetado, que retine a0 mesmo tempo dimensdes
individuais e sociais, procura-se incluir, além
dos preditores classicos propostos pela teoria do
comportamento planejado, outras varidveis que
possam aprofundar a compreensao dos fendmenos
em questdo e maximizar, assim, a sua abrangéncia.

Método

Participantes
Participaram deste estudo 160 adultos com
idade entre 30 e 59 anos (M=41.5; br=8.8); destes,
80 eram homens e 8o eram mulheres, divididos
em dois subgrupos de acordo com o seu indice de
massa corporal (1mc). Como critérios de inclusio, os
participantes deveriam estar na faixa etdria prevista,
concordar em participar da pesquisa, residir na regido
da capital do estado onde foi realizada a pesquisa e
ndo trabalhar diretamente com a tematica abordada.
Quanto a escolaridade, predominou o en-
sino superior completo (78%), 9% mencionaram
ter o ensino superior incompleto e 13% o ensino
médio. A renda familiar declarada de 41% dos
participantes é mais de R$7000, 25% ganha entre
R$5000 e R$7000, 15% tém renda entre R$3000 e
R$5000 e 15% tém renda entre Rs1500 e R$3000.
Para a divisdo dos subgrupos, entre as mul-
heres, considerou-se sem sobrepeso aquelas com
IMC<25.0, mesmo critério utilizado pela oms
(2015), e, para os homents, esse critério foi adaptado,
sendo considerados com excesso de peso aqueles
com o IMC superior a 26.5, valor que se mostra
mais condizente com a constitui¢do corporal dos
brasileiros, em que uma maior massa nao neces-
sariamente estd associada ao acimulo de gordura,
mas ao desenvolvimento muscular, amplamente
valorizado pela cultura brasileira entre os homens.
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Instrumentos

Utilizou-se um questionario fechado desen-
volvido para atingir os objetivos deste estudo. A
implicagdo pessoal em relagdo ao tema era men-
surada por meio de trés questdes com resposta
dicotdmica (sim/ndo), com foco exclusivamente na
dimensdo de identificagdo pessoal com o assunto
do controle de peso. Para operacionalizar a TPB,
havia uma questéo relativa a atitude, trés itens sobre
o contexto normativo, cinco relativos a percep¢ao
do controle, trés a intencdo comportamental e
cinco relacionados aos comportamentos passados
relativos ao controle de peso.

A autoimagem mensurada a partir de uma
escala de 15 silhuetas (Kakeshita, Silva, Zanatta, &
Almeida, 2009), cujas silhuetas entre 1 e 3 configuram
baixo peso, entre 4 e 6 caracterizam peso saudavel, 7
e 8 sobrepeso, e 9 ou acima caracterizam obesidade
de acordo com os critérios de 1vc definidos pela
oMs (2015). Além da percepgao, tal escala permitiu
avaliar insatisfagio corporal e, para isso, solicitou-se
aos participantes que escolhessem uma imagem que
representasse seu corpo tal como ele ou ela o via
naquele momento (autoimagem corporal) e outra
que representasse o corpo que ele ou ela gostaria
de ter (imagem ideal). A medida da diferenca entre
a silhueta ideal e a silhueta real (autoimagem cor-
poral) indicada na escala representa a insatisfacao
corporal dos participantes (Dany & Morin, 2010),
sendo que o valor negativo indica o desejo de ter
um corpo mais magro.

Ademais, utilizou-se uma escala de auto-
estima composta por dez itens, com validade e
fidedignidade significativas a populagao adulta
brasileira (a=.90; Hutz & Zanon, 2011). Ao final,
solicitava-se, por meio de questdes de multipla
escolha, que os participantes indicassem quais
praticas de controle de peso realizaram nos tltimos
sete dias, assim como seu peso e sua altura, para
calculo do 1Mc. Além desses itens, o instrumento
apresentava questoes sociodemograficas como:
sexo, idade, escolaridade, profissdo e renda familiar.

Para chegar a sua versdo final, realizou-se um
pré-teste com 20 participantes de modo a verificar
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a consisténcia dos itens, seguido de uma analise de
juizes especialistas em psicologia social e de um
segundo pré-teste com dez participantes, o qual
visou a adequagdo semantica.

Procedimento

Os participantes foram contatados nas insti-
tuiges de trabalho vinculadas a institui¢des ptiblicas
de uma capital do sul do Brasil e convidados pes-
soalmente a participarem da pesquisa. A aplicacido
dos questiondrios era realizada individualmente,
ou em pequenos grupos (até cinco pessoas), e 0
preenchimento destes foi sempre acompanhado pela
pesquisadora (primeira autora), a qual se mostrava
disponivel para prestar esclarecimentos sobre o ins-
trumento, bem como sobre a pesquisa (ao final do
preenchimento). O projeto obteve parecer favoravel
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
e todas as diretrizes éticas foram seguidas. Todos os
participantes eram voluntérios e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise de Dados

Os dados foram submetidos a analises descri-
tivas (frequéncia, média e desvio-padrio) e rela-
cionais (t, ANOVA). Por fim, buscou-se identificar
relagdes lineares entre as varidveis envolvidas, por
meio de analises de regressao multipla e regressao
logistica (Agresti & Finlay, 2012), com auxilio do
software spss (versdo 17.0), ap6s a validagdo das
medidas por meio de extragéo fatorial.

Resultados

IMC e Autoimagem

O 1mMc dos participantes variou de 17.6 a 39
kg/m* (M=26.16; DP=4.5), isto €, desde 0 baixo peso
até a obesidade grau 11. Os participantes foram
divididos em dois grupos de acordo com o seu ImMC,
e ambos os grupos eram pareados em relagao ao
sexo (haviam 40 homens e 40 mulheres em cada
grupo). Como critério de corte, entre as mulheres,
considerou-se sem sobrepeso aquelas com IMC<25.0
e, para os homens, aqueles com o 1MC<26.5. No
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que diz respeito a validade do célculo de mvc a
partir de peso e altura autorreferidos, Peixoto,
Benicio e Jardim (2006) apontam que, embora
seja constatada uma pequena subestimagdo do 1mMc
dos participantes a partir de medidas antropomé-
tricas autoatribuidas, ela ndo possui significancia
capaz de inviabilizar o uso dessa medida, a qual
foi considerada valida para avaliar a presenca de
excesso de peso corporal na populagio brasileira.

Além disso, a medida da silhueta percebida
por meio de uma escala de silhuetas (Kakeshita
etal,, 2009) confirmou as diferencas entre grupos
encontradas por meio do 1Mc. Essa escala tam-
bém foi utilizada para avaliar a imagem corporal
e aplicou-se ainda uma escala de autoestima
(Hutz & Zanon, 2011), cujos principais resultados
encontram-se descritos na Tabela 1.

Com excegdo da escala de autoestima, todas
as demais varidveis mensuradas apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. O IMC
médio dos participantes foi 26.16 e observou-se
que ele foi mais baixo entre as mulheres sem ex-
cesso de peso e mais alto entre as mulheres com
excesso de peso, as quais tiveram um IMC maior
que os homens nessa condigdo. Ja no que se refere
asilhueta percebida, a média na escala de silhuetas
foi de 7.47, enquanto na silhueta considerada ideal,
o valor médio foi 5.97 (1.5 pontos de diferenca).
Hé uma correlagio positiva (r=.69; p<.001) entre
o IMC e a silhueta percebida. Verificou-se que as
mulheres tendem a escolher maiores silhuetas que
os homens como as silhuetas atuais, o que também
ocorre com a silhueta ideal escolhida, ainda que
nesta a diferenca seja menos evidente.

Conforme a escala de silhuetas Kakeshita et
al. (2009), a silhueta média percebida se aproxima
da classifica¢ao de imc inferida a partir do peso
e altura autoatribuidos. Quando se observam
as médias relativas a silhueta ideal, verificou-se
que, para os participantes sem excesso de peso,
as silhuetas indicam peso normal, e, para aqueles
com excesso de peso, a média fica entre o peso
considerado saudével e o sobrepeso, o que ocorre
tanto para os homens como para as mulheres.
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Tabela 1

57

Descricdo das varidveis e escalas relativas ao imc e autoimagem corporal

Sem excesso
de peso (ep)

Com excesso

de peso (ep) Teste = Média

Varidveis ou escalas Geral

Homens Mulheres  Homens  Mulheres ANOVA
(n=40) (n=40) (n=40) (n=40)
M 26.16 23.76* 21.44% 28.98* 30.47* £(3,156)=103.32:
IMC
P 4.54 1.55 1.46 2.22 4.32 p<.001
Silhueta M 7.47 5.33* 6.37* 8.36* 9.80* (3,156)=37.04;
percebida P 2.71 1.51 232 225 213 p<.001
M 5.97 5.05* 5.42* 6.45* 6.95* —_779-
Silhueta ideal F(3,156)=7.79;
P 2.15 1.04 2.02 236 227 p<.001
Insatisfagdo M -1.50 -0.29* -0.95* -1.91* -2.85% £(3,156)=16.05;
corporal P 2.00 1.25 1.91 2.15 2.64 p<.001
Escala M 3.56 3.57* 3.56* 3.51 3.60 £(3,130)=0.30;
Autoestima P 0.37 0.38 0.36 0.35 0.49 p>.05

Nota: *p<.001.

A insatisfagdo corporal constatada ¢ signifi-
cativamente menor entre as pessoas sem excesso
de peso e maior entre as mulheres. Os homens
magros obtiveram minima insatisfacdo corporal,
a qual sobe para proximo de um ponto entre as
mulheres sem excesso de peso, para dois entre os
homens com excesso de peso e para quase trés pon-
tos entre as mulheres acima do peso. A autoestima
ndo apresentou diferengas significativas entre os
grupos e tem fraca correlagdo com a insatisfacao
corporal (r=.24; p<.o1).

Implicacao

A implicagido dos participantes em relagao
ao tema foi examinada a partir de trés questoes e
ndo houve nenhuma diferenca significativa entre
0s grupos; 82% dos participantes mencionaram
se interessar pelo assunto do controle de peso;
89% mencionaram conhecer pessoas proximas
que aderem a praticas de controle de peso, e
58% declararam que gostam de conversar sobre
o assunto do controle de peso; sobre este tltimo
aspecto, a maijoria é feminina (57%). A partir
desses itens, foi criado um escore para essa
variavel, caracterizado pela soma do nimero
de respostas afirmativas aos itens, o qual teve
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valor médio igual a 2.28 (DP=0.89), sendo este
significativamente mais alto entre as mulheres,
£(22)=6.14; p<.0o1. Numa pontuagdo que poderia
variar de zero a trés, obtiveram-se 52.5% dos par-
ticipantes com implica¢do maxima (trés pontos),
27% com implicacdo mediana (dois pontos), 14%
com implica¢do minima (um ponto) e 5% com
nenhuma implica¢do declarada.

Comportamento Passado quanto
ao Controle de Peso

Procurou-se mensurar o quanto as praticas
de controle de peso fazem parte da rotina dos
participantes e, para isso, solicitou-se que eles
informassem o grau de adesdo a essas préticas ao
longo dos ultimos trés meses, por meio de uma
escala de sete pontos (1=nunca; 7=diariamente).
Os comportamentos mais frequentes (Tabela 2)
foram: evitar determinados tipos de alimentos e
subir em uma balanga para se pesar. Ja o uso de chds
e shakes foi mais significativo entre as mulheres
e entre as pessoas com excesso de peso. Quando
questionados se buscaram recentemente consultar
profissionais para o auxilio no controle de peso,
apenas 14 participantes responderam positiva-
mente, dos quais 10 apresentavam excesso de peso.
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Tabela 2

Médias das respostas referentes ao comportamento passado — ultimos trés meses

- Peso Sexo
Habitos Geral
Sem ep Com ep Homens Mulheres
M 4.39 4.26 4.51 4.15 2.15
Evitei alimentos.
DP 217 2.19 2.16 4.62 2.18
M 4.37 4.32 4.42 4.17 457
Subi em balanca.
DP 1.87 1.86 1.88 1.77 1.95
M 411 4.20 4.01 4.32 3.89
Pratiquei exercicios.
DP 2.21 214 2.29 217 2.24
S M 258 232 2.84 232 2.84
Procurei profissionais.
DP 2.15 2.06 1.88 2.00 2.27
M 2.14 1.79* 2.50* 1.77** 2.51%*
Consumi chas, shakes.
DP 1.91 1.60 2.12 1.64 2.09

Notas: ep=excesso de peso m=média; pr=desvio padrao;

* 1(147.25)=2.40; p<.05.; **t(149.56)=2.49; p<.05.

Normas Subjetivas, Controle
Percebido e Intencao
Comportamental: Predicédo das
Praticas de Controle de Peso

Asnormas subjetivas em geral tiveram posi-
cionamento favoravel, com distribui¢do homogénea
entre os grupos. O desejo de ficar mais atraente
ao parceiro foi a norma subjetiva mais saliente.
Em seguida, vém os conselhos dos amigos e, por
ultimo, a familia, um grupo praticamente neutro
no que se refere a prescricdo normativa para o
controle de peso.

Quanto a percepg¢io de controle, em todos
0s grupos, a condi¢do financeira apareceu como
o fator que menos dificulta o controle do peso, e
fazer exercicios foi identificado como o mais dificil.
As atividades cotidianas sdo neutras para aqueles
com sobrepeso e nao dificultam o controle dos
participantes magros.

A intengdo comportamental dos participantes
no que se refere as praticas de controle de peso foi
consideravelmente alta (M=5.18; DP=1.55; a=.74) €
notavelmente maior entre os participantes com
excesso de peso, #(150.59)=2.42; p<.05. A alimen-
tagdo é a pratica mais almejada e compartilhada
por todos os grupos, seguida pela ideia de controlar
o0 peso como parte do dia a dia.
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Para além de descrever as variaveis estudadas,
objetivou-se propor um modelo preditivo capaz de
explicar a inten¢do comportamental e a adesdo aos
comportamentos. A Tabela 4 apresenta os dados
descritivos de cada uma das medidas utilizadas
no modelo, assim como os valores de correlagido
entre eles. A atitude em relacdo ao controle de peso
foi mensurada a partir de um item tnico do tipo
diferencial semantico (com resposta em escala de
sete pontos): No que se refere a controlar o peso,
sou: contra (1) vs. a favor (7).

Um procedimento de regressao hierarquica
multipla foi realizado a fim de apresentar um
modelo preditivo para a inten¢do comporta-
mental, sendo inseridas oito variaveis predi-
toras: normas subjetivas, atitudes e controle
comportamental percebido ante as praticas de
controle de peso —variaveis classicas do modelo
do comportamento planejado (Ajzen, 1991)—,
assim como o controle percebido como variével
moderadora da atitude, a implica¢ao, a insatis-
fagdo corporal e a autoestima. O modelo final
mais parcimonioso indicado pelo menor valor
de Akaike manteve sete varidveis preditoras,
das quais seis apresentam poder explicativo a
variavel inten¢do comportamental, conforme
elucida a Tabela 5.
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Tabela 3
Meédias das respostas referentes ao contexto normativo relativo ao controle de peso
Questoes Peso =M
o Geral
Normas subjetivas Sem ep Com ep Teste t
) . . M 4.96 5.21 4.7 ns
Ficar mais atraente para o parceiro.
DP 1.86 1.84 1.85 -
. ) M 4.35 4.34 4.36 ns
Seguir conselhos dos amigos.
DP 1.93 2.01 1.86 -
) . s M 4.09 4.21 3.96 ns
Adotaria se os familiares indicassem.
DP 1.89 1.86 1.92 -
Percep¢do de controle Geral Peso L
Pe Sem ep Com ep Teste t
M 5.14 5.44 4.85 ns
Condicéo financeira nao dificulta o controle de peso.
DP 1.95 1.73 2.12 -
’ . " M 4.78 4.77 4.78 ns
Vida social facilita o controle de peso.
DP 2.02 2.07 1.97 -
M 4.44 4.87* 4.00* t(158)=2.65;
Atividades cotidianas possibilitam o controle de peso. (158)
DP 2.13 1.96 2.22 p<.05
Preciso me privar de situacdes sociais caso deseje M 4.37 4.52 4.22 ns
emagrecer. oP 2.28 2.19 2.38 -
e iga o M 3.96 4.15 3.76 ns
Fazer exercicios é facil, dificil.
DP 1.97 2.02 1.91 -
Intencdo comportamental Geral Peso i
¢ P Sem ep Com ep Teste t
) _ ) . B M 5.68 5.56 5.80 ns
Tenho a intencdo de cuidar da alimentagao.
DP 1.77 1.91 1.62 -
; . . M 5.00 4.97 5.02 ns
Controlar o peso fara parte do meu dia a dia.
DP 1.87 1.94 1.81 -
. M 4.85 4.35%* 5.35%* t=3.07
Pretendo recorrer a exercicios.
DP 2.11 2.26 1.84 p<.01
Nota: *p<.05. **p<.01.
Tabela 4
Descricdo e correlacdo entre as varidveis
Descritivas
M ppP 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 8.
1.Norma subjetiva 4.47 1.42 1.00
2. Atitude 6.18 1.08 200 1.00
3. Percepcdo de controle 4.69 1.39 -.23" .08 1.00
4. Intengdo comportamental 5.18 1.55 60" 36" -.04 1.00
5. Insatisfagdo 1.51 1.97 -.06 .04 -.32" 16 1.00
6. Autoestima 3.56 0.38 .04 12 .01 K =12 1.00
7. Implicagdo 2.28 0.89 207 397 -.02 35" 18" .10 1.000
8. Habitos 3.75 1.49 54 377 -.08 577 .09 15 407 1.00

Nota: *p<.05. **p<.005.

REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA VOL.27 N.°2 JULIO-DICIEMBRE 2018 ISSN 0121-5469 IMPRESO | 2344-8644 EN LINEA BOGOTA COLOMBIA - PP.51-67



60 ANA MARIA JUSTO, BRIGIDO VIZEU CAMARGO & ANDREA BARBARA DA SILVA BOUSFIELD

Tabela 5

Predicdo da Intencdo Comportamental
Preditores R R? F gl B T
Norma subjetiva 74 55 24 1% ** 7 .38 5.52%**
Atitude 16 2.45%
Percepgdo controle .05 0.82
Atitude*Percepgéo controle 2 2.12*
Implicagao 15 2.21*
Insatisfagdo corporal 18 3.00**
Comportamento passado 24 3.21%*

Nota: *p<.05. **p<.01.***p<.001.

O modelo de regressao explica 55% da variancia
da intengao comportamental e propde que a norma
subjetiva seja o preditor mais forte da intengdo
comportamental para o controle de peso, seguido
pelo comportamento passado e pela insatisfacao
corporal, assim como pela atitude quanto ao controle
de peso e implicagdo. A variavel atitude, por sua vez,
émoderada pelo controle percebido, conforme pode
ser confirmado pela Tabela 6, na qual foi testada
a predicdo da atitude sobre a inten¢do comporta-
mental para dois subgrupos de participantes com
niveis distintos de percepg¢ao de controle.

A partir desta analise de moderagio, constata-
se que a atitude é um preditivo mais forte quando
h4 alta percep¢ao de controle. Em contrapartida,
ela tem uma significancia considerada marginal
quando a percepgdo de controle é baixa. Tais
resultados vém a corroborar com a ideia de que
as atitudes, sozinhas, ndo seriam bons predito-
res do comportamento, ou mesmo da intenc¢do
comportamental, embora ndo se possa negar sua
contribuicio dentro de modelos mais complexos
na explicagdo do comportamento.

Tabela 6

As ultimas variaveis sobre as quais foram
realizadas analises de regressao se tratam de uma
medida indireta das préticas de controle de peso, a
partir do questionamento junto aos participantes
se estes realizaram duas praticas nos tltimos sete
dias; estas foram diretamente relacionadas ao
controle de peso (ndo apenas ao emagrecimento,
mas também a manutencio deste). Sdo elas: (a)
praticar exercicios fisicos regulares —ao menos trés
vezes na semana, por no minimo uma hora—, (b)
controle alimentar evitar ingerir alimentos ricos
em acucares ou gorduras. Na impossibilidade de
acompanhar qual seria 0 comportamento real dos
participantes apds a aplicagdo do questionario para
avaliar o efeito preditivo da inten¢do comporta-
mental, perguntou-se em relacao as suas praticas
durante a tltima semana como uma estimativa do
que seria esse comportamento (futuro). A resposta
as questdes acerca das praticas nos ultimos sete
dias era categorial dicotdmica (sim/ndo) e, por
esse motivo, foi utilizada a técnica da analise de
regressdo logistica multipla, por etapas. A sintese
dos resultados encontra-se na Tabela 7.

Predicdo da atitude sobre a Intencdo Comportamental, a partir da moderacdo da percepcdo de controle

Nivel Perc. de Controle Preditor R R? F gl B t
Alta percepgéo de controle Atitude 53 27 26.44*** 1 .53 5.14%**
Baixa percepgdo de controle Atitude .22 .04 3.77+ 1 .22 1.94+

Nota: p=.05. ***p<.001.
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Tabela 7

61

Andlise de regressdo relativa a prédtica de controle de peso (regressdo logistica)

Pratica de exercicios regular

BI. Preditores R? gl B Wald

1 Intengdo comportamental .06 10.23 1 0.36 8.80**

5 Intencdo comportamental .09 14.45 2 0.38 9.41**
Percepgdo de controle 0.25 4.09*
Inten¢do comportamental 12 20.11 3 0.28 4.65%

3 Percepgdo de controle 0.27 4.37*
Implicagdo 0.52 5.28*
Intengdo comportamental .27 48.99 4 -0.11 0.52

4 Percepgdo de controle 0.39 6.98*
Implicagao 0.31 1.62
Comportamento passado 0.86 22.58***

Pratica de controle alimentar
BI. Preditores R? gl B Wald

1 Intencdo comportamental .10 17.29 1 0.46 14.78***

5 Inten¢do comportamental .10 17.26 2 0.46 14.78***
Percepgdo de controle -0.05 0.002
Inten¢do comportamental .15 25.71 3 0.35 7.71*

3 Percepgdo de controle 0.001 0.001
Implicagdo 0.60 7.96*
Inten¢do comportamental .18 30.85 4 0.20 2.04

4 Percepcdo de controle 0.01 0.01
Implicagdo 0.51 5.50*
Comportamento passado 0.34 4.94*

Nota: *p<.05;**p<.005;***p<.001.

Num primeiro bloco, tanto para a pratica de
exercicios quanto para o controle alimentar, testou-
se o poder preditivo da inten¢do comportamental,
que foi significativo para ambos os comporta-
mentos, porém mais forte preditor do controle
alimentar (r*=.10; B=.46). No segundo bloco, foi
adicionada a variavel controle percebido, que, por
sua vez, contribuiu apenas para predizer a pratica
de exercicios. O terceiro bloco teve a adigdo da
variavel implicagdo, que foi significativa em ambos
e reduziu, em ambos os comportamentos, o poder
explicativo da inten¢do comportamental. Por fim,
adicionaram-se os habitos (comportamento ao
longo dos ultimos trés meses) no quarto bloco da
andlise de regressdo e observou-se que estes sdo
significativos para os dois modelos, em diferentes
intensidades. No que se refere aos exercicios fisicos,
os habitos mostraram-se os mais fortes preditores do
comportamento, aumentando em mais do que duas
vezes o poder preditivo do modelo de regressao.
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Em contrapartida, no que se refere ao controle
alimentar, os habitos tiveram menor valor preditivo
que aimplica¢do, a qual foi a mais forte preditora do
comportamento. Em ambos os casos, verificou-se
que os habitos tiveram efeito mediador na intenc¢éo
comportamental conforme os critérios de Baron
e Kenny (1986) para os exercicios fisicos (z=4.26;
p<.001) e para o controle alimentar (z=3.96; p<.001).

Discusséao

As diferengas significativas em relagéo de iMmc
refletiram diretamente na escolha das silhuetas
reais e ideais, bem como na satisfacdo corporal,
embora o desejo de uma silhueta mais magra seja
um consenso entre os participantes. Esse desejo
revela uma norma corporal compartilhada, cujas
referéncias nao necessariamente condizem aos
padrdes de saude (oms, 2015). Mesmo quem se
encontra com o IMC considerado desejavel expri-
me o desejo de emagrecer, o que se mostrou mais
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flagrante entre as mulheres e corroborou estudos
anteriores (Justo & Camargo, 2013).

Segundo Dany e Morin (2010), as mulheres
teriam maior tendéncia a internalizar as normas,
pois sofrem uma maijor pressao normativa em
relagdo ao corpo. Historicamente, a aparéncia
feminina tem sido valorizada e ligada a padrdes
estéticos (Andrade, 2003; Andrieu, 2006; Dany
& Morin, 2010). Se, por um lado, a emancipagio
feminina a inseriu no mercado de trabalho,
associando-a a outras formas de poder que vido
além do seu corpo, por outro lado, verifica-se
que tais mudangas néo refletiram numa menor
importancia atribuida a aparéncia corporal, e sim
uma complexificagdo desta. Nos tltimos anos,
verifica-se que a internalizacdo do padrao do
corpo magro expressa-se através de normas de
saude, mais valorizadas que as estéticas (Justo,
Camargo, & Alves, 2014) e amplamente disse-
minadas pela midia, tdo ou mais severas que os
padroes de beleza a indicar ideais de corpo e de
comportamentos, que refletem diretamente na
formacgao da autoimagem.

Ao adentrar nas praticas de controle de peso,
aalimentagdo foi o comportamento mais relatado
entre os participantes para controlar o peso (res-
tri¢do nos tipos de alimentos ingeridos). Embora o
exercicio fisico seja sabidamente o mais consistente
fator em relagdo a redugéo e manutengio do peso,
e os conhecimentos relativos aos seus impactos
benéficos a satide sejam compartilhados, ele ainda
¢ uma pratica consideravelmente pouco adotada
(Carneiro & Gomes, 2015) e teve uma adesdo
mediana entre os participantes deste estudo.

Sabe-se que os comportamentos autodeclara-
dos sdo menos fidedignos que os comportamentos
diretamente observados (Armitage & Conner,
2001), especialmente quando consideramos o
comportamento de “evitar a ingestdo de deter-
minados tipos de alimentos’, que pode se tornar
um tanto subjetivo. Entretanto, o presente estudo
enfatiza os aspectos psicossociais do controle de
peso, considerando as representacoes e percepcdes
sociais, e, portanto, priorizados os comportamentos
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autodeclarados, os quais se mostram validos para
atingir os objetivos do estudo.

Robertson, Mullan e Tod (2014) apontaram
que ndo ¢ a falta de informagdo que impede as
pessoas de emagrecerem ou controlarem o peso,
mas existe uma complexidade maior em relagdo
a adesdo a tais comportamentos. Nesse sentido,
buscou-se prever a inten¢do comportamental e o
comportamento de controlar o peso a partir de
variaveis psicossociais, dentre elas, as referentes
ao modelo do comportamento planejado (Ajzen,
1991, 2001, 2005).

O controle de peso é um fendmeno em que
se percebe normas sociais bastante evidentes e
compartilhadas. Ha uma espécie de pressdo social
percebida (Torres & Rodrigues, 2011), em que os
grupos de referéncia teriam papel importante no
comportamento dos individuos. Destes, o parceiro
amoroso é quem exerce o maior poder normativo.
Por sua vez, a familia e os amigos exercem menor
pressdo. Estes ultimos sdo contextos nos quais a
influéncia estética é menor e sdo privilegiados
outros aspectos na intera¢do social, com menor
importancia atribuida a aparéncia fisica.

Ao considerar a situagdo socioecondmica
privilegiada dos participantes, eles relataram
que sua condi¢do financeira é um facilitador do
controle de peso e que apenas os exercicios fisicos
envolvem baixo controle percebido. Verificou-se
ainda que, quanto menor a for¢a das normas subje-
tivas, maior o controle comportamental percebido,
dado este que nos leva a pensar no processo de
internalizagdo das normas sociais (Bertoldo &
Castro, 2016) em rela¢do ao controle de peso, as
quais passariam a normas pessoais, na medida
em que fazem parte dos valores e expectativas
do individuo em relagdo a si mesmo.

As pessoas em geral apresentam alta inten¢ao
de controlar o peso; mais uma vez mostra-se
a for¢a da norma social, sendo a alimentagdo a
pratica de maior énfase quando comparada ao
exercicio fisico. As inten¢des comportamentais
revelam fatores motivacionais e indicam o quanto
de esfor¢o sera investido para efetivar a realizacdo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



PRATICAS DE CONTROLE DE PESO

do comportamento (Ajzen, 2011). Novamente,
constata-se que ndo ¢ o IMC, mas um conjunto
de caracteristicas psicossociais que se mostram
determinantes da intengdo para controle de peso.

De acordo com Ajzen (2011), 0 comporta-
mento é usualmente predito pela inten¢do com-
portamental e pelo controle comportamental
percebido. Por sua vez, a inten¢do comportamental
é usualmente predita pela atitude, norma subjetiva
e percepgdo de controle. Entretanto, como esse
modelo nao é suficiente para prever a totalidade
do comportamento, sugere-se que sejam propos-
tas outras variaveis ligadas a um comportamento
especifico. Em se tratando do objeto de estudo
em questio, acredita-se ser relevante acrescentar
variaveis psicossociais, tais como percepgdo e
satisfagdo corporal ou mesmo mais psicoldgicas,
como ¢é o caso da autoestima.

A norma subjetiva foi o preditor mais forte
da inten¢do comportamental para o controle de
peso. Isso significa que, em grande medida, as
pessoas se motivam para controlar o peso a par-
tir de influéncias normativas advindas de certos
contextos que lhe sdo importantes. Tal resultado
contraria uma série de estudos dentro da TPB,
sistematizados por Armitage e Conner (2001),
os quais afirmaram que as normas subjetivas
usualmente tém sido as mais frageis preditoras
da inten¢do comportamental. Conforme a litera-
tura mais recente, entretanto, no que se refere ao
comportamento sedentario, as normas subjetivas
foram igualmente as maiores preditoras para a
inten¢do comportamental (Prapavessis, Gaston,
& De-Jesus, 2015), assim como no que se refere
as praticas alimentares (Leske, Strodl, & Hou,
2017), 0 que se aproxima dos dados encontrados
em relagdo as préticas de controle de peso.

Pode-se dizer que tanto as normas sociais
como as normas subjetivas sdo elementos funda-
mentais na constru¢do da imagem corporal. Nesse
sentido, destaca-se que a insatisfacdo corporal
também foi importante preditora no modelo
proposto, o que fora igualmente identificado por
Ramos, Rivera, Pérez, Lara e Moreno (2016).
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Em geral, quanto maior a atitude em re-
lagdo ao comportamento, maior serd a inten¢éo
comportamental (Malek, Umberger, Makrides,
& Shaojia, 2017; McDermott et al., 2015). No
entanto, no presente estudo, essa inten¢ao se mos-
trou moderada pela percepc¢do de controle, tipo
de interagdo ja descrita na literatura, conforme
aponta Conner (2014). Verificou-se, a partir da
moderacio identificada pelos critérios de Baron
e Kenny (1986), que a atitude é melhor preditora
da inten¢do quando ha alta percepcéo de controle.
Tais resultados vém a corroborar com a ideia de
que as atitudes, sozinhas, ndo seriam bons predi-
tores do comportamento, ou mesmo da inten¢édo
comportamental, embora ndo se possa negar a sua
contribuicdo dentro de modelos mais complexos
na explica¢do do comportamento.

A implicagdo também ¢é uma varidvel que
contribui na predi¢io da intengdo comportamental,
fator este que ja fora identificado por Lheureux
et al. (2011). Segundo esses autores, a intengdo
comportamental viria menos do seu “porqué” e
mais em fungéo de sua percepgao enquanto a¢io
importante pelo individuo. As variveis de carater
mais individual (psicolégicas e comportamentais)
também foram significativas a predi¢do. Destas,
a insatisfagdo corporal mostrou a maior forga,
seguida pelo comportamento passado. Quanto
mais insatisfeitos, maior é a pressdo normativa e
maior o desejo de mudanca da forma corporal.

McEachan, Conner, Taylor e Lawton (2011)
apontam que atividade fisica e dieta sio os com-
portamentos de saude melhores preditos pela
teoria do comportamento planejado, com 24%
e 21% da variancia explicados respectivamente.
No presente estudo, em relagido ao exercicio fi-
sico, os principais preditores foram a percep¢do
de controle e os habitos; estes ultimos foram os
que mais contribuiram ao modelo. Esses dados
vao ao encontro dos resultados descritos por
Carneiro e Gomes (2015), em que 0 comporta-
mento passado no modelo preditivo para a pratica
de exercicios tem contribuigdo significativa. A
inten¢do comportamental, preditiva no modelo
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inicial, teve seu efeito totalmente mediado pelo
comportamento passado.

Ja no comportamento de controle alimentar,
os principais preditores foram a implicagdo e 0 com-
portamento passado —nenhum deles componentes
origindrios da teoria do comportamento planejado
(Ajzen,1991) —. A inten¢do comportamental tam-
bém foi mediada pelo comportamento passado, de
modo semelhante ao ocorrido no exercicio fisico. A
diferenga é que, para o comportamento alimentar,
o controle percebido néo exerceu influéncia, ao
passo que a implicagdo pessoal foi preditora do
comportamento de controle alimentar.

Collins e Mullan (2011) distinguem os com-
portamentos alimentares em dois tipos: hedonista/
imediatos ou com beneficios em longo prazo, sendo
ainten¢do comportamental mais importante para
os primeiros e os habitos mais importantes para
os segundos, que estdo mais associados ao con-
trole alimentar identificado no presente estudo. A
auséncia da contribui¢do da percepgio de controle
para o comportamento alimentar fora recentemente
encontrada também por Aguiar Palacios, Magalla-
nes Rodriguez, Martinez Alvarado, Negrete Cortes
e Garcia Gomar (2017). Sugere-se que as pessoas
tendem a atrelar o comportamento alimentar ao
controle volitivo e considerd-lo de facil execugdo
(Collins & Mullan, 2011). Acredita-se que, por ser
considerado um comportamento no dominio da
vontade, o controle comportamental ndo exerceria
a mesma influéncia (Armitage & Conner, 2001).

Contrario ao modelo tpb (Ajzen, 1991), no
presente estudo, a intengdo comportamental nao foi
determinante para a predi¢do dos comportamentos
quando acrescidas as outras variaveis. Destaca-se
que as praticas aqui mencionadas sdo fortemente
normatizadas e com alta desejabilidade social. Em
consequéncia, a inten¢ao comportamental mostrou-
se demasiado compartilhada e globalmente alta na
maior parte dos participantes, o que inviabilizou
seu poder preditivo para o comportamento. Além
de um possivel efeito da desejabilidade da resposta,
verifica-se que a norma do controle do corpo é ins-
taurada no modelo de sociedade vigente. Ainda que
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nem todas as pessoas o executem, ele é valorizado
e considerado importante, inclusive por questdes
de saude, o que leva as pessoas a concordarem com
os itens de intengdo comportamental.

Passando a uma variavel um pouco mais
objetiva, ao considerar a importéncia do comporta-
mento passado, notam-se contradigdes em relacao
a literatura produzida na drea quanto a predi¢do
dos comportamentos. Hd um consenso de que o
comportamento passado é o melhor preditor do
comportamento futuro, ja que este é um jargio
sustentado por muitos dados empiricos, atestan-
do a estabilidade temporal do comportamento
(Ajzen, 2011). Para o desenvolvedor da teoria, o
comportamento passado ndo seria uma variavel
adequada a se inserir no modelo de predicao.
Porém, considera-se que ele é capaz de expressar
a contribui¢do de outras varidveis importantes e
demasiado complexas, as quais nao foram inseridas
no modelo (Ajzen, 2011). Ainda no que se refere ao
papel do comportamento passado, pode-se dizer
que a inten¢do comportamental é mais preditiva
quando o comportamento passado tem menor
forga, enquanto o comportamento passado mais
forte torna o individuo menos susceptivel a va-
riagdes contextuais (Verplanken & Aarts, 1999).

Conclusdes

A pressdo social percebida mostrou-se de-
terminante a inten¢do comportamental para o
controle de peso e sugeriu uma contradigdo:
uma populagdo favoravel, implicada e com forte
inteng¢do de controlar o peso, que, no entanto,
vem ganhando peso ao longo dos tltimos anos.
Ficou evidente a intensa normatizagio referente ao
controle do corpo, o qual deve manter-se dentro de
determinados padrdes, considerados “saudéveis”
Ha identificagdo ou proximidade em relagdo ao
controle de peso: mesmo aqueles que ndo adotam,
relatam o desejo de aderir as préticas. Acredita-se
que a adesdo aos comportamentos, entretanto,
envolva varidveis mais complexas, dentre elas
normas pessoais (ou normas sociais internaliza-
das), que seriam inversamente proporcionais as
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normas sociais expressas e diretamente atreladas
ao controle percebido.

A alimentagdo prepondera sobre a pratica de
exercicios dentre as praticas de controle de peso.
Ha uma crenga de maior controle comportamen-
tal atrelada a primeira, que seria dependente da
“vontade” individual. Esse tipo de crenca tende
a corroborar com o processo de culpabilizagdo
individual das pessoas em relacao ao peso em
excesso, 0 que ndo se mostra favoravel ao esta-
belecimento de rotinas de controle de peso. Uma
indicagao possivel, a se considerar o forte poder
normativo do fendmeno em questio, trata-se de
propor atividades (principalmente os exercicios
fisicos, que possuem menor adesdo e menor
controle percebido) que se executem em ambito
coletivo, incluindo os contextos sociais relevantes
(parceiros, colegas de trabalho, amigos ou até
mesmo a familia) de modo a aproveitar as pressoes
normativas para estabelecer uma rotina e instalar
hébitos protetivos a saude.

Uma das limita¢des do estudo reside na
estratégia de mensuracio das variaveis estudadas,
que resultou na fiabilidade marginal em algumas
das escalas utilizadas. No entanto, ndo se pode
deixar de considerar que o fendmeno estudado se
trata de um objeto complexo e que envolve ndo
apenas um comportamento, como nos estudos
propostos dentro da teoria do comportamento
planejado, mas também uma gama de compor-
tamentos distintos relativos ao controle de peso.
Tal caracteristica torna complexa a compreen-
sdo da pratica, em consequéncia, dificulta sua
mensuragdo. Vale ressaltar que, mesmo quando
cuidadosamente acessados, raramente os cons-
tructos envolvidos na teoria do comportamento
planejado exibem consisténcia superior a .75 ou
.80, sendo considerados razoaveis os construtos
com coeficientes em torno de .60 (Ajzen, 2011).

Além disso, a homogeneidade na distribuigao
dasrespostas revela o carater hegemonico dos pensa-
mentos e normas compartilhados sobre o fendmeno
estudado, em que o controle do corpo adquire um
status moral. No mundo contemporéneo, o corpo
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magro mostra-se inevitavelmente como referen-
cial, e a midia enfatiza a necessidade de buscar a
saude, que é equacionada ao “entrar em forma” e
ndo apresentar “quilos em excesso”. Nesse cendrio,
o controle didrio reflete um hébito de manutencao
da saude, valor central em nossa sociedade.

O estudo traz avangos nas explicagdes do
controle de peso a partir de uma abordagem psi-
cossocial, que explicita as relagdes entre variaveis
sociais, comportamentais e psicoldgicas, que se
articulam nas formas de sentir, mover e viver
o corpo. Como indicagdes de futuros estudos,
consideram-se a complexidade do comportamento
alimentar, que merece maiores aprofundamentos,
assim como o papel das normas sociais e seus
processos de internalizac¢éo.
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