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Resumo

Introducdo: As disfuncbes da imagem corporal sdo recorrentes e preocupantes,
pois a existéncia de padrdes de beleza irrealistas provoca insatisfacdo corporal e
procura por abordagens néo saudaveis para os alcancar.
Objetivo: Analisar a influéncia de varaveis socioeconOmicas na percecao da
imagem corporal.
Metodologia: Foi aplicado, entre maio e junho de 2018, um questionario de
administracdo indireta a uma amostra de 87 adultos, sécios de um ginasio ou
beneficiarios de uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, no Porto, onde
foram avaliadas variaveis socioecondmicos, a pratica de atividade fisica, as
tentativas de perda/ganho de peso, a existéncia de regimes alimentares especiais
ou condicionados pela presenca de doenca, a preocupacao com a modificacdo dos
habitos alimentares, a satisfacdo com a imagem corporal, 0os parametros
antropomeétricos e a percecédo corporal. Para andlise estatistica, foi utilizado o teste
Wilcoxon, o teste Mann-Whitney e o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Resultados: Em geral, registou-se uma tendéncia para sobrestimar o peso corporal.
O elevado rendimento (p=0,223; p=0,037) e escolaridade (p=0,242; p=0,024), o
sexo feminino (P50=1,00; p<0,001), a preocupacao com a modificacdo dos habitos
alimentares (P50=1,00; p=0,019) e as tentativas de perda de peso (P50=0,00%
p=0,037) aparentam ser fatores de risco para a distorcdo da imagem corporal.
Concluséo: Conhecer os fatores que promovem a distor¢céo corporal pode tornar-
se uma ferramenta valiosa para desenvolver intervencbes apropriadas a
prevencéao/tratamento de patologias, como os disturbios alimentares e a obesidade.
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Abstract
Introduction: Body image dysfunctions are recurrent and worrisome, due to the
existence of unrealistic beauty patterns which causes body dissatisfaction and
seeks unhealthy solutions to achieve these standards.
Objective: Analyze the influence of socioeconomic variables on body image
perception.

Methodology: An indirect administration questionnaire was applied, between May

and June of 2018, in an 87 adults’ sample members of a gymnasium or beneficiaries
of a Social Institution located in Porto, in whom were evaluated socioeconomic
variables, practice of physical activity, attempts to weight loss/gain, special dietary
regimens existence or regimens conditioned by pathology, worrying with the change
of eating habits, body image satisfaction, anthropometric data and body image
perception. For statistical analysis, Wilcoxon and Mann-Whitney tests were applied,
as well as Spearman correlation coefficient.
Results: Generally, there was a tendency to overestimate their current body weight.
Higher income (p=0,223; p=0,037), higher school level (p=0,242; p=0,024), female
sex (P50=1,00; p<0,001), worrying with the change of eating habits (P50=1,00;
p=0,019) and the attempts of weight loss (P50=0,00*; p=0,037) appear to be risk
factors for body image distortion.
Conclusions: For enabling knowing the factors that promote distortion and body
dissatisfaction can become a valuable tool to develop appropriate interventions for
the prevention and treatment of pathologies such as eating disorders and obesity.
Keywords

Body Image, Adults, Body Image Perception, Determinants.



Lista de abreviaturas
DP — desvio-padrao
IC — imagem corporal
IMC — indice de Massa Corporal
IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social
n — numero de individuos avaliados
p — nivel de significancia critico
P25 — percentil 25
P50 — mediana ou percentil 50
P75 — percentil 75

p — coeficiente de correlagdo de Spearman
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Introducéo

A imagem corporal (IC) é a imagem tridimensional, criada na nossa mente,
do nosso proprio corpo.® E, por isso, subjetiva, passivel de transformacées e
composta por diferentes componentes: a componente percetual diz respeito as
carateristicas fisicas percecionadas pelo individuo, a componente afetiva refere-se
aos sentimentos do individuo acerca do corpo e da aparéncia, a componente
cognitiva corresponde as crencgas e aos pensamentos do individuo relativamente
ao corpo e a aparéncia e a componente comportamental relaciona-se com as acoes
do individuo sobre o corpo e a aparéncia.®®

O conceito surgiu nos anos 90 do século XX com neurologistas, a estudarem
e a tratarem lesbBes cerebrais e a procurarem compreender as experiéncias
relatadas pelos seus pacientes, destacando-se o caso do “membro fantasma”, em
que os individuos afirmavam ver e sentir o membro amputado.: 2 Desde ent&o,
evolui-se no sentido de entender os diferentes dominios associados as disfuncdes
da IC, como séo exemplo os disturbios alimentares e a obesidade.

Nas sociedades ocidentais, verificou-se a passagem de um padrdo de
beleza “Marilyn Monroe” (década de 50 do séc. XX) de uma mulher voluptuosa,
com alguma gordura nos quadris e uma cintura proporcional aos seus amplos seios,
para o padrdo de beleza “Victoria’s Secret underwear models” de mulheres altas,
magras, com seios grandes e cinturas e quadris finos. No caso dos homens,
vivencia-se a progressado do padréo de beleza “Matthew McConaughey”, de um
corpo mesomorfico, com abdominais bem definidos, e em forma de V, com ombros
largos e cintura fina. Ou seja, estas sociedades enfatizaram a forma como o corpo

da mulher é visto, pois a mulher tem de ser magra e sexualmente atrativa e



enfatizaram a forma como o corpo do homem age, porque a musculatura associa-
se a poder, dominio e competitividade.®

Porém, os atuais padrdes de beleza, transmitidos em grande escala pelos
meios de comunicacao, sdo irrealistas para a maioria das pessoas,® % provocando
insatisfacdo corporal e procura por estratégias ndo saudaveis de que sdo exemplo
os distarbios alimentares nas mulheres, e o exercicio fisico compulsivo, a
suplementacao e os esteroides anabdlicos nos homens.® 6

A preocupacdo com a IC ganhou maior notoriedade nas sociedades
ocidentais. No entanto, tem-se verificado uma globalizacdo do fendmeno, para as
sociedades nao-ocidentais, devido a proliferacdo dos meios de comunicacdo e
estilos de vida ocidentais.("%

Todos estes factos podem ser explicados por varias teorias. Destaca-se a
Teoria Sociocultural, que defende que os padrées de beleza da sociedade onde o
individuo esté inserido, sao transmitidos e interiorizados, provocando satisfacdo ou
insatisfacdo com a IC.13) Os principais meios de transmisséo desses padrdes sdo
os pares (mais eficazes nos adolescentes e em mulheres adultas), os pais (mais
eficazes nas criangas) e os meios de comunicacdo (mais eficazes nos adultos).®
A Teoria dos Meios de Comunicacdo em Massa apoia que 0S meios de
comunicacdo (televisdo, revistas, videojogos, cinema e internet) sdo os mais
persuasivos na transmissdo desses padrdes de beleza.®

A Teoria “Objectified Body Consciousness” defende a objetificacédo cultural
do corpo da mulher nas sociedades ocidentais. Esta teoria explica que os homens
sdo associados a mente e que as mulheres sao associadas ao corpo, pois as
mulheres sdo objetos para serem visualizados e avaliados na forma como os seus

corpos preenchem os padrdes de beleza da sociedade onde estdo inseridas. As



mulheres aprendem a olhar o seu corpo da perspetiva externa, a auto objetificar-se
e, por isso, apresentam maior risco de disfuncdes da IC.? 1415

Contudo, estes fatores psicossociais por si s6 ndo explicam todas as
diferencas individuais da IC e os problemas associados a esta. Existem fatores
genéticos, biologicos e neuroldgicos que determinam a vulnerabilidade ou

resiliéncia dos individuos.®

Objetivos
Objetivo principal

e Analisar a influéncia de variaveis socioeconémicas na percecao da imagem

corporal.
Objetivos especificos

e Averiguar as discrepancias entre os seguintes pares de imagens: imagem
do peso atual e imagem corporal atual; imagem do peso desejado e imagem
corporal desejada; imagem do peso de referéncia e imagem corporal
desejada; imagem do peso desejado e imagem do peso de referéncia;

e Avaliar a associacao entre variaveis socioeconémicas, a pratica de atividade
fisica, as tentativas de perda/ganho de peso, a existéncia de regimes
alimentares especiais ou condicionados pela presenca de doenca, a
preocupacdo com a modificacdo dos habitos alimentares, a satisfacdo com

a imagem corporal atual e os pares de imagens anteriormente referidos.

Metodologia
A populacao do estudo foi constituida por todos os socios de um ginasio, em

Matosinhos, e por todos os beneficiarios de uma Instituicdo Particular de



Solidariedade Social (IPSS), no Centro do Porto. Foi utilizada uma amostra de
conveniéncia, constituida por todos os individuos que voluntariamente aceitaram
participar, desde que tivessem idades compreendidas entre os 18 e 0s 69 anos.
Foram incluidos 87 individuos.

Foi obtida a autorizacéo por escrito das duas entidades para realizacdo do
estudo e foi, também, obtido o consentimento informado por escrito de todos os
participantes, apds explicacdo dos objetivos e métodos do estudo, previamente
aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade do Porto.

A recolha dos dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario
de administracdo indireta, desenvolvido especificamente para este estudo e
previamente testado em 10 individuos. O questionario (Anexo 1), era composto por
6 seccdes: na primeira secc¢ao foram avaliadas as varidveis socioeconémicas, na
segunda seccéo foi avaliada a pratica de atividade fisica, na terceira seccéo foram
avaliadas as tentativas de perda/ganho de peso, na quarta seccéo foram avaliados
a existéncia de regimes alimentares especiais ou condicionados pela presenca de
doenca e a preocupacdo com a modificacdo dos habitos alimentares, na quinta
secdo avaliaram-se parametros antropomeétricos e na ultima seccéo avaliou-se a
satisfacdo com a imagem corporal e a percecdo corporal. A aplicacdo decorreu
entre os meses de maio e junho de 2018.

O gasto energético em atividade fisica foi obtido segundo o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ).(16)

A avaliacdo do peso atual foi feita com o auxilio da balancga digital Seca
modelo 803, que permite uma leitura com erro de medida inferior a 0,05 Kg. A
estatura foi reportada pelo individuo com base na estatura registada no cartdo de

cidaddo. O peso desejado foi referido pelo individuo e o peso de referéncia foi



calculado através da média das formulas de Butheau e da Metropolitan Life
Insurance®”). O desvio-ponderal foi obtido através da seguinte férmula: [Peso atual
(kg) — Peso de Referéncia (kg)] / Peso de Referéncia (kg) x 100%.

A classificacéo utilizada para o indice de Massa Corporal (IMC) foi a da
World Health Organization.®") Calculou-se o IMC®") para o peso atual, para o peso
desejado e para o peso de referéncia.

A percecdo da imagem corporal foi avaliada através das ilustracfes de
silhuetas de Stunkard®® de mulheres (F1 a F9) e homens (M1 a M9) com IMC

crescente da primeira para a nona imagem (Figura I).

Figura | — Silhuetas de mulheres (F1 a F9) e homens (M1 a M9)

Cada participante foi questionado sobre a silhueta com que se identificava
atualmente, sendo essa imagem designada por “imagem atual” e a silhueta que
gostaria de ter, denominando-se de “imagem desejada”.

Posteriormente, associou-se o IMC do peso atual, o IMC do peso desejado

e o IMC do peso de referéncia as imagens correspondentes, resultando a “imagem



do IMC atual’, a “imagem do IMC desejado” e a “imagem do IMC de referéncia”,
respetivamente. Para que isso fosse possivel, para cada imagem das diferentes

silhuetas foi identificado um intervalo de IMC correspondente (Quadro 1).(9)

Quadro | — Intervalos de IMC correspondentes a cada imagem.

IMC (kg/m?) Namero da silhueta

<17,0 1
117,0;18,5] 2
118,5:20,0] 3
120,0;22,5] 4
122,5:250] 5
125,0;27,5] 6
127,5;30,0] 7
130,0;35,0] 8

> 35,0 9

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi efetuado no programa IBM
Statistical Package for the Social Sciences, versao 25 para Windows.

A normalidade das variaveis em estudo foi analisada para que se aplicassem
0s testes estatisticos mais adequados. Foram calculadas a média e o desvio-
padrdo (DP) para variaveis cardinais, a frequéncia para variaveis hominais e a
mediana (P50) e os percentis 25 e 75 ([P25; P75]) para variaveis ordinais.

Para comparacdo de variaveis ordinais em amostras emparelhadas foi
usado o teste Wilcoxon e em amostras independentes foi usado o teste Mann-
Whitney.

O grau de associacao entre pares de variaveis foi quantificado através do
coeficiente de correlacdo de Spearman (p).?%

A hipotese nula foi rejeitada sempre que o nivel de significancia critico (p)

para a sua rejeicao foi inferior a 0,05.



Resultados
Caracterizacdo Geral da Amostra

No Quadro Il pode observar-se a caracterizacao geral da amostra em estudo.

Quadro Il — Caracterizacao geral da amostra

Medida de

N Minimo | Maximo
tendéncia central

Ginasio - - -

Local
IPSS - - -

Feminino - - -

Sexo
Masculino - - -

Média=41

Idade (anos) 87 (DP+14) 20 69

Média=12
(DP+5)

N° de anos de escolaridade concluidos (anos) 87

1 (insuficiente) (9,2)

2 (10,3)

20
(23,0)

Percecédo de que o
rendimento do agregado 3
familiar é suficiente para
0s gastos e necessidades | 4 P75=5,00]

P50=4,00
[P25=3,00; 1 6

dos mesmos (22%7)
5 (19,5)
6 (suficiente) (11752)
" o . . Média=681,43
Gasto energético em atividade fisica (kcal/dia) 86 (DP+476,54) 85,97 2941,30
Nao 33 - - -
Tentativa de perda de (37,9
peso . 54 ) ) )
Sim (62,1)
Tempo (em meses) de quando tentou perder 54 Média=37,54 0 336
peso (DP+60,58)
Atividade fisica (4%27) - - -
Aconselhamento/
terapéutica nutricional 15 ) ) )
acompanhado de (27,8)
atividade fisica
Conselhos de revistas, 13
blogues, Facebook®, (24,1) - - -
etc. '
Recursos/Estratégias Dietas restritivas (2%)14) - - -
utilizados por quem Produios de 7’
tentou perder peso farméacia/parafarmécia (13,0) ) ) )
Aconselhamento/ 6 ) ) )
terapéutica nutricional (11,2)
Outros (ex.: “restricao
da refeicéo jantar”,
“reducgao global das 23
quantidades (43.4) - - -
ingeridas”, “reducao !
do consumo de
hidratos de carbono”)




Nao /3 - - -
Tentativa de ganho de (83,9)
peso Sim (1%41) i i i
Tempo (em meses) de quando tentou ganhar 14 Média=94,71 0 600
peso (DPx192,63)
Atividade fisica (236) - - -
Consumo de alimentos 3
densamente (21,4) - - -
energéticos '
Aconselhamento/ 2
terapéutica - - -
alimentar/nutricional (14.3)
Aconselhamento/
Recursos/Estratégias ;el;{ar?ggtr:(;? alimentar/ 2 ) ) )
utilizados por quem acompanhado de (14,3)
tentou ganharpeso | 4vidade fisica
Conselhos de revistas, 1
blogues, Facebook®, (7.1) - - -
etc. '
Outros (ex.:
“suplementacgao”,
“aconselhamento 10 ) ) )
médico” e “aumento (71,4)
das quantidades de
alimentos ingeridos”)
Regime alimentar x 85 ) ) )
especial ou Nao (97,7)
condicionado pela Sim 2 i i i
presenca de doenca (2,3)
. x 52
Preocupagao com a Nao (59,8) - - -
modificagcédo dos Sé
habitos alimentares Sim (40,2) - - -
Média=1,64
Altura (metros) 87 (DP+0,07) 1,46 1,80
Média=68,56
Peso Atual (kg) 87 (DP+13,82) 48,00 115,00
Média=25,32
2 ’
IMC do Peso Atual (kg/m?) 87 (DP+4,43) 18,29 40,26
. Média=63,22
Peso Desejado (kg) 87 (DP+8,57) 49,00 85,00
. Média=23,33
2 ’
IMC do Peso Desejado (kg/m?) 87 (DP+2,15) 19,23 28,96
A Média=62,76
Peso de Referéncia (kg) 87 (DP+6,67) 46,93 79,50
N Média=23,16
2 ’
IMC do Peso de Referéncia (kg/m?) 87 (DP+0,95) 21,51 25,57
. Média=9,32
- 0 ! -
Desvio-ponderal (%) 87 (DP+18,66) 22,51 71,83
1 (insatisfeito/a) (982)
5
2 (5.7)
16 _
Satisfacdo com a 3 (18,4) Egg:ggg 1 6
imagem corporal atual 26 [P75-_5 ’00’
4 (29,9) - ]
17
> (19,5)
15

6 (satisfeito/a)

(17,2)




Discrepancias na Percecao da Imagem Corporal

No Quadro Il determinaram-se as medianas (P50) e [P25; P75] das imagens
apontadas pelos participantes e das imagens dos diferentes IMC. No Quadro IV
determinaram-se, também, as medianas (P50) e [P25; P75] das diferencas entre
0os pares de imagens e verificou-se se as diferencas encontradas eram ou néao

significativas.

Quadro Il — Mediana e amplitude interquartil das imagens escolhidas e calculadas.
P50 [P25; P75]
Imagem atual 6,00 [5,00; 7,00]
Imagem IMC atual 5,00 [4,00; 7,00]
Imagem desejada 5,00 [4,00; 5,00]
Imagem IMC desejado 5,00 [4,00; 5,00]
Imagem IMC de referéncia 5,00 [4,00; 5,00]

Quadro 1V — Mediana e amplitude interquartil das diferencas entre pares de imagens.

P50 [P25; P75] p
Imagem atual — Imagem IMC atual 0,00 [-1,00; 1,00] 0,065
Imagem desejada — Imagem IMC desejado 0,00 [-1,00; 1,00] 0,154
Imagem desejada — Imagem IMC de referéncia 0,00 [-1,00; 1,00] 0,271
Imagem IMC desejado — Imagem IMC de referéncia 0,00 [-1,00; 1,00] 0,606

Teste Wilcoxon

Verificou-se ndo existirem diferencas entre os pares de imagens indicados
no Quadro IV (p = 0,05). No entanto, houve uma tendéncia dos inquiridos para
avaliarem a sua imagem atual como sendo superior a do seu IMC atual.

A concordancia entre a imagem atual e a do IMC atual foi de 25,3%, entre a
imagem desejada e a do IMC desejada foi de 28,7%, entre a imagem desejada e a
do IMC de referéncia foi de 29,9% e entre a imagem do IMC desejado e a do IMC

de referéncia foi de 36,8%.
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Determinantes na Percecao da Imagem Corporal

No Quadro V podem observar-se as correlacdes entre os pares de imagens
apresentados no Quadro IV e a idade, o numero de anos de escolaridade
concluidos, a percecao de que o rendimento do agregado familiar é suficiente para
0s gastos e necessidades dos mesmos, 0 gasto energético em atividade fisica e a

satisfacdo com a imagem corporal atual.

Quadro V — Associacdo das discrepancias entre pares de imagens com outras variaveis.

Percecéo de Gasto Satisfacao
N° de anos de queo energético com a
Idade escolaridade rendimento é em imagem
concluidos suficiente para atividade corporal
0s gastos e fisica atual

necessidades

Imagem atual — P -0,111 0,242 0,223 -0,041 -0,140
Imagem IMC atual p 0,308 0,024 0,037 0,704 0,196
Imagem desejada - p | -0,261 0,010 -0,044 0,186 0,078
Imagem IMC
desejado p 0,015 0,928 0,686 0,086 0,474
Imagem desejada — [o] -0,394 -0,184 -0,197 0,301 0,101
Imagem IMC de
L p < 0,001 0,088 0,067 0,005 0,1351
referéncia
Imagem IMC [o] 0,221 0,305 0,229 -0,208 -0,062
desejado — Imagem
A p 0,040 0,004 0,033 0,054 0,569
IMC de referéncia

Coeficiente de correlagdo de Spearman

Encontrou-se uma maior diferenca entre a imagem atual e a imagem do IMC
atual quanto maior o numero de anos de escolaridade concluidos ou quanto maior
a percecao de que o rendimento do agregado familiar é suficiente para os gastos e
necessidades dos mesmos — correlagbes muito fracas.

Relativamente a diferenca entre a imagem desejada e a imagem do IMC
desejado, esta foi tanto maior quanto menor a idade dos inquiridos — correlagéo
fraca. A diferenca entre a imagem desejada e a imagem do IMC de referéncia foi
tanto maior quanto menor a idade ou quanto maior 0 gasto energético em atividade

fisica — correlacdes fracas.
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A diferenca entre a imagem do IMC desejado e a imagem do IMC de
referéncia foi maior quanto maior a idade, quanto maior a percecdo de que o
rendimento do agregado familiar € suficiente para os gastos e necessidades dos
mesmos — correlagdes muito fracas — ou quanto maior o nimero de anos de

escolaridade concluidos — correlacao fraca.

No Quadro VI pode observar-se a influéncia das variaveis sexo, existéncia
de regimes alimentares especiais ou condicionados pela presenca de doenca,
preocupacdo com a modificacdo dos habitos alimentares, tentativa de perda de
peso e tentativa de ganho de peso sobre os pares de imagens apresentados no
Quadro V.

A diferenca entre a imagem atual e a imagem do IMC atual foi influenciada
pelo sexo dos individuos, pela preocupacdo em mudar os habitos alimentares e
pela tentativa de perda de peso. Os individuos do sexo feminino, que tencionavam
mudar os seus habitos alimentares ou que tentaram perder peso sobrestimam o
seu peso corporal, enquanto que os individuos do sexo masculino subestimam o
seu peso corporal. Os individuos que néo tencionavam mudar os seus habitos
alimentares ou que nédo tentaram perder peso avaliam-se com uma imagem igual a
do IMC atual.

A diferenca entre a imagem desejada e a imagem do IMC desejado bem
como a diferenca entre a imagem desejada e a imagem do IMC de referéncia &
influenciada pelo sexo dos individuos. Os individuos do sexo feminino desejam uma
imagem igual a do peso desejado e igual a do peso de referéncia. Por outro lado,
os individuos do sexo masculino desejam uma imagem inferior a do peso desejado

e inferior a do peso de referéncia.



12

Quadro VI — Associacao das discrepancias entre pares de imagens com outras variaveis.

Regimes alimentares

especiais ou

Preocupacdo com a

Sexo o modificagdo dos hébitos Tentativa de perda de peso | Tentativa de ganho de peso
condicionados pela )
alimentares
presenca de doenca
Feminino Masculino Nao Sim Nao Sim Nao Sim N&o Sim
Imagem P50 1,00 -1,00 0,00 -0,50 0,00 1,00 0,00 0,00* 0,00 -1,00
atual - "[p25: P75] | [0,00; 1,00] | [-1,00; 0,00] | [-1,00; 1,00] [-1,00; -] [-1,00;1,00] | [0,00;2,00] | [-1,00;1,00] | [-0,25;1,25] | [-0,50;1,00] | [-1,00;1,00]
Imagem
IMC atual p < 0,001 0,390 0,019 0,037 0,060
Imagem P50 0,00 -1,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
desejada
) [P25; P75] | [-1,00; 1,00] | [-2,00;0,00] | [-1,00;1,00] | [-1,00;-1,00] | [-1,00;1,00] | [-1,00; 1,00] [-1,00; 1,00] | [-1,00;0,25] | [-1,00; 1,00] [-1,00; 1,00]
- Imagem
IMC D 0,004 0,321 0,793 0,059 0,361
desejado
Imagem P50 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
desejada
_ Imagem [P25; P75] | [-1,00; 1,00] | [-2,00;0,00] | [-1,00; 1,00] [-1,00; -] [-1,00; 1,00] | [-1,00; 1,00] [-1,00; 1,00] | [-1,00;0,25] | [-1,00; 1,00] [-2,00; 1,00]
IMC de
o p 0,008 0,855 0,638 0,202 0,960
referéncia
Imagem P50 0,00 0,00 0,00 -1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50
IMC
desejado | [P25; P75] | [-1,00; 1,00] | [-1,00;1,00] | [-1,00; 1,00] [-2,00; -] [-1,00; 1,00] | [-1,00; 1,00] [-1,00; 1,00] | [-1,00;1,00] | [-1,00; 1,00] [-0,25; 1,00]
—Imagem
IMC de P 0,754 0,283 0,899 0,345 0,206
referéncia

*Grupo com ordem-média mais elevada.

Teste Mann-Whitney
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Discusséo

No presente estudo, os individuos com maior nivel de escolaridade ou com
maior rendimento sobrestimaram o seu peso corporal, o que vai de encontro ao que
estd descrito na literatura - a insatisfacdo corporal e o desejo pelo padrdo de
magreza sao comuns em estatutos socioecondmicos mais elevados, onde a
pressdo dos padrées de beleza também é maior.® & °)

Os individuos mais velhos gostariam de se ver com uma imagem que é
inferior a imagem do seu peso desejado e do seu peso de referéncia, o que ndo vai
de encontro aos resultados dos estudos existentes - mais idade relaciona-se com
menor preocupacdo com a forma, o peso e a aparéncia corporal, por haver uma
menor influéncia dos meios de comunicacdo e por as pessoas se tornarem mais
realistas em relagdo a sua IC.(? 2% 22)

Os individuos com maior nivel de escolaridade, com maior rendimento ou
com mais idade desejam ter um peso corporal superior ao seu peso de referéncia.
Estes resultados criam a necessidade de realizar mais estudos para perceber se
os individuos com estatutos socioeconémicos mais elevados ou mais velhos estédo
a ficar mais conscientes do seu peso “ideal”, embora sofram de distor¢ao da IC.

Os individuos com maior gasto energético em atividade fisica, ainda que nao
necessariamente sendo exercicio fisico, gostavam de se ver com uma imagem
superior a do seu peso de referéncia. A literatura diz-nos que o exercicio fisico para
além de reduzir o risco de doencas cronicas, de aumentar a longevidade, de reduzir
os sintomas de ansiedade e depresséao, também tem efeitos positivos na IC, porque
induz mudancas fisicas objetivas e mudancas fisicas subjetivas/percecionadas.?
23-26) Embora a versdo curta do IPAQ superestima a atividade fisica dos

individuos@”), os resultados obtidos sdo coerentes com a literatura.
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O facto de as mulheres sobrestimarem 0 seu peso corporal e os homens o
subestimarem, corrobora a teoria de que as mulheres ocidentais sofrem uma
pressdo social e cultural enorme para serem magras e sexualmente atrativas,
investindo demasiada importancia no seu peso corporal. @ 5 26.28)

As mulheres desejaram uma imagem igual a do peso desejado e igual a do
peso de referéncia, ou seja, quando € avaliado o seu corpo atual apresentam
distorcdo da IC, mas quando é avaliado o corpo desejado ndo apresentam distor¢cao
da IC. Mais estudos serdo necessarios para perceber esta dualidade.

O desejo dos homens em ter um peso superior a imagem com a qual
gostariam de ser ver, pode ser hipoteticamente explicado pela procura do corpo
mesomorfico, levando-os a associarem o peso corporal elevado ao ganho de
massa muscular. Contudo serdo necessarios mais estudos para analisar a validade
cientifica desta hipodtese.

Os participantes que tencionavam modificar os seus habitos alimentares ou
gue tentaram alguma vez perder peso avaliaram o0 seu peso como superior ao seu
peso real, enquanto que os participantes que nao tencionavam modificar os seus
habitos alimentares ou ndo tentaram algumas vez perder peso avaliaram
corretamente o seu peso corporal. Tais resultados podem ser explicados pelos
conceitos de “body image evaluation” e/ou “body image investment”. O primeiro
conceito diz respeito a satisfacao/insatisfacdo do individuo com o corpo e o
segundo conceito refere-se a importancia cognitiva e comportamental que o
individuo coloca na sua aparéncia fisica.®® Ou seja, quem tenciona modificar os
seus habitos alimentares ou tentou perder peso, tanto pode estar insatisfeito com
0 seu corpo como pode dar demasiada importdncia ao mesmo para a sua

autoavaliacéo, levando-as a sobrestimarem o seu peso corporal. E de acrescentar
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ainda a possibilidade de que quem tentou perder peso sofra uma preocupag¢ao com
0 corpo ou um investimento disfuncional na aparéncia, causados pela “gordura

fantasma” ou “IC vestigial”.( 29

Conclusbes

Com o presente estudo conclui-se que o elevado rendimento e escolaridade,
o sexo feminino, a preocupacdo com a modificacdo de habitos alimentares e as
tentativas de perda de peso aparentam ser fatores de risco para a distor¢ao da IC
e, consequentemente, para disfuncdes da IC. Por outro lado, a atividade fisica
aparenta ser um fator protetor.

O excesso de peso, a obesidade e os disturbios alimentares como a anorexia
nervosa, a bulimia nervosa e a compulsdo alimentar sdo patologias relacionadas
com disfuncdes da IC. Apesar da relacdo entre a distorcdo da percecdo da IC e a
associacdo com as patologias referidas ndo tenha sido o principal objetivo do
estudo, € importante perceber que a distorcdo da IC ndo s6 dificulta o tratamento
das patologias, como € um fator de risco para o desenvolvimento das mesmas

Concluindo, entender os fatores que promovem a distorcéo e a insatisfacéo
corporal nas pessoas constitui-se como uma ferramenta valiosa para desenvolver
intervencdes, tanto a nivel individual como a nivel populacional, apropriadas a

prevencao e ao tratamento da obesidade e dos disturbios alimentares.
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Anexo 1 — Questionario

Nome do inguiridor: Codigo:
Liocal: Dyaita:

Determinantes socioeconomicos na percecio da imagem corporal, numa amostra

da populacio portugnesa.

1. Idade: frinte s
2. Sexo: [ | Feminine [ | Masculino
3. Numero de anos de escolaridade conclumida: anos

{ex_: 1 ano da Licenciatura, entio conchun 13 anos de escolaridade)
4, Considera que o rendimento do agregado famahar ¢ suficients para o3 gastos e
necessidades dos mesmosT

L] L] L] L] L] L]

Insuficiente # Suficiente

“A atividade fisica & peralmente defimda come “gualquer movimento associado a
confracao mmscular que faz awmentar o dispéndio de energia acima dos nivers de
repouso”. Esta definncdo ammpla inchu todos os contextos da atmadade fisica, ou seja, a
atividade fisica em momentos de lazer (inclundo 2 marona das atvidades desporfivas e
de danga), atividade fisica ocupacional, atividade fisica em casa ou perto de casa, e 2
atividade fisica lhigada ao transporte.”

Orientagoes da Unide Europeia para a Atividade Fisica

5. Nos ultimos 7 dias, realizon atividades vigorosas, ou seja, qualquer atividade que requeira
um esforco fisico forte & que torme a respiracio muito mais dificil que ¢ normal?

(&% correr, jogar futebol, camegar pesos elevados, frebalhos domesticos pesados em casa, mo
quinial ou oo jardim como cavar)

[ sm [] Mo

{52 responden ndo, passa para a pergunts §)

5.1, Quantos dias por semana’ dias

5.1 Nom desses dias, quante tempo no fotal gaston nessas atividades vigorosas?

horas/mimites (fscar o que nao interessa)
[] wsrm

Estagiaria em Ciéncias da Nutrigdo pela FCHAUP,
kdariana Rei



4. No: ultimos 7 dias, realizon atividade: moderadas, ou seja, qualguer atividade que
requeira um esforge fisico moderado e que forne a respiracio de algoma forma mais dificil
que o normal’?

{ex_. andar ga bicicleta, nadar, dangar, carmegar pesos leves, trabalhos domesticos em casz, no
quintal ou no jardim core varrer, aspirar, oudar do jardim]

[] Sm [] e

(52 responden ndo, passa para a pergumts 7)

6.1, Qmantos dias por semana? diss

6.1 Nom deszes dias, quanto tempo no total gaston pessas atividades moderadas?

__ horss'mimmtos (Tiscar o que nio mieresss)

] wsHR

7. Nos altimos 7 dias, caminhon em casa, Ba escola oo no frabalhe?

{&x_; camminhar por prazer, come forma de tansports, de exercicie on de dasporma)
[] sm [] M

(=& responden n3o, passa para 3 pergunts 8)

T1. Quantos dias por semana’ dizs

T2 Nom deszes dias, quante tempo no total gaston a caminbhar?

__ horss‘mimatos (riscar o que nio interesss)

[] mswm

3. Nos ultimos 7 dias, esteve sentado em casa, na escola ou no trabalhe?
(ax.; sentzdo na secretaria, 3 ler ouw a ver televizao)

[] Sm [] M

{z8 respondeu ndo, passa para 3 pargunts 9)

8.1, Qmantos dias por semanma” _ dias

5.2 Nom deszes dias, quante tempo no total gaston sentado?

__ horss'mimmtos (Tiscar o que nio mieresss)

[] wsum

9. Alzuma vez tenton perder peso?

(] sSm [ &

(=& responden n3o, passa para a pergunts 10)

9.1. Ha quanto tempo? meses anos (Fscar o que nio interessa)
9.1 Ome recursos ntilizon”

[l Produtos de farmacia parafarmacia (ex - diuréticos, laxantes, esc.)

Estagiaria em Ciéncias da Nutric3o pela FCHAUR,
Mariana Rei
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[ Dristas restritivas (ex.: ndo consumir hidratos de carbono, comesr 5o frufa, ingerir apenas
Lquides, atc)

Conselhos de revistas, blognes, Facebook®, atc.

Aconselbamento/ terspéutica muTicionsal

Atividads fisica

Aronselharmento/terapentics muricional sconpanhado ds atvidade fisica

Outrofs). Qual'quais?

oo

10. Alzuma vez tenton ganhar peso?

[] sSsm [] N
(=8 responden ndo, passa para 3 pergunts 117
10.1. Ha quanio tempo? meses/anes (Hscar o gue nio inferesss)

102, CQme recursoes ntilizon?
Alimentos densamente ensrgedices (ex. consurmir fast-foeod, i)
Conselhos de revistas, blognes, Facebook®, atc.

Aconselharpanto tarapéntcs mowicionsl

Atividade fizica

Aronselharmento/terapentics muricional sconpanhado ds atvidade fisica
Chtrofs). Caliquis?

oo oon

11. Segume algum tipo de regime alimentar especial on condicionado pela presenca de
doenca? (ex.. vegetariang, vegeiariang estrite, ovolactovemstanano, condicionado pela doenga
celiaca, condicionado pela doeaca de coohn, eic.)

[ 5m [] Mo

12. Tenciona mudar a sua alimentacio num future proxime (aprorimadamente 2 meses)?

[] sim ] ¥&o

13 Altera: _ m
14 Peso atmal: kg
141, IMC peso afmal: _ kg'm’
15 Peso desejado: kg
151 IMC peso desejado: _ kpm?®
16. Peso de referéncin: kg
16.1. IMC peso de referéncia: _ kgm®
16.2. Desvio ponderal:

Estagiaria em Ciéncias da Nutriio pela FCMAUR,
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17. Esta satisfeito com a sua imagem corporal atual?

] O O] O O O

Inzatisfeito(a) > Satisfeito(a)

it
LG

Me M M8 W M WM

18. Imagem de como acha que esta atualmente:

19 Imagem de como desejaria estar:
0. Imagem correspondente ac IMC do peso atual:

21. Imagem correspondente ao IMC do peso desejado:
22_ Imagem correspondente ao IMC do peso de referéncia:

(Obrigads pela participagio!)
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