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PREAMBULO

Em 1996, quando trabalhava como psicélogo clinico da Escola EB23/S da
Guia, foi-me pedido que observasse uma aluna que, dizia-se, tinha uma doenga
estranha. A menina, que até hi pouco meses atrds era boa aluna e esforgada, agora
perdia peso dia ap6s dia, deixara de ter apetite ¢ 2 mae j ndo sabia o que fazer. Apos
ter falado com esta adolescente, de 13 anos de idade com 1,63m de altura e 36 Kg de
peso, apercebi-me que mais do que falta de vontade de comer havia «vontade de
nio-comer». O mais desconcertante na situa¢iio era o facto da adolescente, em
acessos raros de rebeldia, manifestar desconhecer o porqué de tanta atengfo dada ao
assunto, primeiro pela mie, depois pelos professores e agora pelo psicologo da
escola. Magra demais? Nem pensar! Até achava que tinha umas «gorduritas» a mais
no brago — e procurava, utilizando os dedos como se fossem uma pinga, fazer uma

prega de pele para provar o seu ponto de vista.

Uma reunifio com as melhores amigas desta adolescente revelou que também
elas estavam insatisfeitas com a propria imagem corporal e que invejavam as pernas
da colega. No entanto, relativamente as ouftras partes do corpo, as amigas
consideravam-na demasiado magra € notavam que n#o estava bem, que parecia andar

muito triste, sempre preocupada € que nunca parava.
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Esta adolescente ja tinha sido observada pelo seu médico de familia, decerto
numa altura em que os sintomas eram menos evidentes, pois n3o foi detectado
qualquer problema e a atengfo da mée a alteragiio do comportamento alimentar da
filha foi punida com um comentirio relativo & necessidade dos pais aceitarem o
comportamento dos filhos pelo aquilo que € nfo pelo que eles desejariam que fosse.
Mais tarde, um médico psiquiatra corroborou o diagndstico de Anorexia Nervosa ¢
com © recurso a wuma intervengdo psicofarmacolégica e a ferapia
cognitivo-comportamental, realizada no contexto escolar, o problema de

comportamento alimentar foi debelado.

Estes acontecimentos marcaram o inicio do meu interesse pela experiéncia

subjectiva do corpo durante a adolescéncia.

Pensar que o sofrimento emocional na adolescéncia ¢ normal e universal, que
corresponde a uma faser do desenvolvimento ¢ que o passar dos anos tudo resolvera
sem mazelas, constitui um mito contra o qual alguns técnicos de saude mental se tém
batido. Sampaio (1993) chama a atengfo para a necessidade de nfo confundir o
normal com o patolégico no que se refere as situagSes de perturbagdio mental
caracteristicas da adolescéncia, alertando quer para a patologizagio do normal, quer
para a normalizagio do patolégico decorrente respectivamente da actuagdo de

esteredtipos e do papel «explicativo» da expressdo «crise da adolescéncian.

Weiner (1992), ao rever os factores que contribuiram para uma visfio da
adolescéncia enquanto um perfodo natural de labilidade coﬁlportamental e
emocional, destaca a influéncia das interpretages psicanaliticas que tornavam
indispenséavel ao desenvolvimento normal a existéncia de tumulto emocional e que
faziam suspeitar da benignidade de um ajustamento aparentemente suave as
mudangas da adolescéncia. O mesmo autor salienta que esta visfo da adolescéncia,
além de poder ter como consequéncia a auséncia de diagndstico e de tratamento de
situagBes de perturbagio mental, ndo estd de acordo com os dados epidemiologicos

relativos 3 incidéncia de perturbagdes mentais neste periodo da vida.

Contudo, além da visdo normativa dos problemas e sofrimento dos
addlescentes,' o facto de neste periodo do ciclo vital se Qbservarem mudangas
desenvolvimentais relativamente ripidas também contribui para aumentar a
dificuldade e o melindre da disting@io entre o normal e o patoldgico na adolescéncia.

PREAMBULO
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Algumas destas mudangas ocorrem ao nivel da morfologia ¢ do funcionamento do
corpo. Deste modo, o corpo constitui um estimulo ubiquo para o adolescente, tornado
saliente pelas mudancas ripidas que caracterizam o inicio da adolescéncia € pela

énfase de uma cultura que responsabiliza cada um pela construgdo e uso que faz do

COIpo.

Nio gostar do préprio corpo pode ndo traduzir nada de grave, pode
inclusivamente ser «normativo», mas nem sempre € indcuo e pode manifestar-se
num continuo que vai do descontentamento benigno até a repulsa caracteristica de

uma perturbagio tio grave como a Perturbagio Dismoérfica Corporal (Phillips, 1996).

Sob esta perspectiva, consideramos importante conhecer 0 que se passa com
os adolescentes’ quanto & satisfagio corporal de modo a que os afastamentos
relativamente ao que € esperado € o recurso a estratégias para lidar com a
insatisfagio corporal que acabam por sér auto-depreciativas possam receber atengio

adequada e intervengdo clinica sempre e apenas quando for necessario.

Conhecer melhor como os adolescentes avaliam o seu corpo € 0 que sentem e
fazem em fungio dessa avaliagdo parece-nos ser importante pois a énfase actual na
possibilidade de construir 0 corpo coloca-o ao servigo da construgo da identidade,

nas tensdes entre o conseguir ser diferente sem deixar de ser igual.

Procuramos obter este conhecimento a partir dos adolescentes, utilizando

metodologia qualitativa exploratoria, que colocasse em evidéncia 0 que pensavam,

sentiame:faziam-em relacfio-ao-corpo, em vez de os confrontar com enunciados que

“resultassem da tradugfio de escalas estrangeiras as quais, independentemente .de

terem sido adequadamente validadas, foram concebidas para os respectivos paises,
privilegiando & partida os itens relevantes nesse contexto de origem. Recorrémbs
também a metodologia quantitativa para testar um conjunto de hipdteses relacionadas.
com a posi¢do que defendemos para a realidade humana em geral e que, no caso
particular da satisfagfio com o corpo, antevé o papel convergente e interactivo de
factores biolégicos, psicolégicos e sociais, sem esquecer que cada pessoa pode

integrar de modo idiossincratico essas influéncias.

'Adoptéfnos portanto uma perspectiva bio-psico-social da imagem corporal

que procuramos traduzir nos temas qué abordamos nos capitulos que constituem a

PREAMBULO
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introdugdo a0 nosso trabalho. Deste modo, no Capitulo I abordamos o papel
desempenhado pelas modificagGes orginicas da adolescéncia na construgfio do
corpo, privilegiando as altera¢des neuro-enddcrinas que conduzem as diferenciagtes
morfolégicas e discutindo trabalhos que mostram como a avaliagio que o
adolescente faz das modificagGes corporais se relaciona com o seu desenvolvimento
psicossocial e ¢ modulada pelo contexto. Neste clarificamos a op¢io por um modelo
de desenvolvimento humano ao longo do ciclo vital, concretamente pela perspectiva
contextual-desenvolvimental, necessario para enquadrar as questdes que colocamos
(Lerner & Jovanovich, 1990). Justificamos esta opgiio com base nas vantagens
teéricas que o modelo oferece e na relevincia directa que estudos empiricos

decorrentes desse modelo tiveram relativamente ao tema deste trabalho.

No Capitulo II, com o objectivo de integrar uma perspectiva psicossocial da
imagem corporal, abordamos aspectos sdcio-culturais importantes para a imagem
corporal (os ideais de beleza e os esteredtipos) e discutimos a relagio que a imagem

corporal mantém com a auto-estima.

O tema do Capitulo III ¢ o sofrimento relacionado com a auto-avaliagdo do
corpo e neste capitulo procuramos fundamentar a importancia da imagem corporal
para a Saude Mental, ndo s6 pelo papel que Ibe € atribuido na etiologia € manutengio
das perturbagBes alimentares, mas também pela relagio que poderd ter com uma
perturbagdo mental grave, relativamente desconhecida e frequentemente ndo

diagnosticada, que € a Perturbagio Dismérfica Corporal (Phillips, 1996). Através da

revisdo-e-discussdo-de trabalhos empiricos procuraremos mostrar que a avaliagio-que

a pessoa faz da prépria aparéncia fisica ¢ relevante em termos da sua satide mental.

Os objectivos, as questSes, as hipiteses e a metodologia empregue no nosso
trabalho empirico sdo apresentadas no Capitulo IV. Como foram recolhidos dados
qualitativos ¢ quantitativos, dois tipos de andlise de dados foram empregues: uma

andlise de contetido e anélises estatisticas multivariadas.

Procedemos 4 apresentac@io dos resultados no Capitulo V. S#o apresentados
primeiro os resultados qualitativos relativos as nove questdes colocadas aos
adolescentes € a seguir os resultados relativos a vériagﬁo da satisfagio corporal em
funcdo do sexo, da idade, do indice relativo de massa corporal e do meio
de_mogréﬁcq.

PREAMBULO



O Capitulo VI trata da discusséio dos resultados. Por uma questio de clareza
de exposi¢8o discutimos e comentamos em primeiro lugar os resultados da avaliagfo
das atitudes e comportamentos provenientes das respostas as questdes abertas do
inquérito. Em segundo lugar discutimos os resultados da avaliagdo da satisfa¢io
corporal em fun¢do do sexo, idade, meio demogrifico e indice de massa corporal
relativo. Por tltimo, integrando o contributo das duas metodologias de analise que
utilizdmos, fazemos a sintese da discussdo revendo em que medida os dados apoiam

ou n#o as nossas hipdteses.

Apresentamos a avaliagdo geral das conclusdes do estudo, os limites dessas
conclusdes e as implicagdes para as terapias cognitivo-comportamentais e sistémicas

na seccdo Conclusfes Gerais.
‘.-

Nos paragrafos anteriores apresentamos o resultado de um percurso durante o
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RESUMO

O objectivo deste trabalho consistiu em estudar as atitudes e comportamentos
de insatisfacdio corporal através do inquérito de uma amostra constituida por 420
adolescentes portugueses e estratificada por sexo, idade (dos 13 aos 19 anos) € meio
demografico (urbano vs rural).

A andlise de conteido mostrou que uma percentagem significativamente
superior de raparigas: a) relatou insatisfacdio relativamente a gordura, rosto,
abdomen, ancas, coxas € pernas} b) relatou desejo de modificar as pemnas, o peito, 0
abdémen e as ancas; ¢) devido a imagem corporal, evitou usar roupas que aprecia,
restringiu a alimentagio e evitou expor o corpo; d) mencionou disfarcar partes do
corpo que considera defeituosas. Maior percentagem de rapazes relatou: a) estar
insatisfeito com a musculatura e desejo de ser mais musculado; b) evitar
relacionamentos com elementos do sexo feminino devido & imagem corporal; ¢) dar
mais atengdo aos genitais e aos musculos; d) estar insatisfeito na presenga de colegas
por considerar ter menor compleigio fisica. Foi superior a percentagem de
adolescentes urbanos que referiu ter deixado de participar, devido a defeitos da
aparéncia corporal, em desfiles de moda e que mencionou realizar exercicio fisico €
ter cuidado com a alimentagio como forma de dar atengdo ao corpo. Maior
percentagem de adolescentes iniciais (13 aos 14 anos) mencionou que considera a
sua estatura anormal e que contrai o abddmen para parecer menor.

A aniélise das correlages candnicas revelou que a satisfagfio relativa a partes
corporais varia sistematicamente em funcfio do sexo: as raparigas avaliaram os
genitais, ancas, coxas, abdémen e pernas mais negativamente que os rapazes, tendo
estes 1ltimos avaliado mais negativamente os bragos e o cabelo. Anélises da
correlagiocanénicaindependentes para cada sexo revelaram que para os rapazes a
idade estd associada 4 menor satisfagio com os bragos e para as raparigas o maior
indice de massa corporal esti associado a menor satisfagio com as ancas, coxas,
nadegas e abdomen.

Os resultados foram discutidos no quadro da interac¢fo entre as modificagtes
fisicas inerentes ao crescimento na adolescéncia ¢ o processamento de informagfo
social, em particular o papel dos esteredtipos de beleza fisica e dos esteredtipos de
género.

Palavras-chave:
Imagem Corporal — Insatisfagio Corporal — Adolescéncia — PerturbagGes Emocionais

RESUMO
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CAPITULO 1

O Organismo em Mudanga ¢ a Construcio do Corpo

Na puberdade, um conjunto de modificagdes neuro-enddcrinas,
imperceptiveis para o adolescente e para aqueles com quem priva, traduzem-se em
manifestagdes morfolégicas, funcionais e de comportamento com significado

psicolégico e social importante.

Este capitulo tem como-objectivo -contribuir para a compreensdo do papel '
desempenhado pelas modificagbes organicas da adolescéncia na construgdo do
corpo. O corpo, ao qual Alferes (1987) se referiu como sendo, talvez, «...aquilo que
de menos biolégico possuimos», é aqui concebido como wuma realidade
bio-psico-social vivida por cada humano. Assim, em primeiro lugar, descrevemos as
alteragdes enddcrinas que explicam os aspectos biolégicos da puberdade. Tratamos
de referir as alteragdes neuro-enddcrinas que explicam o processo pubertario, num
dominio que, apesar de ser claramente biolégico, abre a porta & regulagdo pelo
sistema nervoso central (SNC) e 4 influéncia de factores psicossociais. Em segundo
lugar, relacionaremos com a actividade neuro-endécrina as mudangas no organismo
que, por serem vividas pelo préprio adolescente e, algumas, observadas pelas outras

pessoas, consideramos desempenharem um papel importante na forma como o
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adolescente vive o corpo. Por fim, baseando-nos sobretudo numa perspectiva do
desenvolvimento humano em todo o ciclo de vida!, procuraremos esclarecer o

significado psicoldgico e social de algumas mudangas associadas & puberdade.

1. Aspectos neuro-enddcrinos do desenvolvimente na adolescéncia

1.1. Do sexo cromossomico ao sexo gonadal: as mudangas pré-natais

Os orgdos genitais masculinos e femininos t€m origem embrioldgica num
esbogo comum, a crista genital (Guyton, 1992). O processo de diferenciagdo das
gonadas humanas torna-se irreversivel cerca de seis semanas apds a concepgio

(Money, 1978).

A presenga dos cromossomas X ¢ Y no par de cromossomas sexuais do
zigoto determina a formacgdo de testiculos, a partir da proliferacio do nicleo da
gonada indiferenciada. Devido & ac¢fo estimuladora de hormonas produzidas pela
placenta, as gonadotrofinas coridnicas, os testiculos embriondrios produzem
testosterona, hormona responsavel pela diferenciagiio sexual que se inicia durante o
desenvolvimento embriondrio e que conduz 4 forma¢fio do sistema reprodufor
masculino. Além de influenciarem a difefenciag:ﬁo da genitalia externa, na mesma
altura;-os -androgénios fetais influenciam o‘ desenvolvimento do SNC, incluindo-a.
determinagfo as vias hipotalimicas (Money, 1978). Quando o par de cromossomas
sexuais € composto por dois cromossomas X o embridio forma os ovdrios, glﬁndulas
sexuais que produzem estrogenio em vez de testosterona. Neste caso, desenvolve-se

o sistema reprodutor feminino (Jacob, Francone & Lossow, 1978).

1 As perspectivas acerca do desenvolvimento humano ao longo de todo o ciclo vital recebem, na literatura
anglo-saxdnica, a designagio Life-Span Developmental Psychology (Lerner, 1987). Ao longo do texto a

-expressio Life-Span refere-se concretamente 4 perspectiva de Lerner e colaboradores.
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1.2. O papel neuro-enddcrino do eixo hipotalamo — hipdfise: uma porta aberta a

subjectivagdo do desenvolvimento biologico

O hipotdlamo, estrutura localizada na base do cérebro, regula a actividade da
hipofise através da producio de hormonas denominadas factores hipotaldmicos de
libertagdo e factores hipotaldmicos de inibigdo que, respectivamente, estimulam ou
inibem a actividade segregadora da hipéfise. Além disso, no hipotalamo, mais
precisamente no niucleo supra optico € no niucleo para ventricular, produzem-se
hormonas que sdo transportadas, por via neuronal, para a newro-hipdfise, onde sdo
armazenadas e segregadas apos estimulagio neuronal proveniente dos nucleos

hipotaldmicos (Guyton, 1992).

A hipdfise esta ligada ao hipotalamo por uma haste — o infundibulo — que,
além das conexdes neuronais ja referidas, permite o estabelecimento de conexdes
vasculares. Na hipéfise distinguem-se o lobo anterior ou adeno-hipdfise e o lobo
posterior ou neuro-hipofise. A ligagdo com o hipotdlamo € vascular, no caso da
adeno-hipéfise e neuronal, no caso da neuro-hipéfise (Laranjeira & Teixeira, 1986).
Iremos considerar sobretudo o papel desempenhado pela adeno-hipdfise, por ser o

mais relevante para os objectivos deste capitulo.

A adeno-hipéfise produz hormonas que estimulam outras glandulas. Constitui
excepgio a hormona do crescimento ou somatotrofina pois também actua
directamente sobre as células. Entre as varias hormonas produzidas pela hipéfise, as
hormonas gonadotrificas e as hormonas do crescimento desempenham um papel
importante nas modificacdes neuro-endderinas associadas ao desenvolvimento fisico

na puberdade (J acob; Francone & Lossow, 1978).

As hormonas gonadotroficas, ou gonadotrofinas, sio hormonas que vao
estimular o desenvolvimento e a actividade das glandulas sexuais ou gonadas. As
gonadotrofinas incluem a hormona estimuladora do crescimento do foliculo
ovariano, hormona foliculo-estimulante ou FSH (Follicle-Stimulating Hormone) € a
hormona estimuladora do corpo amarelo, lutefna ou LH (Luteinizing Hormone). No

caso do homem, a LH também ¢ denominada ICSH (Intersticial Cells-Stimulating

" Hormone) pois, neste caso, as células estimuladas pela LH sfo as células intersticiais

de Leydig, responsiveis pela produgdo de testosterona (Guyton, 1992).
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A FSH estimula o crescimento do foliculo ovariano na mulher. O foliculo em
desenvolvimento segrega o estrogénio, uma hormona sexual feminina. No homem, a
FSH estimula a espermatogénese. A LH estimula a ovulagio na mulher e, como ji
foi referido, a producdo de testosterona no homem (Guyton, 1992; Jacob et al,
1978).

A somatotrofina, segregada sob controlo de um factor hipotaldmico, promove
o aumento do comprimento dos ossos estimulando o figado a produzir uma
substincia, designada somatomedina, que causa a proliferacdo de células da
cartilagem do disco epifisario — estrutura sifuada na extremidade do osso em
crescimento. O crescimento ocorre até que, por redugdo da velocidade de
proliferacio das células cartilaginosas, ocorra a unifio da epifise com a diafise. Além
do crescimento ésseo, a somatotrofina promove o crescimento dos 6rgdos pois ao
nivel celular aumenta a sintese proteica, diminui a utilizag@o de agucares e favorece a

degradacio de lipidos para utilizagdo energética (Guyton, 1992).

A produgio, pela hipdfise, de hormona adrenocorticotrofica, ACTH
(AdrenoCorticoTropic Hormone) é também controlada pelo hipotalamo. Esta
hormona leva ao aumento da producdo de androgénios pelo cortex das glindulas
adrenais ou supra-renais. No que diz respeito 3 determinagfio de caracteristicas
masculinas e exceptuando os casos patologicos de hipertrofia das adrenais, o papel
dos androgénios segregados por estas glﬁndulaé ¢ secundério ao que € désempenhado
pelos androgénios segregados pelos testiculos (Jacob, Francone & Lossow,1978).
Nas raparigas, a testosterona:-produzida pelas supra-renais tem um papel importante

nalgumas modificagdes corporais da puberdade, como se vera mais adiante.

1.3. O sono das hormonas: do nascimento a puberdade

Depois do nascimento, no inicio da infdncia, ocorre um incremento
esporadico da segregagdo de hormonas sexuais. Este incremento podera constituir
um teste ao sistema de retroacg@io negativa (Petersen, 1987) e antecipa um periodo
longo, que ird até ao final da infincia, durante o qual o nivel de segregagfio de

hormonas sexuais sera baixo.

O ORGANISMO EM MUDANGA E A CONSTRUCAQ DO CORPO

’

20



it e, e VAR b i

A supressdo da produgio e segregacgio pulsatil de hormonas estimuladoras da

- libertagdo das gonadotrofinas — GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone) resulta

da inibi¢do dos neurénios neuro-segregadores do micleo arqueado, situado na regifio
média basal do hipotdlamo (Brooks-Gunn & Reiter, 1990). Para tentar explicar esta
nibi¢io so invocados dois mecanismos alternativos. O primeiro mecanismo baseia-
se na inibicdo retroactiva da segregagdo hipotaldmica de GnRH, causada pela
minima segrega¢do de hormonas sexuais. O segundo, independente dos esterdides
sexuais, envolve influéncias inibitdrias intrinsecas do SNC (Brooks-Gunn & Reiter,
1990), mais especificamente de centros neuronais presentes no sistema limbico

(Guyton, 1992).

Na pré-puberdade, cerca dos sete anos, o hipotalamo retoma a segregacéo
pulsatil de GnRH (Peterson, 1987). A libertagfio consequente de LH e FSH estimula
a segregaciio de hormonas esterdides sexuais. Os androgénios nos rapazes € os
estrogénios nas raparigas causam modificagdes corporais distintas inerentes ao

desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias.

2. As mudangas corporais associadas ao crescimento durante a adolescéncia

2.1. A menarca e a espermarca

A menarca constitui um marco importante do desenvolvimento da rapariga e
a sua ocorréncia depende do reinicio da estimulagfio da hipofise pelo hipotilamo.
Apds o inicio da puberdade, o ovario comega a crescer e, devido ao aumento dos
niveis FSH ocorre o crescimento de alguns foliculos. O foliculo em crescimento
produz estrogénio e desenvolve receptores de FSH, tornando-se ainda mais sensivel &
acgdo estimuladora desta hormona. Portanto, um mecanismo.de retroacgfio positiva
actua para causar o crescimento muito rapido do foliculo. O FSH e os estrogénios
tém também uma ac¢fio combinada promovendo o desenvolvimento de receptores de
LH nas células que rodeiam o évulo. Isso permite que o desenvolvimento do foliculo

seja estimulado também pela hormona LH. A LH e o estrogénio estimulam a
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proliferagdo e a segregaciio das células que rodeiam o 6vulo. Horas antes da

- ovulagfo, um surto de LH faz com que as células foliculares que rodeiam o 6vulo

segreguem progesterona em vez de estrogénio. A ovulagiio? ocorre ap6s a ruptura do
foliculo e corresponde 2 libertagdo do évulo. As células foliculares que permanecem
no ovario formardio um érgio que segrega progesterona e estrogénios, o corpo luteo
(Guyton, 1992; Jacob, Francone & Lossow, 1978).

As alteragdes uterinas que caracterizam o ciclo menstrual devem-se sobretudo
as alteragBes dos niveis de estrogénio e de progesterona. Na fase inicial do ciclo, fase
estrogénica, devido ao estimulo dos estrogénios, ocorre a proliferagio do endométrio
uterino, resultando num aumento da irrigagio sanguinea e no desenvolvimento de
glandulas endometriais. Na fase seguinte do ciclo, fase progestacional, o estrogénio
¢ a progesterona conduzem o desenvolvimento do endoméirio a um estado de
proliferagio e intumescimento méximo, preparando-o para receber e nutrir o ovo, se
a gravidez ocorrer. Caso a gravidez nfo ocorra?, sobrevira a fase menstrual, durante a
qual, devido & diminuigio do nivel de estrogénios e de progesterona causada pela
degeneragdo do corpo luteo, ocorre a involugio do endométrio € a subsequente
descamagdo gradual e hemorragia que assinala a menarca (Guyton, 1992; Jacob,
Francone & Lossow, 1978).

A primeira menstruagfio constitui o final de um processo que envolve uma

regulacdo hormonal muito complexa, no qual as altera¢Ses uterinas, especificamente

as da fase menstrual sdo, de todas as alteragGes do ciclo, as mais salientes para a

rapariga.

No rapaz o processo que pode corresponder & menarca, no sentido de indiciar
a maturag¢fo do sistema reprodutor, designa-se espermarca e refere-se a primeira
ejaculagdo (Gaddis & Brooks-Gunn, 1985). A testosterona, as gonadotrofinas, a
somatotrofina ¢ os estrogénios (resultantes da transformagdio da testosterona pelas
células de Sertoli) constituem as principais hormonas que estimulam o processo de

maturagdo de espermatozéides (espermatogénese) a partir de células germinativas do

2 Durante a puberdade & frequente o surto pré-ovulatério de LH ser insuficiente para que a ovulagio ocorma. A

menarca pode resultar, consequentemente, de um destes ciclos anovulatérios.

# No caso de um ciclo anovulatério o corpo liteo n3o se forma ¢ a segregagiio de progesterona é bastante

reduzida. A fase menstrual ocorrera devido 4 redugfio do nivel de estrogénios e progesterona.
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epitélio do tubo seminifero (espermatogonias). Cada espermatogonia tipo B (célula
- que resulta das divisSes mitdticas das espermatogénias) origina, apos sofrer meiose,
quatro células com metade do material genético (espermdtides). As espermatides séo
nutridas e transformadas em espermatozéides pelas células de Sertoli, células de
suporte e nuiricdo presentes no tubo seminifero. Este processo de transformacgio das

espermatides em espermatozéides designa-se espermiogénese (Guyton, 1992).

2.2. Genitais externos

Durante a puberdade, devido ao aumento da segregagio de testosterona, o
pénis, o escroto ¢ os testiculos aumentam consideravelmente de tamanho. Além do
aumento de tamanho € possivel pontuar no desenvolvimento dos genitais masculinos
a alteragdo da textura e o escurecimento da pele do escroto (Brooks-Gunn & Reiter,
1990).

Na rapariga, o aumento de segregagio de estrogénios associado 3 puberdade
traduz-se, relativamente aos genitais externos, na deposigfio de gordura no monte de
Veénus e nos grandes 1abios e no aumento dos pequenos l4bios. Ocorre também uma

modificagdo da pigmentagio da pele nos genitais (Jacob, Francone & Lossow, 1978).

2.3. Crescimento

O aumento acelerado do peso e da altura fazem parte do processo pubertario.
A velocidade méxima de crescimento observada na puberdade, o pico de
crescimento, € alcangado em primeiro lugar pelas raparigas. Esse pico pode ser

observado em representagdes de curvas de velocidade de crescimento.

Nas raparigas a segregag¢do de estrogénio decorrente do incremento da
actividade das glandulas sexuais faz aumentar a velocidade do crescimento
esquelético. Contudo, o estrogénio também induz a fusio das epifises com as
didfises, levando a paragem de crescimento do osso. O fechamento das epifises
induzido pela testosterona nos homens é mais lento. Este facto permite que o

crescimento dos rapazes se prolongne durante mais meses explicando porque é que,
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no final do processo de crescimento, a sua estatura é, em média, maior (Guyton,

1992; Jacob, Francone & Lossow,1978).

Parimetros estimados para a populagdo portuguesat localizam o maior
aumento de altura e peso na passagem dos 11 para os 12 anos, para as raparigas ¢ dos
14 para os 15 anos, no caso dos rapazes. Em média, relativamente a altura, os rapazes
s80 mais altos que as raparigas, excepto entre os 11 e os 13 anos, periodo em que as
raparigas sio mais altas. Verifica-se o mesmo em relagio ao peso: em média as
raparigas sé sdo mais pesadas que os rapazes entre os 11 e os 14 anos de idade; antes
e depois dessas idades os rapazes sfo mais pesados. (Ministério da Educaciio

Instituto de Acgio Social Escolar [ME-IASE], 1983).

O aumento de estatura descrito e o crescimento geral de todos os 6rgios é
estimulado pelas somatotrofinas. No entanto, parte do aumento de peso deve-se a
desenvolvimentos diferentes nos rapazes e raparigas, nomeadamente ao
desenvolvimento de massa muscular nos rapazes e 4 acumulagfio de gordura nas

raparigas.

2.4. Desenvolvimento dos musculos

A testosterona promove a sintese ¢ deposigio de proteinas. Nas raparigas, os
estrogénios também promovem a deposi¢io de proteinas embora esse efeito seja
menos intenso do que aquele que € observado nos rapazes. Esta-diferenga-explica.o
maior desenvolvimento da musculatura nos rapazes. No final da puberdade os
rapazes terdo mais cerca de 50% de massa muscular do que as raparigas (Guyton,
1992).

4 Estes dados devem ser interpretados com cautela devido as modificac@es que os pardmetros de uma populagio
podem soffer com o passar dos anos (designados secular trends). Relativamente aos valores registados para os 17
anos de idade entre 1971 e 1981, a-altura média aumentou 2,8 cm nos rapazes e 2,9 cm nas raparigas. No mesmo

penodo 0 peso médio aumentou 2,1Kg nos rapazes e 0,6Kg nas raparigas.
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2.3. Acumulagdo de tecidos gordos

Nas raparigas o aumento do peso ¢ alcangado sobretudo gragas & deposicio
de gordura nos tecidos subcutineos em geral e especialmente no peito, coxas e
nadegas. Esta deposigéo de gorduras ocorre ao longo da puberdade por influéncia dos

estrogénios e culmina nas formas que caracterizam a figura feminina (Guyton, 1992).

2.6. Pilosidade

Nos rapazes a testosterona é responsével pelo crescimento de pélos na regido
pﬁbiba, ao longo da linha alba até ao umbigo, na face, no peito e noutras partes do
corpo, como as costas (Guyton, 1992). O desenvolvimento da pilosidade descrito s6
se completa no estado adulto. No final da puberdade é comum existirem pélos com
espessura e forma semelhantes aos dos adultos mas sem se prolongarem para a linha
alba e peito ou ultrapassar a base do tridngulo invertido formado pela pilosidade
pubica (Brooks-Gunn & Reiter, 1990).

Nas raparigas os estrogénios desempenham um papel pouco significativo na
distribuigdo da pilosidade. O aparecimento dos pélos pibicos e das axilas deve-se, no
caso das raparigas, 4 actuagio da testosterona produzida pelo cértex das glandulas

supra-renais (Guyton, 1992).

2.7. Seios

O inicio do desenvolvimento do peito, designado telarca (Petersen, 1987), é

determinado pelos estrogénios e ocorre nas raparigas a partir do inicio da puberdade

(entre os 8 € os 13 anos). A actuagfio destas hormonas traduz-se no desenvolvimento

dos tecidos que dio a estrutura ao seio, no crescimento de estruturas precursoras das
glandulas mamarias (os 16bulos ¢ alvéolos) e na deposigio de gordura. Destas

alterages fisioldgicas progressivas resultam as alteragSes morfolégicas que serviram
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de base a Tanner para descrever cinco estadios de desenvolvimento dos seioss na

puberdade (Tanner & Whitehouse, 1976).

Nos rapazes pode ocorrer 0 aumento ligeiro da auréola do mamilo e dos
tecidos do peito, acompanhado de sensibilidade nessa area. Em situagBes normais,

esta ginecomastia € ligeira e regredira com o tempo (Brooks-Gunn & Warren, 1985).

2.8. Pele

A pele das raparigas € mais vascularizada, mais fina e mais lisa do que a pele
dos rapazes. Estas diferengas devem-se a ac¢io dos estrogénios (Guyton, 1992). Nos
rapazes a testosterona contribui para o aumento da espessura da pele e para o
aumento da velocidade de segregacio das glandulas sebiceas. A segregagio
excessiva que se verifica na adolescéncia causa frequentemente o acne (infecgio e
inflamag@o subsequente das glandulas sebiceas) que tende a desaparecer quando a
pele se adapta a segregacio de testosterona. Nas raparigas a testosterona resultante da
conversio de androgénios supra-renais também pode causar acne (Guyton, 1992;

Jacob et al., 1978).

2.9. Forma pélvica

Uma estrutura dssea pélvica mais larga distingue a figura-feminina. No rapaz-

a testosterona promove o estreitamento e aprofundamento da cintura pélvica,
tornando-a mais afunilada e mais robusta que a das raparigas. O formato pélvico
feminino permite conter um maior volume e constitui um factor importante para a

reprodugdo (Jacob, Francone & Lossow, 1978).

5 O seio s6 atinge a maturidade funcional com a produgfio de leite que ocotre apds a maturagfio completa das
glandulas mamdrias, ja sob acgio da hormona prolactina segregada, a partir da quinta semana de gestagdo, pela
adeno-hipéfise (Guyton, 1992).
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2.10. Voz

No rapaz, o aumento da laringe e a hipertrofia da respectiva mucosa,
evidentes durante a puberdade, causam alteragdes no tom de voz tornando-o
progressivamente mais grave (Jacob, Francone & Lossow,1978). A voz dissonante
que alguns adolescentes exibem traduz uma fase intermédia do processo de

agravamento do tom de voz.

Consideramos até aqui as diferenciagdes bioldgicas sequenciais (desde o
dimorfismo genético dos cromossomas sexuais até 3 diferenciagio das vias
hipotalamicas, passando pelas diferenciagBes anatémicas), a4 parte de outras
diferenciacdes, algumas concomitantes e que n3o sio de menor importancia: a
atribui¢iio do sexo apés o nascimento e o modo diferenciado como, a partir dai, a
crianga € tratado pelas figuras significativas como sendo um rapaz ou uma rapariga.
A interac¢do dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos (imagem corporal) e sociais
contribui para a construgfio da identidade de género, entendida como a constincia e
unidade da experiéncia da individualidade de cada um enquanto ser masculino ou
feminino (ou ambivalente), tornada piblica num conjunto de comportamentos que
constituem o papel de género e que comunicam a medida em que cada um é

masculino, feminino ou ambivalente (cf. Money, 1978).

3. Mudangas corporais na adolescéncia e percep¢io do corpo: dados da
perspectiva Life-Span do desenvolvimento humano

Vaz Serra (1983) refere que os atributos fisicos, pelas suas caracteristicas
especificas, nada t8m que lhes permitam ser classificados de uma forma absoluta
como bons ou maus e que essa classificacdo depende da aprendizagem pessoal do
individuo, do papel das consequéncias das mudangas ¢ da observagfio de modelos
significativos. Entfio, para conhecer o impacto das mudangas corporais pressupostas
pela adolescéncia na satisfagio corporal, é necessario adoptar nfio s6 o ponto de vista
de quem muda, mas também o préprio contexto da mudanga que inclui,

necessariamente, as reacgdes dos outros a essas mudangas.
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Chegamos a uma conclusfio idéntica, embora por uma via diferente, se
aplicarmos os conceitos de impregnagdo® e interacgdo dindmica dos niveis de andlise
(Lerner, 1987) ao problema do significado psicossocial do desenvolvimento corporal
na adolescéncia. Fazendo-o, somos levados a considerar que as alteragGes biolGgicas
neste periodo da vida ocorrem no contexto de mudancgas ocorridas noutros niveis de
analise (psicoldgico, grupal, familiar, comunitario...) € que as modificaces num
dado nivel sfo influenciadas e influenciam as modificagdes no outro. A salubridade
do processo de desenvolvimento serd dependente da qualidade do encaixe

(goodness-of-fit) do individuo e o meio.

Servindo-nos da argumentagfo utilizada, noutro contexto, por Dell
(1982}, procuraremos discutir o conceito «goodness-of-fity. O termo fit ¢
suficientemente geral para evitar compromissos de causalidade linear, Fit
significa apenas que existe uma complementaridade geral entre individuo
e meio. A causalidade, colando-nos a Dell, serd uma interpretacio
particular de um fi7, que considera que a complementaridade observada
tem a forma: 4 causa B. Ao traduzirmos fit, fomos tentados a utilizar, em
vez de encaixe, 0 termo acoplagem. Este termo, utilizado no contexto das
epistemologias da cibemnética de segunda ordem, surge no contexto das
abordagens dos fendmenos come sendo determinados pela estrutura.

Contudo, acoplagem nfo implica causalidade, mas antes uma
complementaridade em que cada sub-sistema se comporta de acordo com
a sua prépria organiza¢fio, determinada pela estrutura, que prevé uma
dada coeréncia comportamental. Na acoplagem de sistemas, o sistemna a
resultar deriva de uma acoplagem estrutural reciproca na qual os
comportamentos dos membros co-evoluem para um sistema
organizacionalmente fechado e estivel, desenvolvendo wma nova
coeréncia. o

Assim o conceito de acoplagem estrutural nfio parece adequar-se a
esta perspectiva do desenvolvimento humano. Mais do que
ndo-causalidade, as perspectivas life-span do desenvolvimento humano
apelam -a -causalidades-.circulares, exemplificadas pela ideia de que a
biclogia humana € simultaneamente um produtor ¢ um produto de
mudanga social e cultural {cf. Lerner, 1984).

De acordo com Lerner e Jovanovic (1990), as diferengas individuais em
termos de aparéncia fisica estdo ligadas a avaliages e comportamentos sociais

diferentes. Estes autores verificaram que criangas e adolescentes endomdrficos’ e

§ Escolhemos impregnagdo para traduzir o termo embeddedness pois consideramos ser o termo mais fiel 3 ideia

original: «The idea of embeddedness is that the key phenomena of human life exist at multiple levels of being

',[...]; thus, at any one point in time variables from any and all this levels may contribute to human functioning »

Lemer (1987, pag.12}

7 Os autores citados utilizaram a classificagfio de Sheldon {1940, citado por Lerner ¢ Jovanovic, 1990) apenas
para distinguir individuos com complei¢o fisica obesa, muscular média e magra, fazendo-lhes corresponder,

respectivamente, os rétulos endomdrfico, mesomorfico e ectomorfico.
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ectomorficos sdo considerados menos atraentes que individuos mesomorficos ou, no
caso das mulheres, ectomesomorficos. Verificaram também, através de estudos
laboratoriais, que a utilizagdo do espago pessoal, operacionalizada em
comportamentos de maior aproximag¢do ou afastamento relativamente a
representagdes de colegas obesos, médios ou magros, era diferente consoante a
imagem representada. A maior utilizacio do espago pessoal verificava-se na
direc¢do dos endomorficos enquanto que a menor era observada relativamente aos
mesomorficos. Os autores consideram que as diferencas entre o tipo de corpo € a
avaliagdo e feedback social constituem apenas exemplos de uma relagfio mais geral
entre as diferengas de aspecto fisico e o contexto social. Ao rever alguns estudos
efectuados para demonstrar a existéncia de relagBes interactivas entre as
caracteristicas do individuo e o contexto, Lerner ¢ Jovanovic salientam, entre outroé
aspectos, as seguintes conclusfes: (1) rapazes obesos desenvolvem imagens
cdrporais e auto-conceito mais negativos que rapazes de compleig#o fisica média; (2)
adolescentes finais?, de ambos os sexos, que consideram 0§ SSUS COrpos MeNos
atraentes, revelam menor auto-estima comparativamente a adolescentes que se
percepcionam fisicamente de forma mais positiva; (3) adolescentes de ambos os
sexos considerados menos afraentes por avaliadores independentes, revelam mais

dificuldades interpessoais com os colegas, sio considerados menos ajustados pelos

8 A designagiio «adolescentes finaisw corresponde 3 tradugfio de late adolescents. De modo semelhante, as
expressdes «adolescentes médios» e «adolescentés iniciais» correspondem, respectivamente, aos middle

-adolescents ¢ early adolescents dos_textos anglo-saxonicos. Preferimos os termos inicial, médio e final a-termos;
talvez mais comuns, como precoce e tardio. Estes tiltimos, serdo utilizados sempre que nos referirmos ao timing
da maturagfo. Deste modo, pretendemos evitar confusSes entre, por exemplo, a designagio daqueles adolescentes
cuja idade cronolégica os coloca em condigdes de elevada probabilidade de estarem a viver as mudangas iniciais
do periodo a que se convencionou chamar adolescéncia (serfio os adolescentes iniciais) e aqueles que evidenciam
caracteristicas numa idade cronolégica inferior aquela em que se t_:spem observar essas caracteristicas {serdo os
adolescentes precoces ou, talvez melhor, maturescentes precoces). A divisdo do desenvolvimento humano em
etapas resulta das dificuldades de estudar o processo em bloco (Silva, 1982). No caso da delimitagdo de
sub-periodos na adolescéncia, exigéncias metodoldgicas tém levado a delimitagSes baseadas quer nos niveis de
escolaridade (e.g. Faria e Fontaine, 1995}, quer na idade cronoldgica (e.g. Brooks-Gunn & Warren, 1988). Os
anos que delimitam cada sub-periodo variam de autor para autor, mas 2 distingao adiantada pbr Kaplan e Sadock
(1998) pode constituir um termo médio das divisGes aprcsentadas.-Estes autores distinguem o' processo pubertirio
- mais associado a mudangas bioldgicas - da adolescéncia e pontuam trés periodos. Assim, dos 11 aos 14 anos de
tdade teriarnos a adolescéncia inicial, dos 14 aos 17, a adolescéncia média; e dos 17 aos 20, a adolescéncia final.
Conforme j4 foi referido estas divisSes sio convencionais e, 20 contrdrio do que sucede nos estadios de
desenvolvimento psicolégico, ndo lhes correspondem pressupostos tedricos evidentes.
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professores e obtém piores resultados académicos; (4) a percepgio subjectiva do
adolescente relativamente 4 sua aparéncia fisica relaciona-se pouco com a sua
aparéncia objectiva (avaliada por observadores independentes) mas esta associada de
modo significativo ao nivel de ajustamento, revelado através de indices de ansiedade

e auto-estima?® (Lerner & Jovanovic, 1990).

As conclusGes referidas surgem a partir das tentativas de validagiio de um
modelo tedrico para as relagdes da pessoa com o contexto, sob a perspectiva
desenvolvimental-contextual. O modelo, conhecido por “goodness-of-fit”, considera
que as diversas caracteristicas (ie individualidade fisica ou psicologica das pessoas
despertam reac¢es diferentes na socializagio com os outros. O feedback dessas
reaccdes no individuo leva-o a criar um meio desenvolvimental mais individualizado
que sera a base de desenvolvimentos posteriores. Deste modo, o individuo também
produz o proprio desenvolvimento. A congruéncia ou incongruéncia da
individualidade com o meio determina, respectivamente, o ajustamento positivo ou

negativo (Lerner, 1987).

4. A medida e o significado do desenvolvimento corporal

A puberdade ¢ um processo relativamente ao qual € possivel pontuar um
conjunto de acontecimentos de acordo com critérios sobretudo pragmaéticos. Assim,
diversos estudos que se debrugam sobre-as relagdes de acontecimentos da puberdade
com as modifica¢des psicolégicas de quem os vive exigem a avaliacio do estidio da
puberdade em que cada sujeito se encontra (cf. Brooks-Gunn & Warren, 1985). Para
compreender 0s efeitos da puberdade, é necessério considerar parimetros fisicos
relacionados com a maturagfo. Esses parfimetros incluem medidas antropométricas
(por exemplo o peso, a altura, a gordura corporal ¢ a idade esquelética) e medidas do
desenvolvimento sexual (e.g. peito, pilosidade corporal e pibica, desenvolvimento

do pénis e testiculos e ocorréncia da menarca).

A idade esquelética é wma medida pouco utilizada nos estudos acerca dos

correlatos psicoldgicos da maturagdo fisica pois nfio s6 nfo avalia uma modificag¢fio

8 No proximo capitule ser novamente abordada a relagfo entre a imagem corporal e o aute-conceito.
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perceptivel para o adolescente como é exigente em recursos humanos e materiais.
Acrescenta-se a estes inconvenientes o risco das multiplas exposi¢Ges aos raios X
(Brooks-Gunn & Warren, 1985).

A altura ¢ a medida antropométrica mais comum. Tem recebido mais
importancia o pico da velocidade de crescimento. O pico de velocidade é um dos
indicadores que permite classificar os adolescentes como maturescentes “tardios”,
“em tempo”, ou “precoces”. Espera-se das criangas mais altas um comportamento
social mais maturo do que o das criangas mais baixas. Adolescentes mais altos
classificam-se como mais corﬂpetentes em termos sociais que os mais baixos
(Brooks-Gunn & Warren, 1985).

O pico de aumento do peso ocorre, muitas vezes, depois do pico de
crescimento em altura® exigindo, para ser util enquanto medida de crescimento
fisico, a consideragfio da altura. Nas raparigas, 0 aumento de peso e crescimento na
puberdade estd associado a insatisfagfio com o corpo € ao desejo de serem mais
magras. Além disso, verifica-se que a insatisfagio com o peso aumenta 3 medida que
as raparigas se desenvolvem (Duncan, Ritter, Dombush, Gross & Carlsmith, 1985).
Com base nestes dados, Brooks-Gunn (1987) coloca a hipdtese da dieta restritiva
observada em doentes anorécticas constituir uma «vérsﬁo», mal-adaptativa, de um
comportamento adaptativo de dieta, dirigido a corrigir o aumento de gordura na
puberdade. A mesma autora, comparando amostras de alunas de escola de danga
com amostras de alunas de outro tipo de escolas, verificou que o comportamento de
dieta:é-sensivel-ao-contexto social {(maior niimero de alunas das escolas de danga
faziam dieta), aumenta nos anos da adolescéncia média e observa-se quer em

raparigas de peso elevado, quer nas de peso médio e normal.

18 Nos perfis longitudinais mistos para a populagfio portuguesa (ME-IASE, 1983) o desfasamento s6 se confirma
para as raparigas: as curvas de velocidade indicam wm desfasamento de um ano entre o pico da velocidade de

aumento da altura — dos 11 para os 12 anos — e o pico de velocidade de aumento peso..

1 No entanto o comportamento de dieta s6 é considerado adaptativo por estes autores na medida em que
contrariard um aumento de peso que supdem ser inevitivel e indesejavel. Contudo, a necessidade € benignidade,
do comportamento de dieta na puberdade parece-nos questiondvel. Sobretudo quande vemos que especialistas em
Endocrinologia e Nutri¢do que lidam com problemas do comportamento alimentar em adolescentes -considerar o

-

aumento da gordura nas pré-adolescentes um sinal de satide ¢ nfio de doenga (e.g. Carmo, 1997).
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O peso pode ser considerado um indicador da gordura corporal. Contudo
existem métodos para medir especificamente a gordura corporal. Um desses
métodos avalia a gordura subcutinea, medindo as dobras de pele nos locais onde é
mais facil separar a dobra de pele e gordura dos outros tecidos. O ftriceps e a
omoplata sdo as regides, segundo Tanner ¢ Whitehouse (1975b), mais adequadas
para este efeito- Os pardmetros de gordura subcutinea obtidos por este método, que
parece permitir separar as questdes de gordura das de peso, apontam para uma maior
acumulago de gordura subcutanea nas raparigas, evidente logo a partir dos dois anos
de idade e mais marcada durante a adolescéncia. J4 referimos, quando abordamos os
estudos que procuraram demonstrar as relagdes interactivas individuo - contexto, as
consequéncias psicologicas relacionadas com a gordura corporal. No proximo
capitulo estas consequéncias serdo abordadas no enquadramento dos esteredtipos e

dos ideais de beleza.

Com base na avaliacio do desenvolvimento das caracteristicas sexuais .

secundarias, t€m sido delimitados cinco estddios de desenvolvimento pubertario,
refacionados com as modificagfes da pilosidade, do peito (apenas nas raparigas) e do
pénis ¢ testiculos (apenas nos rapazes). A avaliagdo do estddio de desenvolvimento
pubertario requer uma avaliagio pediatrica na medida em que assenta na observagfo
directa das caracteristicas que marcam cada estadio (Tanner & Whitehouse, 1975a).
O recurso a medidas de auto-resposta, que envolvem a selecgdo, pela mée ou pela
propria crianga, da representagdo grafica ou da frase descritiva do estiddio de
desenvolvimento da caracteristica avaliada, tornou-se, no contexto dos estudos dos
correlatos psicolégicos da maturagfio, uma alternativa ao exame pediatrico valida e

menos intrusiva (Brooks-Gunn & Warren, 1985).

O desenvolvimento do peito na puberdade foi relacionado positivamente com
a imagem corporal, relacionamento interpessoal e ajustamento geral da adolescente
inicial (Brooks-Gunn & Warren, 1994). As raparigas referem que o crescimento do
peito é mais impoitante do que o crescimento da pilosidade pubica, pois trata-se de
uma modificagio que pode ser percebida por outros (Brooks-Gunn, Newman,
Holderness & Warren, 1994). E mais provével as mdes falarem com as filhas a
respeito do desenvolvimento do peito do que da pilosidade (Brooks-Gunn & Reiter,
1990).
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A menarca € avaliada por auto-relato ou relato da mde. Considerada uma
experiéncia singular que garante & édolescentc 0 acesso ao estatuto bioldgico e social
de mulher (Rodriguez-Tomé, 1989), a menarca tem sido considerada quer um
acontecimento cujo impacto depende das circunstincias em que ocorre, quer um
acontecimento necessariamente traumatico. Com base em inqueéritos a amostras de
adolescentes iniciais, Ruble e Brooks-Gunn (1982) concluem que o impacto da
menarca nio €, em geral, negativo e que depende da adequag@o da preparagéo prévia
da rapariga e do timing da menarca: serd mais negativo no caso da maturescente nfo
receber informagdo, receber informacgfo a partir de uma fonte negativa ou
experimentar precocemente a menarca. Concepgdes do desenvolvimento que
assumem, de antem#o, que a angustia € a crise sdo condigdo sine qua non do
franqueamento de etapas evolutivas, tendem a valorizar o papel traumético da
menarca e a dar menos importancia ao papel modulador do contexto (e.g. Malpique,

1986).

Comparativamente a ﬁlenarca, a espermarca tem sido objecto de menor
ndmero de estudos empiricos destinados a avaliar especificamente o impacto
psicolégico deste acontecimento desenvolvimental. Num inquérito a uma amostra de
21 rapazes, de idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos, apenas 11 dos
inquiridos referiram ter experimentado uma ejaculagdo. Nesta amostra os autores
confirmaram que a espermarca pode ocorrer em diferentes situagGes (e.g. ejaculagéo

nocturna e masturbagio) e que se trata de um acontecimento que envolve sobretudo

-emog0es positivas-(curiosidade, surpresa, excitagdo e sentimentos de maturidade). E

pouco provavel que o adolescente discuta a primeira ejaculacfio com amigos, quer
antes, quer depois de ocorrer (Gaddis & Brooks-Gunn, 1985). O facto da espermarca
poder passar despercebida ao préprio adolescente e poder estar associada a
masturbaglio ou actividade sexual pode introduzir factores que modulam o seu
impacto psicolégico (Rodriguez-Tomé, 1989). Neste sentido, Vaz Serra (1987)
considera que, embora estando directamente ligada ao prazer sexual, a capacidade de
gjacular pode nalgumas situagdes levar a um padrio de masturbag@o, desligado de
vinculos emocionais e sociais e eventualmente ficar associada a sentimentos intensos

de ansiedade ou de culpabilidade.

Para uma dada populagio, é possivel estabelecer pardmetros para a ocorréncia
dos principais acontecimentos que marcam a puberdade (e.g. Tanner & Whitehouse,
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1975a). Da comparagio do desenvolvimento actual do adolescente com os
parametros da populagdo a que pertence resulta a classificagdo em maturescentes
precoces, em tempo, ou tardios. Bstudos que procuraram estudar as consequéncias
destas assincronias inter-individuais identificam os rapazes maturescentes tardios e
as raparigas maturescentes precoces como grupos mais negativamente afectados pelo
seu timing de maturacdo em termos de imagem corporal, reconhecendo-se que
factores contextuais modulam o impacto da precocidade ou da laténcia
(Brooks-Gunn & Reiter, 1990). Além das assincronias inter-individuais, o
estabelecimento de parfmetros ‘para uma populagio demonstrou a existéncia de

assincronias intra-individuais e de diferencas relativas ao ritmo das mudangas.

Em sintese, o desenvolvimento do corpo humano & regulado por um
complexo sistema neuro-endécrino que serve de intermediirio entre factores
genéticos e factores ambientais. Este sistema prevé uma ligagio do eixo
hipotalamo-hipéfise ao sistema limbico, a qual permite a abertura do sistema
regulador 4 influéncia de factores ambientais entre os quais podemos incluir factores
psicossociais®. Por outro lado, as modificagBes fisioldgicas e estruturais do
organismo na adolescéncia traduzem-se em modificagBes morfoldgicas que
distinguem rapazes de raparigas e que sZo passiveis de serem percebidas e avaliadas
pelo adolescente e pelos outros. Vimos que essa avaliagfo (do préprio € dos outros)
sezrelaciona: com desenvolvimentos psicossociais distinfos e que ¢ modulada-pelo

contexto.

12 Por exemplo, o stress psicolégico, a par com a mA nutrigio e o exercicio fisico, pode ser considerado um factor

de amenorreia priméria (cf. Kaplan & Sadock, 1998},
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CArPiTULO I

Aspectos Psicossociais da Imagem Corporal

O facto do poder atractivo do homem ser atribuido a evidéncia de aptiddes
fisicas e valentia pode justificar a escassez de referéncias relativamente a evolugdo
do ideal de beleza fisica masculino sobretudo quando ¢ esperado que a mulher, no
jogo da atracgdio sexual, exerca o seu encanto através da beleza fisica (cf. Falion,
1990). Por este motivo, nos paragrafos seguintes sera brevemente discutida a origem
e a evolugdo dos ideais estéticos relativos sobretudo ao corpo feminino. Serfio
também abordados os esteredtipos relacionados com a aparéncia fisica, com destaque
para o papel que desempenham no esbatimento da fronteira enfre o bonito ¢ o Belo.
Por fim serd considerada a imagem corporal e a relagio que mantém com a

auto-estima.



1. Ideais de beleza: determinagfio biologica ou determinagio cultural?

Pelo menos duas perspectivas concorrem para a explicagdo dos ideais de

beleza numa dada sociedade: a perspectiva biolégica e a perspectiva cultural.

A perspectiva biolégica enraiza os ideais de beleza na divisfo primordial de
tarefas considerando esta divisdo fruto das exigéncias bioldgicas da maternidade. De
acordo com esta teoria coube aos homens a tarefa da caga e as mulheres a da criagio
dos filhos. Em sucessivas geragGes, a sobrevivéncia € a reproducfio de organismos
mais adequados a estas fungGes seleccionou os homens que evidenciavam condigdes
fisiolégicas - maior massa muscular e capacidade respiratéria - importantes para a
caga ¢ as mulheres que desenvolveram uma cintura pélvica maior (por facilitar a
maternidade). Tomando esta perspectiva, a beleza seria o resultado das fungdes
biologicas que determinadas partes do corpo poderiam sugerir e a valorizagio da
beleza ¢ da satde seria devida ao facto de constituirem garantias de maior
probabilidade de sobrevivéncia e reprodugdo. A segunda perspectiva, de acordo com
a qual a cultura determina os ideais de beleza, assenta na observagiio do facto de
muitos acontecimentos associados a reprodugio ou maturidade reprodutiva ficarem a
margem dos ideais de beleza (e.g. a calvicie masculina, a menstruagio, a gravidez...)
e de muitas praticas de embelezamento ndo terem relagio directa, ou mesmo
dificultarem, a sobrevivéncia e a reprodugfio. Nesta perspectiva é a cultura que

determina o que ¢ bonito e o que € feio (Fallon, 1990).

Contudo, ¢é necessario considerar que a evoluc#o, especificamente o processo
de selecgfio natural, deve ser considerado a escala da espécie € ndo do individuo.
Como € uma teoria que se aplica ao nivel da espécie, os fendmenos relativos a
grupos de individuos ndo podem servir para apoiar ou infirmar essa teoria pois
ocorrem em niveis diferentes daqueles em que a teoria opera (e.g. ao nivel
individual, grupal e societal). Relativamente aos ideais de beleza, o facto do ideal
ocidental corrente contemplar a valorizagio de um corpo em que as formas
associadas 3 capacidade reprodutiva da mmlher niio se evidenciam, tanto pode ser
interpretado como uma prova a favor como contra a determinagfo cultural do ideal

feminino. Serd uma prova a favor se alegarmos que a cultura inverte a valorizacio
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das partes do corpo que sinalizam a capacidade reprodutora da mulher,
contradizendo o que seria de esperar de um ponto de vista evolutivo. Serd um
argumento a favor da teoria evolucionista se considerarmos que ideais culturais
contra-reprodutivos séo adaptativos no mundo que se preocupa com 0 crescimento
excessivo da populagfo. Este dltimo argumento serd tanto mais valido quanto
tivermos presente que os mecanismos adaptativos ndo exigem necessariamente a
melhor sobrevivéncia ou capacidade de reproducédo do individuo, ou do grupo, mas a
da espécie. Estas contradi¢des, envolvendo a questiio natureza - cultura € a teoria da
adaptaciio das espécies, surgem da consideragdo de factos ocorridos a um nivel
diferente daquele que a teoria aborda: um dado ideal cultural de beleza caracteriza
um grupo de humanos, nio toda a espécie e, para inferirmos se tal ideal representara
ou ndo um processo adaptativo, temos que considerar toda espécie e o problema com
que se depara: reproduzir-se ¢ disseminar-se pelo planeta ndo sera, parece-nos, 0
problema da espécie humana. O prolongamento da vida de todos os seres humanos
(se exceptuarmos as guerras, o terrorismo e as execugdes) constitui um propdsito da
humanidade que ultrapassa claramente a questdo da transmissfio de genes. As
sociedades cujos problemas prementes néo sdo a sobrevivéncia imediata sabem que
os recursos da terra ndo sdo inesgotiveis. Neste cendrio, manter o ideal de
prolongamento de toda a vida humana sem hipotecar a sobrevivéncia devido ao
esgotamento de recursos ou ao envelhecimento global da populagdo, torna a
reproducfo um elemento regulador crucial e evidentemente politizado. A resposta a
este problema ¢é esperada e surgird a diversos niveis através da criagdo
exclusivamente humana, que ¢ a cultura. Contudo, se os ideais de beleza femininos
das sociedades ocidentais actuais, inquestionavelmente contra-reprodutivos, fazem
parte ou nfo dessa resposta parece-nes, em termos empirico-racionais, uma questdo

indecidivel.

2. Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades... a evolugio dos ideais de
beleza fisica

A civilizagio Grega valorizava bastante o equilibrio e a forma fisica: os
homens esforcavam-se claramente pela cultura de um corpo equilibrado, que

traduzisse o ideal helénico de nada existir em excesso (Burns, 1980). A influéncia da
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aurea mediocritas helénica no ideal de corpo traduzia-se no culto da forma fisica,
valorizada pelos homens e, no caso das mulheres, na valorizagdo da igualdade das
distancias (1) entre os mamilos, (2) entre cada mamilo ¢ o umbigo e (3) entre o
umbigo e a virilha (Fallon, 1990)2. A civilizagdo Romana valorizava as
peculiaridades dos rostos e a magreza. O recurso a0 vmito como meio de controlar

0 peso era uma prética habitual e socialmente aceite.

A época medieval foi marcada pela alternincia de periodos de abundéncia
alimentar ¢ de fome. As festas em que cada um podia comer o que desejasse
pontuavam o ano de trabalho dcorrendo apds o plantio da Primavera, depois das
colheitas € nos Dias Santos. Contudo, nos anos de maés colheitas, os camponeses
medievais passavam fome e ocorriam mortes por inanigdo (Burns, 1980). Para
Mennell (1991), o facto das populagdes aprenderem que podiam morrer 4 fome

contribuiu para que a obesidade constituisse um sinal de prestigio.

O ideal de opuléncia mantém-se no Renascimento. As mulheres representadas
na pintura renascentista evidenciam ventre saliente e coxas fartas. Assumindo que
muitos destes quadros celebravam a beleza e o erotismo, podemos considerar que era

este o ideal da época.

No século XIX, as mulheres usavam corpetes que esmagavam a cintura,
comprimindo-a até caber numa armagfio circular cujo didmetro podia ficar aquém
dos 46 cm (Fallon, 1990). Esta compressfio da cintura conferia ao cofpo feminino
uma forma de ampulheta, muito apreciada na altura, ao mesmo tempo que comprimia
os Orgdos internos, destruindo-os ou, no minimo, prejudicando o seu funcionamento

(Featherstone, 1991).

No final do século XIX, associado ao periodo roméntico e & valorizagio de
uma figura feminina palida e fragil, surgem, nas classes sociais ricas, as dietas
restritivas (Mennell, 1991). A forma corporal da mulher na escultura “0 beijo”, de

Rodin, ilustra o ideal descrito.

13 Encontramos um exemplo actual deste ideal, num «teste» de beleza corporal publicade num suplemento da
Ragazza (1998, Maio) onde se sugere 2 adolescente que mega a distincia entre os dois seios e a distincia entre
cada seio e 0 umbigo. Com base no resuliado desta medigio, deveria atribuir a nota mixima se formasse um
trigngulo equilitero, nota inferior se a distineia do umbigo ao peito fosse inferior 4 distincia entre os dois seios ¢

a pontua¢io mais baixa se as disténcias fossem assimétricas.
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No século XX assiste-se ao abandono do ideal das formas redondas (Carmo,
1997). Nos anos 20, juntamente com a moda do Charleston, o ideal corporal
feminino assentava nas formas lineares, sem peito, valorizando-se 0s corpos lisos.
Dietas restritivas, exercicio fisico € maquinas de exercitar o corpo, precursoras das
actuais¥, surgem nesta altura. Nos anos 30, periodo de depressio econdémica na
Europa e nos Estados Unidos, as formas mais opulentas voltaram a fazer parte do
ideal de beleza feminino. A partir desta década as mudangas, muito rapidas, ocorrem
sob influéncia crescente da industria cinematografica de Hollywood, em particular e
dos meios de comunicagdo de massas, em geral. Em 1966, Twiggy, uma modelo
muito magra, de origem inglesa, iniciou uma carreira de sucesso nos Estados Unidos
iniciando um ideal corporal de magreza ostentando um corpo de pré-adolescente (cf.
Fallon, 1990).

O ideal para os homens tem-se mantido préximo do ideal grego: ombros
largos, anca estreita. Altos, com musculatura mais ou menos evidente, tronco em V
mais ou menos pronunciado, parece ser um ideal classico de corpo masculino
relativamente ao qual nfo t€m sido referidos cambiantes marcados em fungdo das

€pocas.

3. O corpo e a cultura de consumo

O corpo idealizado pelo mundo ocidental no final do século XX insere-se
numa cultura caracterizada pela produgfo e consumo massivos e pela circulagfio
instantdnea e globalizante da informac¢fio (com recurso exaustivo ao multimédia e
ubiquidade da imagem, mesmo nos meios de comunicagéo escrita). Devido a isso,

hoje a disseminag¢do de ideais pode ser mais rapida e mais extensa.

% O tipo de movimento proposto pelas méquinas permite-nos esbogar uma classificagfio. Um tipo de méquinas,
simuladoras, oferecem a possibilidade de caminhar, correr, remar ou andar de bicicleta sem sair do mesmo sitio.
O exercicio proposto consiste na reprodugio, no simulador, de movimentos associados a uma actividade fisica
natural. Qutro tipo de mdquinas distingue-se pelos objectivos e sobretudo pelo tipo de actividade a que apela:
tratam-se de maquinas que envolvem a actividade isolada de grupos musculares para moldar zonas localizadas. O
tipo de movimento que implicam, pela sua espetificidade, dificHmente fard lembrar wm movimento relacionado

com uma actividade fisica funcional.
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A partir dos anos 20, tornou-se necessario criar consumidores para
acompanhar ¢ aumento de produgfo; a publicidade, incrementada neste contexto,
contribuiu para criar um mundo no qual as pessoas sao julgadas com base no aspecto
fisico e encorajadas a monitorizar o corpo. As imperfeiges deixaram de ser
consideradas naturais para serem vistas como defeitos remedidveis por produtos ou
tratamentos, publicitados de modo a fazer crer que mesmo capacidades mais ou
menos fixas, como a altura e a estrutura 6ssea, podem ser modificadas (Featherstone,
1991). Baudrillard (1989) viu no desejo de obter um corpo emaciado e no esgotar das
energias em movimentos sem finalidade, sinais um tratamento homeopatico

destinado a combater um regresso i caréncia alucinado pelas sociedades saciadas®.

Sabemos que o ideal de beleza feminina actual &, especificamente, um ideal
de magreza e de linearidade que envolve a atenuagiio das formas - concretamente as
coxas e as ancas - que caracterizam o corpo da mulher. Em ambos os sexos a
juventude ¢ a saide sfio valorizados e cada um parece ser responsabilizado pelo
aspecto fisico que o corpo evidencia. Esta responsabilizagfio passou do contexto da
saude (em que é importante para prevengéo, por exemplo, de problemas relacionados
com a obesidade) para um contexto de estética e valor como pessoats. A este respeito,
Featherstone (1991) refere que os sinais de envelhecimento tendem a ser
interpretados como sinais de displicéncia na manutengio do corpo € que, com a
aparéncia a ser tomada como um reflexo da personalidade da pessoa, nfio cuidar do
corpo representa socialmente um indicador de preguica e de fracasso moral. Em
suma, ultrapassada a era do caricter, a construgdo da personalidade parece passar

pelo controlo e cuidade do corpo.

A titulo ilustrativo, sem juizos relativos 2 representatividade e apenas como

um exemplo de ideal corporal, consideremos os requisitos necessarios para uma

15 Cf. Houart (1989) para uma reflexdo antropolégica onde é defendida a necessidade de uma tomada de
consciéncia do préprio corpo e das suas miltiplas determinacgGes socio-culturais, sob pena deste passar a ser-nos

imposto do exterior.

8 Um estudo de Flynn & Fitzgibbon (1996), cuja conclusio alerta para a necessidade dos programas de promogéo
da saiide nes Estados Unidos terem em conta a especificidade de grupos étnicos que estarfio menos motivados a
prevenir a obesidade na adolescéncia, e€xemplifica a preocupagiio com a prevengiio de problemas relacionados
com a obesidade. Exemplos em que a responsabilizagfo pele corpo ultrapassa os limites da saide € bem-estar
para atingir o campo do valor como pessoa, da moral e da personalidade abundam nos «testes» das revistas
populares, na publicidade, nas caricaturas do cinema...
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rapariga obter a pontuacio méxima num teste de uma revista popular para

adolescentes (cf. nota 13 na pagina 38).

Relativamente a altura a pontuagdo maxima serd atribuida a rapariga cuja
estatura se situe entre 1,69 e 1,80, Quanto a cintura, menos de 60 cm sdo o ideal. A
anca devera medir menos de 90 cm. As nddegas devem ser firmes, um pouco
arrebitadas, sem celulife nem estrias e por isso, niddegas “redondas, arrebitadas e
firmes {sic]” recebem a pontuagio méxima. O abdémen, “nunca devera ser abaulada
e quanto mais firme e lisa estiver, melhor.” Sugere-se & leitora que aperte e repare
bem “no pneuzinho que ela forma”.' Cumprida a instrugdo a leitora atribui a
pontuagio maxima se os abdominais estiverem marcados, a minima se o pneuzinho
medir mais de 2 cm. O umbigo, ... , receberd a pontuacio maxima se for “lisinho e
semn borbulhas [sic]”, minima se “tiver pelinhos a volta [sic]”. Quanto &s pernas, a
pontuagio méxima ¢é obtida se, ao juntar as pernas a rapariga puder observar trés
espagos — um na zona onde se unem as coxas, outro na zona de unifio dos joelhos e
outro na unifio do abdémen da perna. Ainda em relagfio as pernas, as mais valiosas
serdo as que se apresentam, em plena luz do dia, lisas, bem feitas € musculadas. A
desvalorizagio ocorre em func;ﬁo das borbulhas, estrias, manchas e marcas de cortes
da ultima depilagdo. Os pés devem ser suaves, com um tamanho adequado ao corpo,
com dedos sem pélos e unhas transparentes. Aos bragos exige-se que estejam tdo
lisos e tdo firmes como as pernas: a pontuacio méxima serd atribuida se forem
“suaves ¢ bem moldados” e a desvalorizagio segue parﬁrﬁetros semelhantes as
pernaé. Por fim, o peito, “Grande? Pequeno? Inexistente? Nio.importa! O
fundamental é té-lo suave e superfirme [sic]”. Para a pontuagio ser maxima um lapis
que for colocado por baixo de um seio devers cair. O teste termina com o jogo do
tridngulo ji referido (nota 14, na pagina 38). Ao resultado total mais elevado,
corresponderd a seguinte apreciagdio qualitativa “Boa, mitda! Tens um corpo
superbem proporcionado e cuidas bem dele durante todo o ano”. Mesmo assim, é
sugerida uma “dieta desintoxicante”. As classificadas no extremo oposto sdo
remetidas para a categoria “Pobrezinha...” e poderdo ler, logo a abrir, o seguinte
raspanete “Ndo sejas tdo desastrada e gosta um pouco mais de ti. Depois de te
entusiasmares e pores [sic] em pratica este especial, vais dar-te conta de que os

milagres existem (...)".
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A referéncia a este teste, tratando-se de uma revista em particular, talvez
tenha sido excessiva pela exaustdo. Contudo, pelo modo como ilustra o que temos

vindo a expor, acreditamos que nfio merece ser ignorado.

4, Os esteredtipos. Afinal quem vé caras, também vé coragdes

4.1. “O belo é bom”

Num primeiro encontro, a aparéncia fisica do outro & frequentemente a
informag@io de que dispomos de forma mais pronta. Com base nessa informagio
inferimos caracteristicas acerca da outra pessoa, que podem estar mais ou menos
directamente dependentes dos indicios que nos sdo apresentados. Teoricamente, a
actuagio de esquemas-prototipo auxilia-nos na categorizagdo das pessoas pois
quando a informag¢do € ambigua ou lacunar o protétipo guia as nossas atribuigtes e

influencia a medida em que nos sentimos atraidos pelo outre (Cash, 1990).

Relativamente & beleza fisica, estd demonstrada a actuagio de um estereédtipo,
segundo o qual «o belo é bom», que favorece as pessoas atraentes em diversos

contextos? (cf. Alferes, 1997a).

De um modo geral, as-pessoas=que-sdo consideradas atraentes pelos outros
sdo beneficiadas nas interacgfes sociais: pessoas atraentes recebem mais reforgo
social pelos mesmos comportamentos do que ouiros menos atraentes. Entre

adolescentes, as saidas e namoros s#o influenciadas positivamente pela boa aparéncia

17 Cash (1990) defende a existéncia do esteredtipo complementar - «o feio & mauy - e identifica dois esteredtipos
relativos 2 beleza fisica que qualificam o esteredtipo «o belo é bom». O primeiro pode ser enunciado na frase «o
que & belo & egocéntrico» e, para que alguém seja alvo deste esteredtipo & necesséario, em primeiro ugar, que seja
percebido como belo; em segundo, que actue o esteredtipo «o belo € bomy» e por 1iltimo, que seja assumido pelo
observador que o belo se apercebe da propria beleza e das boas qualidades que lhe atribui e que, por isso mesmo,
seja uma pessoa vaidosa, egoista & egocénirica. O segundo, tem uma actuag@o mais directa e diferencial e pode
enunciar-se, através das frases «o belo é mais masculino» / «o belo € mais feminino» conscante num homem ou

mulher, respectivamente.
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fisica. Os rapazes mostram-se mais influenciados por este factor do que as raparigas
(Cash, 1990).

Considerando a actuagfo destes esteredtipos somos tentados a pensar que as
pessoas mais bonitas sdo muito mais felizes que as outras. Uma série de trés estudos
de Diener, Wolsic e Fujita (1995), procurou avaliar directamente a relagfio entre
atrac¢do fisica e bem-estar. Nesses estudos, que utilizaram vérias avaliages do
aspecto fisico, por miltiplos avaliadores e frés medidas de bem-estar subjectivo, os
autores constataram que a relagfo entre a aparéncia fisica e 0 bem estar é pequena.
Verificaram ainda que a avaliagio subjectiva da prépria aparéncia estava mais
significativamente relacionada com o bem estar subjectivo do que a aparéncia fisica

objectiva, avaliada por terceiros.

A partir da identidade verificada entre as caracteristicas que s#o atribuidas s
pessoas nos extremos da atractividade fisica e as caracteristicas que compdem o0s
pdlos das medidas de auto-conceito, Sorell e Nowak (1981) inferem que a
interiorizago dos esteredtipos relativos a aparéncia pode servir de base a formulagio

de auto-avaliagGes.

4.2. Os estereotipos de género.

Na avaliagéo social do corpo também participam os estereétipos de género.
Chamando & aten¢do para o facto -de- ser frequente..o -énfase nos.-tragos de
personalidade enquanto aspectos nucleares dos esteredtipos de género, Deaux e
Lewis (1984) mostraram que os esteredtipos de género sdo melhor descritos afravés
de um conjunto de componentes ‘entre os quais sfo incluidos os atributos fisicos e os
comportamentos associados ao papel de género. Estes autores demonstraram também
que uma vez fornecida informag:ﬁo-relativa a aparéncia fisica de um individuo, as
pessoas apoiam-se sobretudo nessa informagdo para inferir aspectos como por
exemplo a profissdo, tragos de personalidade e comportamentos associados aos
papéis de género. As inferéncias realizadas com base na aparéncia fisica podem
inclusivamente sobrepor-se ao rétulo de género ou seja, mesmo sabendo tratar-se de
um elemento do sexo masculino, sfo atribuidas caracteristicas femininas a um

individuo cuja aparéncia fisica€ feminina (Deaux & Lewis, 1984).
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Com o aumento da idade ocorre um maior conhecimento e diferenciagio
dos esteredtipos género, implicando uma maior flexibilidade no sentido em que é
reconhecida a existéncia de muitas caracteristicas que nfo s3o exclusivas de um dos
sexos. Deste modo, a informacio especifica acerca de um individuo torna-se cada
vez mais importante para a produgio de julgamentos sociais, ao ponto de ultrapassar
a informacdo relativa ao sexo a que pertence (Biernat, 1991), Contudo, a autora
demonstrou que a concepgfo do masculino e do feminino se torna mais bipolar com
o aumento da idade e que a partir do momento em que um individuo,
independentemente do seu sexo bioldgico, & classificado como feminino, por
exemplo, passam a ser-lhe atribuidas caracteristicas femininas que podem incluir
aspectos fisicos.

Relativamenté a4 imagem corporal Cash e Brown (1989) confirmaram a
existéncia de esteredtipos de imagem corporal baseados no género: o contetido destes
esteredtipos apontava para o exagero das diferengas, reais, existentes entire homens e
mulheres no que diz respeito a0 modo como pensam, sentem e agem em relagdo ao
seu proprio corpo. A Iuz destas percepgdes estereotipadas as mulheres foram
consideradas mais preocupadas com o peso e a aparéncia, menos aplicadas no
melhoramento da aparéncia e da forma fisica (fitness), € mais insatisfeitas com a
aparéncia e funcionamento do cdrpo, do que na realidade estdo. Os homens foram

considerados mais orientados para a forma fisica do que realmente est#o.

5. Atitudes relativas ao p_r_(’)_priofcorpo';imagem—_corporal,.satisfac;ﬁo corporal e
" auto-conceito S -

Antes de considerar os aspectos relacionados com a apreciagdo que cada
adolescente faz do préprio aspecto corporal, procuraremos delimitar, para este

proposito, o conceito de imagem corporal.

Muitas vezes reconhecido como multi-dimensional (e.g. Pruzinsky & Cash,
1990, Thompson, 1990; Fisher, 1990; Keeton, Cash & Brown, 1990), o conceito de

imagem corporal tem designado aspectos completamente distintos da experiéncia
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humana do corpo, em fungdo do contexto histérico e tedrico em que é empregue's.
No dominio da aparéncia fisica, a imagem corporal consiste na avaliagio que cada
um faz do tamanho, peso ou qualquer outro aspecto do corpo que determine a prdpria
aparéncia fisica. Envolve trés componentes: um componente perceptivo,
habitualmente designado como acuidade na estimagfio do tamanho; um componente
subjectivo, que lida com aspectos como a satisfagdo, preocupagdo, avaliagdo
cogm'ti.va e ansiedade relativas ao corpo; e um componente comportamental, que
foca sobretudo o evitamento de situa¢Bes em que o sujeito experimenta desconforto
relacionado com a aparéncia fisica (Thompson, 1990). A avaliagio de cada um
destes componentes conduziu & criagio de metodologias que vio desde os
questionarios aos instrumentos laboratoriais que exigem o recurso ao video ou ao

computadort®,

18 O conceito tem raizes na neurologia. Os neurologistas t&m a possibilidade de observar alguns dos fenémenos
mais bizarros relacionados com as alteragdes da experiéncia do corpo. Isso pode explicar o facto de ter sido um
neurologista, Henry Head, quem, em 1926, introduziu o conceito de esquema corporal, concebendo-o como um
modelo em relagiio ao qual as modificagbes de posigiio sdo comparadas ¢ medidas antes de se tornarem
conscientes (cf. Fisher, 1990). O trabalho de Paul Shilder (1935|1950) terd constituido, segundo Fisher, a primeira
obra multidisplinar a tratar do significado, sobretudo psicanalitico, da imagem corporal. O conceito de esquema
corporal, enquanto mapa cerebral do corpo actualizado constantemente através da acglio, continua a ser 1til na
neurologia. A anosognosia, condigio devida a lesfio cerebral no hemisfério esquerdo que pode traduzir-se na
incapacidade dos doentes reconhecerem a paralisia dos membros da parte esquerda do corpo, ao ponto de
poderetn considersr ofs) membro(s) paralizado(s} pertenga de outra pessoa, ¢ atribuida a destruigdo da
representagiio da superficie do corpo que se ¢ré existir no lobo temporal do hemisfério direito (Mesulam, 1985).
O esquema corporal, enquanto representagio-do_corpo, permite-também explicar as dores e as sensagfes bizarras
que alguns amputados experimentam, comummente referidas como sindroma do «membro fantasma». As dores
seriam o resultado da necessidade de recalibrar a actividade da representago neuronal daquela parte do corpo
(Frégnac, 1996). No que diz respeito 4 relagfio entre aspectos neuropsicolégicos € a imagem corporal relacionada
com a avaliagdo subjectiva da aparfncia fisica, os estudos orientaram-se para a relagio entre a acuidade de
estimagio do tamanho e aptiddes cognitivas, como por exemplo a aptidio visuo-espacial (e.g. Thompson &
Spana, 1990, cit. in Thompson, 1990), que nfo estio sequer directamente relacionadas com as 4reas

somatossensoriais que se acreditam responsaveis pela representagfo cortical do corpo.

¥ A investigagdo da imagem cerporal tem distinguido dois componentes da imagem corporal: o componente
perceptivo, que lida com a acuidade de estimagiio do tamanho de partes do corpo ou do corpo como um todo; € o
componente subjectivo, que inclui aspectos atitudinais da imagem corporal, por exemplo, os sentimentos relativos
ao tamanho do corpo (Keeton, Cash & Brown, 1990; Gardner, 1996). As técnicas de avaliagio da acuidade de
estimagiio do tamanho podem ser técnicas de estimagfio de tamanho de partes especificas do corpo, body-site
techniques, ou de estimagio do tamanho global do corpo, whole image techniques. A diferenca principal entre
estes tipos de técnicas surge relativamente ao supbrte que o individuo usa ou ajusta para produzir a estimativa. Na

tarefz de estimacgdo do tamanho envolve a determinagdo de um ponto de igualdade subjectiva, ou seja, de um

o
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6. Satisfagfio com a imagem corporal. Ninguém estd contente com o corpo que
temn? '

As atitudes relativamente ao préprio corpo foram o objecto de um inquérito
nos Estados Unidos, que envolveu uma amostra de 30.000 individuos que
responderam a um questiondrio distribuido pela revista Psychology Today (Cash,
Winstead & Janda, 1985, Julho). Numa sub-amostra aleatéria de 2000 inquiridos,
considerada representativa da populagio dos Estados Unidos, os autores verificaram
que a percentagem de homens que avaliavam positivamente a prépria aparéncia era
superior a percentagem de mulheres (76% contra 69%). A maior diferenga entre
homens e mulheres foi observada entre os elementos adolescentes (40% das
raparigas contra 21% dos rapazes avaliaram negativamente a aparéncia). Os
adolescentes, sobretudo as raparigas, apresentavam as avaliagGes mais negativas da
aparéncia. Exceptuando a adolescéncia, a imagem corporal revelou-se mais positiva
a medida que aumenta o escalio etdrio considerado. Relativamente 3 satisfagio com
atributos corporais espectficos, conforme se resume no Quadro 1 da pagina seguinte,
a altura foi o \inico atributo em que a percentagem de homens insatisfeitos superou a

de mulheres. Salienta-se também o facto de mais de metade das muiheres referir

valor do estimulo comparative (dispositivo manipulado) que o individuo cré ser iguél ao estimulo padrdo (o
préprio corpo do individuo que faz a estimativa). Contudo as dimensSes do corpo variam de individuo para
individuo e & entdo nmecessario ter em conta essa varidvel. Acreditava-se que o facto de se obter o indice de
acuidade perceptiva através da. razSo entre..o -tamanho .percepcionado -e-0 -tamanho-actal, expressa em
percentagem, permitia controlar o papel do tamanho real do individuo no indice de acuidade perceptiva.
Resultados contraditorios, fraca correlagfio entre os diverses métodos de avaliagiio do componente perceptivo da
imagem corporal ¢ a suspeita de que a sobrestimagfio estava directamente correlacionada com o tamanho do
corpo, motivaram Penner, Thompson e Coovert (1991} a testar directamente o efeito do tamanho do COIpo ne
indice de acuidade perceptiva comparando os resultados de anorécticas, nfio-anorécticas magras ¢ raparigas
normais. Ao controlarem o efeito do tamanho real os autores verificaram que as anorécticas sobrestimavam tanto
as dimenstes do corpo quanto as ndc-anorécticas magras (31% de sobrestimagfio). As normais sobrestimavam
menos o tamanho que as anorécticas e as magras (6%)."Os autores apontaram irés explicagBes possiveis para a
sobrestimagdo observada, favorecendo a explicag§6 que considerava a sobrestimagZo um artefacto perceptivo
apelando para a ideia de que na percepgio de um objecto qualquer, a média de sobrestimag¢fo do tamanho sera
maior se o objecto tiver pequenas dimenses do que grandes dimensdes. Desde os trabalhos de Weber (1795-
1878) que sabemos que a escala fisica nfo se apliéa directamente 3s sensagbes e que para ser percebida uma
diferenca na intensidade de um estimulo € necessirio que estc apresente uma grandeza maior ou menor mas
sempre proporcional 4 intensidade de excitag8o inicial. As sucessivas revisdes desta lei ndo alteraram este aspecto
essencial (cf. Pinto, 1991).
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estar insatisfeitas com o peso e o tronco médio (Cash, Winstead & Janda, 1986,

Abril).

K Um estudo das preferéncias dos adolescentes relativamente 3 silhueta do
corpo mostrou que as raparigas preferem uma silhueta mais magra do que aquela que
acreditam ser a mais atractiva para os rapazes € que 0s rapazes tém como ideal uma
silhueta maior do que aquela que acreditam atrair mais as raparigas (Cohn, Adler,
Irwin, Millstein, Kegeles & Stone, 1987). Baseando-se em dados clinicos, Carmo
(1997), sugere que os ideais de magreza excessiva mantidos por doentes anorécticas
sdo independentes de aspectos relacionados com atracgdo sexual.
Quadro 1

- Percentagem de elementos insatisfeitos com areas ou dimensdes corporais [estudo de Cash,
s Winstead & Janda (1986, Abril)]

- Homens Mulheres
Face (formas facials, compleigio e cabelo) ) 20 20
Tronco Superior{Peib ou selos, ombros e bragos} 23 32
Tronco Médio {cintira, esibmago} 50 57
Tronceo inferior{nadegas, ancas, pernas, joelhos) 21 50
Tonus Muscular iz 45
Peso 41 55
Altura 20 17
Aparéncia Geral ' 34 38

Fonte dos dados: Cash, Winstead & Janda, 1986. Valores empercentagem.

Em Portugal, inquéritos-de-amostras conduzidos pela equipa de estudos de
doengas do comportamento alimentar, do Hospital de Santa Maria tém mostrado
repetidamente que a percentagem de mulheres a desejar perdef peso ultrapassa a

percentagem de mulheres com excesso de peso — num dos estudos, 97% de

mulheres com peso normal desejava emagrecer, As concluses dos estudos
conduzidos por esta equipa mostraram também que o medo de engordar e o
comportamento de dieta sdo frequentes na populagdo feminina e que mais de 10%

das raparigas de peso normal ou baixo podem estar a fazer dieta (Carmo, 1997).
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7. Gostar do corpe e gostar de si préprio. Relagdio da satisfacfio corporal com a
auto-estima

Quando aborddmos, no capitulo anterior, a relaciio entre atributos fisicos
objectivos e auto-conceito referimos que a imagem corporal estava relacionada com
a auto-estima e¢ o ajustamento do adolescente. A auto-estima é considerada a
dimenso avaliativa do auto-conceito e, portanto, corresponde ao resultado dos
julgamentos que a pessoa faz acerca dos aspectos que considera relevantes para a sua
identidade (Vaz-Serra, 1988).

Os ideais de magreza da sociedade actual contribuem para que o peso
constitua um aspecto relevante da identidade feminina e masculina. Ao estudar a
relaggio entre a satisfacdo com o COrpo ¢ a auto-estima, Silberstein, Striegel-Moore,
Timko e Rodin (1988) verificaram que os valores gerais de insatisfagiio com o corpo
permitem prever a auto-estima tanto de homens como de mulheres. Mas, ao contririo
do que se passa relativamente aos homens, nas mulheres a insatisfacio corporal
relacionada com o peso nfio se revelou preditiva da auto-estima. No caso das
mulheres, foram os aspectos relacionados com a atractividade fisica e sexualidade e
com as qualidades fisicas (e.g: a forga) que se revelaram preditivos da auto-estima.
Para explicar estes resultados os autores sugeriram que a mulher que experimenta
insatisfagfio relativamente ao seu peso nfo se afasta do gru_pd de iguais e por isso o
descontentamento deixa de ser um aspecto central da sua identidade (cf. Silberstein,
Striegel-Moore, Timko & Rodin, 1988),

Resultados obtides por Faria e.Fontaine (1995) na adaptagio do SPPC
(Self-Perception Profile for Children, Harter, 1985) a criangas e adolescentes iniciais
portugueses revelaram que a sub-escala aparéncia fisica estd felacionada
positivamente com os resultados da escala global, nfo existindo diferencas

significativas em fungfio do género nos resultados desta sub-escala.

A avaliagdo subjectiva da atractividade fisica & relevante para o auto-conceito
de rapazes e raparigas. A hipétese, inicialmente muito apoiada, de que seria mais
relevante para as raparigas (cf. Sorell ¢ Nowak, 1981) tem sido questionada pelos

resultados obtidos em estudos mais recentes, os quais nfo encontraram diferencas
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entre 0s Sexos nesta relagdo (Abell & Richards, 1996; Silberstein, Striegel-Moore,
Timko & Rodin, 1988; Thompson, 1990).

L]
-0

Em suma, o aspecto corporal considerado atraente e valorizado socialmente
tem mudado ao longo da histéria. Actualmente € valorizada uma silhueta magra,
longilinea e tubular para as mulheres e um tipo de corpo mesomérfico (i.e. um corpo
musculado, correspondente a0 ponfo médio de um continuo entre o ectomorfismo
excessivo e o endomorfismo excessivo - cf. Brenner ¢ Cunningham, 1992) para os
homens. Devido a actuag@o de esteredtipos relativos a aparéncia fisica, os individuos

‘constderados mais proximos destes ideais sfio percebidos mais positivamente. O
oposto tende a ocorrer com aqueles que se afastam dos ideais valorizados. Outra
consequéncia dos esteredtipos poderd estar relacionada com o facto de também
poderem funcionar como as lentes através das quais a pessoa se julga, influenciando
deste modo o auto-conceito. Na sociedade de consumo, em que a apresentagdo
favoravel do corpo foi substituida pela énfase na exibigfo do corpo «naturalmente»
perfeito, supostamente ao alcance de qualquer pessoa que adquira os produtos €
servigos certos, sentir-se bem com o proprio corpo parece ser mais importante para o

bem-estar do que estar mais ou menos préoximo do ideal do momento.

O foco de grande parte dos estudos relacionados com a satisfagﬁo com ©
corpo tem incidido sobretudo sobre as questSes do peso na populagio feminina. Para
este facto pode ter confribuido o caracter dramdtico da anorexia nervosa (uma das
poucas doengas psiquiatricas que, sem tratamento, pode conduzir directamente a
morte) acrescido da relagio que cedo se estabeleceu entre esta doenga € um sintoma
que chamava 3 atengo (a sobrestimagio do tamanho do corpo e a negacfio do estado

de emaciago excessivo) e do facto de ser mais incidente em mulheres.
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CAPITULO 111

Auto-avaliacido da Aparéncia Corporal e Saiide Mental

O sofrimento humano relacionado com a auto-avaliagio da aparéncia do
corpo exige a atengdo clinica de técnicos de satide mental. Desde a insatisfagio com
aspectos corporais julgados pouco atraentes € que motivam o recurso a intervengdes
de cirurgia plastica até ao extremb da repugnéncia imaginada, que caracteriza alguns
casos de Perturbagio Dismorfica 'Corporal, a aten¢fio ao corpo espraia-se num
continuo que engloba desde os comportamentos adaptativos de cuidar do corpo -aos
comportamentos mal-adaptativos extremos como a mutilagdo e o suicidio. Apesar
dos resultados de inquéritos 5 populagéo geral apontarem no sentido de que € normal,
sobretudo enfre as mulheres adolescentes, nfio estar satisfeito com o préprio corpo,
estd bem demonstrada a relagio da imagem corporal com a auto-estima. Além disso,
o descontentamento relativo ao préprio corpo — e cingindo-nos apenas a questio da
aparéncia fisica — pode ocorrer no continuo da severidade que separa o

descontentamento “benigno” da Perturbagéio Dismérfica Corporal.



Neste capitulo abordaremos a importancia da imagem corporal na sadde
mental com destaque para a importincia que tem sido atribuida & imagem corporal na
etiologia ¢ manutengfio das perturbages alimentares, por ter sido uma area que
tornou mais saliente a importincia destes aspectos e para a Perturbagio Dismorfica
Corporal, por ser uma categoria nosografica recentemente individualizada na
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1993) que é frequentemente
sub-diagnosticada (cf. Phillips, 1991, 1996). Procuraremos salientar a importincia da
imagem corporal para o ajustamento do individuo e contribuir para um maior
reconhecimento, diagnostico e tratamento da Perturbagdo Dismérfica Corporal, que
ultrapassa o mero reflexo da cultura de consumo ou a vaidade do doente. Este relevo
€ na nossa opinifo importante, na medida em que, uma vez sugerida a ideia de que a
obtengdio de modificages duradouras da forma como a pessoa se percepciona € se
avalia enquanto corpo sdo dificeis de alcancar em tratamentos breves (Mahoney,
1990), o diagnostico e intervengdo durante a adolescéncia pode constituir uma

alternativa mais fecunda.

1. Preocupagdes normais com a aparéncia fisica: o "descontentamento
normative"

A respeito dos esteredtipos referimos .quc, num primeire ‘encontro, a
aparéncia fisica constitui a informacfo mais pronfa de que dispomos para as nossas
inferéncias-relativamente aqueles com quem interagimos. Numa situa¢fio-de primeira
consulta, o exame do estado mental de um doente envolve também a avaliag:ﬁd da
aparéncia. De acordo. com Morrison (1995), a simples observagdo da aparéncia de
um doente pode fornecer muitas pistas para o diagnostico. Entre os diversos aspectos
a ter em conta na primeira obéervag:ﬁo do doente apresentados por Morrison,
contam-se o estado de nutri¢do isto €, se o doente é obeso, magro ou emaciado, o
modo de vestir e o cuidado evidenciado na higiene corporal € na apresentagdo em
geral. Com base nesta informagéo o clinico é alertado para uma série de diagnésticos
possiveis a serem confirmados. Neste contexto, falhas evidentes no cuidar do COrpo
sdo apontadas como pistas para eventuais perturba¢des mentais (cf. Morrison, 1995,
pag. 107). Em suma, € esperado que uma pessoa bem ajustada -cuide da aparéncia
fisica.
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De facto, a maior parte das pessoas cuida da aparéncia fisica. No inquérito
realizado por Cash, Winstead e Janda (1986, Abril), cerca de 86% dos homens e 90%
das mulheres inquiridas, ' considerados com bom ajustamento psicolégico,
preocupavam-se € faziam algo pela aparéncia. O mesmo inquérito revelou um
aumento da frequéncia de preocupag¢do com a aparéncia relativamente a uma
avaliagdo realizada na década anterior (em 1972), verificando-se um aumento de 15
para 34%, nos homens e de 25 para 38% nas mulheres. Neste inquérito, concordaram
com a frase “Gosto do meu aspecto tal como ele &7, 47 % de homens e 43% de
mulheres. Discordaram desta frase 34% dos homens e 38% das mulheres. O peso e a
tonicidade muscular foram os aspectos corporais que mais frequentemente

desagradaram aos inquiridos (cf. Quadro 1, na pigina 47 do capitulo II).

Assim, uma grande percentagem da populagio em geral estd descontente com
algum aspecto da aparéncia fisica. No grupo de inquiridos com idades inferiores a 20
anos a insatisfagio foi mais frequente. De um modo geral, as raparigas

manifestaram-se mais insatisfeitas que os rapazes.

Este padrio de resultados foi confirmado noutros estudos envolvendo a
populagdo geral (Fallon & Rozin, 1985; Keeton, Cash & Brown, 1990; Carmo et al.,
1996).

A difusdo, na populagio em geral, da preocupagio e insatisfagio com a
aparéncia fisica recebeu de Rodin e Striegel-M'oore (1984, citado pof Thompson,
1990) a designagiio descontentdmento normativo e é considerada um extremo
benigno de um continuo de descontentamento que pode ir até ao extremo observado
na Perturbagio Dismoérfica Corporal (Hardy, 1982; Phillips, 1996).

O reconhecimento desta insatisfagfo na populagio geral, a par com o papel
atribuido a imagem corporal na manutengio das perturbagées alimentares, de que
falaremos a seguir, levou & consideragio da imagem corporal negativa e ao desenho e
avaliégﬁo de intervengdes focadas especificamente nesse aspécto (e.g. Freedman,
1990; Fisher & Thompson, 1994; Grant & Cash, 1995).
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2. Imagem corporal e perturbagdes alimentares

Desde a DSM-III '(American Psychiatric Association, 1980) que a
perturbagfio na imagem corporal — entendida como a perturbacio no modo como
cada um experimenta o peso, tamanho ou forma, por exemplo, queixar-se que se
sente demasiado gordo mesmo num estado de emaciagfo, crenga de que uma area do
corpo € demasiado gorda mesmo quando estd obviamente abaixo do peso — faz
parte dos critérios de diagndstico da Anorexia Nervosa. Na Bulimia Nervosa sé seria
incluida a mencio na DSM-ITL-R (APA, 1987), sob a forma de “preocupacio

persistente com a forma e peso corporal”.

As perturbagbes ao nivel da imagem corporal distinguem as perturbagGes
alimentares de outras doengas que envolvem problemas alimentares e perda de peso
(Rosen, 1990). Relativamente ao aspecto da imagem corporal que se considera
importante na manutengio das perturbagdes alimentares, diferentes autores tém
privilegiado diferentes aspectos, reflectindo o caricter multi-dimensional do conceito
"Imagem corporal” (Garfinkel & Garner, 1982; Keeton, Cash & Brown, 1990;
Thompson, 1990; Williamson & Cubic, 1993). No entanto, os aspectos relacionados

com o peso corporal tém sido, obviamente, os aspectos privilegiados neste contexto.

As perturbagdes da imagem corporal agrupam varios aspectos relacionados
com o sofrimento resultante da experiéncia sui:jectiva da prépria apaféncia fisica.
Seguindo uma defini¢io apresentada por Thompsx;)n (1990), o sofrimento pode
centrar-se numa ou mais das frés dimensGes em que tradicionalmente se divide o
constructo imagem corporal. Deste modo, no dominio perceptivo, o sofrimento pode
resultar de uma falha na acuidade da estimagfio do tamanho do prdprio corpo,

envolvendo sobretudo a sobrestimagfio do tamanho do corpo, ou de partes do corpo;

no dominio subjectivo sdo consideradas a preocupagdo, a ansiedade, a avaliagfo -

cognitiva € a insatisfagio com o corpo; no dominio comportamental sio tidos em
conta sobretudo os comportamentos de evitamento das situagdes nas quais a pessoa

experimenta desconforto que atribui a sua aparéncia fisica.

Assim, dependendo da dimensfic da imagem corporal estudada e da
metodologia empregue, vérios indicadores de sofrimento t#m sido sugeridos por

diversos autores. O Quadro 2, na pégina 56 deste capitulo, resume a designagfio
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habitual dos indicadores mais frequentemente utilizados, 2 metodologia empregue e

0 conceito subjacente ao aspecto que cada categoria de indicadores visa medir.

Considera-se que perturba¢des ao nivel da imagem corporal desempenham
um papel fundamental na etiologia e manutengiio das perturbagdes alimentares
(Slade, 1985; Cooper & Taylor, 1988; McKenzie, Williamson & Cubic, 1993).
Concretamente, os modelos comportamentais das perturbagdes alimentares sugerem
que a distor¢do do tamanho do corpo desempenha um papel funcional na manutenciio
das perturbagGes alimentares; neste contexto acredita-se que os habitos alimentares,
as dietas e as purgas, sdo refofg:ados negativamente pela redugiio da distor¢iio da

percepgao do tamanho do corpo (Slade, 1982).

Contudo, no que diz respeito & sobrestima¢fo do tamanho do corpo, alguns
estudos ndo encontraram diferengas significativas entre bulimicas e normais (e.g.
Birtchnell, Lacey & Harte, 1985) nem entre anorécticas e normais (Penner,
Thompson & Coovert, 1990, citado por Thompson, 1990 & Penner, Thompson &
Coovert, 1991). Por outro lado, Horne, Vactor e Emerson (1991) verificaram que a
distor¢do do tamanho estd presente quer em anorécticas quer em bulimicas embora as
diferengas relativas s participantes sem perturbagSes alimentares s6 se tenham

revelado significativas em medidas tridimensionais®.

Numa revisdo da literatura relativa & distorgdo da imagem corporal na
anorexia nervosa € bulimia nervosa, Cash ¢ Brown (1987) concluem que os métodos
de estimagdo do tamanho de partes do corpo ou de distor¢do da imagem ndo
produziram prova inequivoca da existéneia de wuma imagem corporal
perceptivamente distorcida. O contrario se pode afirmar relativamente 3 insatisfacfio
com o corpo pois os diversos estudos revistos pelos autores citados concluiram que
as anorécticas e as bulimicas evidenciavam maior insatisfagdo com a imagem
corporal do que as mulheres sem estas perturbacdes alimentares. Estes resultados
questionam a ideia da sobrestimagiio do corpo ser sintoma patognoménico das

perturbagdes alimentares.

® Home, Vactor ¢ Emerson (1991) designam tridimensionais aquelas medidas que envolvem uma técnica
diferente de medir a distor¢fio da imagem corporal por avaliarem a acuidade da estimaggo da circunferéncia de
partes do corpo. Conforme notaram Thomas & Freeman {1991) n@o € comum as mulheres avaliarem o tamanho
de partes do corpo em termos de larguras, sendo mais habitual medirem a circunferéncia do peito, cintura-e ancas.
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Também no contexto da avaliagdo da reactividade da distorgio da imagem
corporal nas perturbagSes alimentares surgiram resultados contraditérios. Por
exemplo Fichter, Meister e Koch (1986) concluem que anorécticas sobrestimam
significativamente a cintura, parte de cima das coxas e partes moles do corpo mas
ndo encontraram reactividade a ingestio de uma refeigio calérica: os autores
esperavam um aumento da distor¢io da imagem corporal apés a ingestdo dessa
refeicio caldrica. No entanto, McKenzie, Williamson e Cubic (1993) verificaram
que, em doentes bulimicas e ao contrario do grupo de controle, a sobrestimagdo do
tamanho do corpo era significativamente superior apds a ingestio de uma refei¢do

calérica.

Chamando a atenc¢io para o facto da fobia & gordura nfio ser um aspecto
emergente da anorexia nervosa até ha cerca de 60 anos atras e para o facto de estar.
ausente em muitas doentes anorécticas da India e de Hong Kong, Hsu e Lee (1993)
questionam a necessidade da presenca da atitude distorcida relativamente ao peso e
forma corporal na Anorexia Nervosa. Consideram a anorexia ocidental um idioma da
expressdo cultural de mal-estar relativo 4 forma como os problemas envolvendo o

€50, a aparéncia € o consumo de comida s3o conceptualizados no mundo ocidental.
p
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Quadro 2

Indicadores de Perturbagdo de Imagem Corporal

[Body (Dis)Satisfaction)

Distor¢gio do Tamanho
do Corpo
{sobrestimagao)

{Body-Size Distortion
ou Body-Size
Overestimation)

Avaliacgo da discrepancia entre a
estimativa do tamanho e o tamanho
ideal: ou, entre a estimativa da
silhueta actual e a escolha da silhueta
ideal.

Envolve a estimagdo do tamanho ou
da forma do corpo e a comparagdo
dessa estimativa com um padrdo
(tamanho da pessoa), A discrepancia
entre a estimativa e o padrdo
{traduzida geralmente pela razao,
expressa em percentagem, entre o
tamanho estimado e o actual) constitui
a medida da distor¢o do tamanho do
corpo.

Indicador Metodologia ContetdofConeeito
{In)Satisfagdo com © Medidas de auto-resposta. Auto-avaliagde da  (In)Satisfagdo
Corpo relativa & aparéncia do corpo.
Ou

A Insatisfagdo & inferida com base no
pressuposto de que a insatisfagdo
corporal sera tanto maior quanto maior
for a distancia entre a estimativa actual
eoideal.

Avaliaggo da acuidade perceptiva da
pessoa relativamente ao tamanho ou
silhueta do préprio corpo. A aculdade
pode ser medida relativamenite a
globalidade do corpo ou em relago a
partes especificas. O tamanho que se
considera & geralmente a largura do
corpo ou de partes do corpo. Algumas
técnicas envolvem a consideragdo da
cireunferéncia de partes do corpo,

indicador

Metodologia

CQUTROS INDICADORES UTILIZADOS NA AVALIACAO DA PERTURBAGAO DE IMAGEM CORPORAL

Contetido/Conceito

Preferéncia pela
Magreza

Medo da Gordura

Ansiedade Corporal

Aspectos
Comportamentais

Medidas de auto-resposta, selecgdo
de uma sihueta representativa da
silhueta ideal ou ajustamenio de uma
imagem do préprio corpo, ou de uma
distdncia convencionalmente repre-
sentativa da distancia entre deter-
minados pontos corporais, para obter
a imagem, ou distancia, ideal,

Medidas de auto-resposta.

Medidas de autoresposta  ou
procedimentos envalvendo a
contemplacdo do corpo ao espetho e o
registe de unidades subjectivas de
desconforto.

Medidas de auto-resposta

Avaliagdo Ao ideal corporal no que
respeita 4 preferéncia pela magreza.

Avaliagao do medo de engordar,

Avaliagdo da ansiedade (em termos
gerais ou especificamente relacionada
com determinados aspectos corporais)
em situagdes envolvendo a exposicdo
{real ou sugerida) do corpo.

Avaliagde da  frequéncia de
comportamentos relacionados com a
imagem corporal.
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Sensivel a estas matizes, Faitburn (1999), apresenta uma teoria
cognitivo-comportamental de anorexia nervosa, na qual o auto-controlo como
indicador do valor pessoal constitui um elemento central e que reserva, para a
imagem corporal, o terceiro dos trés mecanismos fundamentais que prevé para a
manutencdo da doenga. Este mecanismo, relacionado com as preocupagdes extremas
com 0 peso ¢ a forma do corpo, € considerado especifico das culturas ocidentais,
caracterizadas pela persegui¢do da magreza, evitamento da obesidade e dependéncia
do valor pessoal de aspectos relacionados com o peso e forma corporais. Nestas
sociedades, a diminuigio do peso constituira um dos principais indicadores de auto-
~controlo de que se servem as anorécticas. Aumentos de peso, paragens da diminuigio
ou alteragGes no ritmo de diminui¢3o serfio interpretadas pela doente como uma
ameaga, ou mesmo um sinal, de fracasso ao nivel do anto-controlo, com consequente
avaliacdo negativa da auto-estima. Os aspectos comportamentais relacionados com a
imagem corporal desempenham, no contexto deste mecanismo, um papel importante.
Assim, déstinados a fornecer a anoréctica informagdio objectiva acerca da sua
aparéncia corporal, os comportamentos de auto-monitorizagio das alterages do peso
ou forma corporal (e.g. as pesagens, a verificagiio do ajustamento de roupas ao corpo,
a comparag¢io com outras pessoas, a observagdo ao espelho...), sobretudo quando sfo
breves e realizados num estado de elevada activagio emocional, conduzem 2
magnificagio das imperfeicGes corporais percepcionadas, por intervengiio de
enviesamentos auto-confirmatérios no processamento da informagio relativa a
tmagem corporal. Como consequéncia, a activagio emocional é aumentada e a
ansiedade e atenc@io centradas-nos-aspectos de imagem corporal conduzem a uma
maior auto-monitorizagio, estabelecendo-se um ciclo vicioso. Este ciclo conduz as
anorécticas a conclusdo de que nfo tém controlo sobre a forma corporal e contribui
para a manutengdo da restricdo alimentar que, no dmbito desta teoria, constitui o
primeiro mecanismo de manutengfio da doenga, A restrigio alimentar — mais o
processo do que o resultado — surge como uma via directa da sensagiio de auto-

controlo,

O segundo mecanismo de manutenc3o relaciona-se com aspectos fisiologicos €
psicolégicos associados ao estado de fome incluindo sensagiio de fome intensa,
limiar mais baixo para a sensa¢fio de enfartamento, dificuldades de concentragdo €

centragdo nas questdes relacionadas com a comida e o comer acompanhada de

AUTO-AVALIAGAO DA APARENCIA CORPORAL E SAUDE MENTAL

’

57



limitagdo da diversidade de interesses. Estes aspectos contribuem, mais uma vez,
para a diminui¢8o da sensagio de auto-controle da anoréctica e levam, por essa via, &
manuten¢do das restrigGes alimentares. Dos trés mecanismos, apenas o terceiro
envolve directamente aspectos da imagem corporal. Ao contrério dos restantes, este
mecanismo estd reservado para a explicagio da manutengio da anorexia nervosa nas
mulheres das sociedades caracterizadas pela conjuga¢3io da valorizagio de uma
figura corporal magra com a dependéncia do valor pessoal relativamente 4 aparéncia
fisica. A teoria apresentada por Fairburn (1999) prevé que algumas das anorécticas,
face a um decréscimo do ritmo de perda de peso, que é interpretado como uma perda
de controlo, possam recorrer a outros comportamentos de controlo do peso, tais
como exercicio fisico excessivo ou estratégias de purga. A confianga na eficicia das
estratégias de purga pode refrear as restricGes alimentares e o exercicio fisico,
culminando na diminui¢do do controlo alimentar que fari apelo a utilizagio mais
intensiva das estratégias de purga, estabelecendo assim um circulo vicioso que pode
explicar o desenvolvimento das formas ndo restritivas da anorexia e da bulimia
nervosa. Relativamente & precipitacfio da anorexia nervosa esta teoria, centrada na
percepgio de auto-controlo, considera que a imagem corporal pode desempenhar um
papel, sobretudo naquelas sociedades que enfatizam a dieta como meio de controlar o
peso ¢ a forma corporal na medida em que fortalecem a associagio entre a restrigio

alimentar e a sensagdo de controlo pessoal (Fairburn, 1999).

3. A modificacio da_imagem cdrporal no tratamento da imagem corporal
negativa e das perturbacdes alimentares

A modificagiio das atitudes relativas ao péso e a forma -corporais,
especiﬁcaménte no que diz respeito é..importﬁncia atribuida ao peso e & forma, as
reacgdes as mudangas de peso e aos comentarios relacionados com a aparéncia e o
peso desejado, fazem parte do foco do tratamento cognitivo-comportamental das
perturbagtes alimentares (cf. Fairburn & Cooper, 1989; Wilson & Pike, 1993). A
énfase recente na questio do auto-controlo também d importancia a modificagio de
aspectos comportamentais relacionados. com a imagem corporal, como os
comportamentos de hiper-vigildncia do peso ou forma corporais. Através do exame

das implicagdes destas mudangas comportamentais no modo como s3o interpretadas
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as experiéncias das anorécticas, enderegando os temas relacionados com o controlo e
o uso da restrigio alimentar, do peso e da forma corporal como indices do valor
pessoal, serd possivel alcangar modifica¢Bes cognitivas relacionadas com o

autocontrole e o valor pessoal (Fairburn, 1999).

Curiosamente, ao contrario dos aspectos atitudinais da imagem corporal, a
sobrestimacdo do tamanho corporal, um dos aspectos relacionados com imagem
corporal bastante estudados no dmbito das perturbagBes alimentares (e.g. Touyz,
Beumont, Collins, McCabe & Jupp, 1984; Casper, Halmi, Goldberg, Eckert & Davis,
1979; Powers, Schulman, Gleghorn & Prange, 1987, Bowden, Touyz, Rodriguez,
Hensley & Beumont, 1989; Baker, Williamson & Sylve, 1995; Strauman &
Glenberg, 1994; Gardner, 1996), nfo recebe a mesma proporgdo de atengdio no
tratamento cognitivo-comportamental das perturbagSes alimentares (Chiodo, 1990;
Fairburn & Cooper, 1989; Wilson & Pike, 1993). No contexto da sobrestimacso do
tamanho corporal, as estratégias que tém sido descritas na literatura implicam
geralmente testes de realidade: (1) sugerir que a doente confie na avaliacio de
terceiros sauddveis, (2) repetir o confronto de estimativas de tamanho com medidas
do tamanho real até 4 obtengfo de acuidade, (3) fornecer 4 doente informagéo precisa
do seu peso comparado com o peso normativo de outras mulheres da mesma idade e
altura, (4) sugerir a doente a colecgﬁo de dados exactos relativos ao peso e & altura

daquelas pessoas com quem habitualmente se compara (cf. Rosen, 1990).

Em  mulheres sem - peﬁurbalgﬁes alimcntares," o' tratamento
cognitivo-comportamenté.l da perturbagﬁb da imagem corporal revelou-se igualmente
eficaz com ou sem a incluso de exercicios destinados a diminuir a sobrestimag#io do
tamanho (Rosen, Cado, Silberg, Srebnik & Wendt, 1990).

Nos estudos destinados a avaliar a eficicia do tratamento
cognitivo-comportamental da perturbagio da imagem corporal foi incluida a
avaliagio da sobrestimagfio do tamanho apesar do tratamento prescindir de
procedimentos especificamente orientados para o aumento da acuidade na percepcio
do tamanho corporal. Contudo, os resultados foram positivos e incluiram a
diminui¢do da sobrestimagdo do tamanho do corpo (e.g. Fisher & Thompson, 1994;
Grant & Cash, 1995; Rosen, Orosan & Reiter, 1995).
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Parecem portanto existir elementos que apontam para a possibilidade de
modificar a sobrestimagdo do tamanho afravés da modificagiio da insatisfagfio

corporal,

4. Imagem corporal e Perturbacfio Dismérfica Corporal

O sofrimento extremo associado a um sentimento subjectivo de fealdade ou
defeito fisico, que o doente acredita, apesar da aparéncia normal, ser notado pelos
outros, foi designado dismorfofobia por Morselli em 1891 e desde a DSM-III-R
(APA, 1987) que, sob a designagdo de Perturbagdo Dismérfica Corporal#, constitui
uma entidade nosografica distinta (Phillips, 1991). Esta categoria de diagndstico
recebe o codigo 300.7 na revisdo mais recente da DSM (APA, 1993) e para estar

presente requer o cumprimento dos critérios que apresentamos no Quadro 3 desta

pagina.

Quadro 3
Critérios de Diagnéstico para a Perturbagéo Dismorfica Corporal {300.7)

A. Preocupagdo com um defeito da aparéncia |mag|nano Se uma anomalia ligeira fisica esta presente, a
preccupagao da pessoa é claramente excessiva.

B. A preccupagdo causa desconforto ou prejuizo clinicamente significativo, nas areas de funcionamento social,
ocupacional ou noufras areas de funcionamento importantes.

C. Outra perturbaggio mental (e.g. insatisfagdo com a forma e o tamahho corporal na Ancrexia Nervosa) ndo
permite explicar mais adequadamente a preocupagio.

Fonte: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fourth Eﬂitidn), American Psychiatric Association,
1993, p.468.

A preocupagio a que o critério A se refere é intensa, ocupa toda a atengfio da
pessoa e surge associada a emogSes de &dio, repugnincia ou vergonha (Phillips,
1991).

Qualquer parte do corpo pode ser o foco de preocupagdo. Contudo, as queixas

envolvem geralmente imperfei¢Ges ligeiras da face ou da cabega. Também é possivel

A Os editores da DSM terdio considerado que o termo dismorfofobia era inadequado ao sugerir a presenga de um
padréio comportamental de evitamentos fobicos (Kaplan & Sadock, 1998).

AUTO-AVALIAGRO DA APARENCIA CORPORAL E SAUDE MENTAL

’

£0



que diferentes aspectos corporais constituam simultaneamente o alvo da preocupagio
de um doente ou venham a constituir preocupagdes diferentes em diferentes
momentos do curso da doenga (Phillips, 1991). A Perturbagio Dismérfica Corporal
inicia-se geralmente na adolescéncia (cf. Quadro 4) e afecta tanto homens como
mulheres. Estudos preliminares relativos a proporgdo de homens para mulheres

afectados apontam para uma relagio de aproximadamente um homem por cada
mulher (Penzel, 1997).

Quadro 4

|dade de inicio da Perturbagao Dismérfica Corporal

Idade de inicio Percentagem de casos
3

Até aos 5 anos

Dos 6 aos 10 anos 10

Dos 11 aos 15 anos 36

Dos 16 aos 20 anos 32

Dos 21 aos 25 anos 8

Dos 26 aos 30 anos 6

Dos 31 aos 35 anos 3

Dos 36 aos 40 anos 1

Apbs os 40 anos 1

Nota. Dados baseados no relato retrospectivo relative ao inicio da perturbagfio
[Fonte: Phillips, 1996, p.158]

Além do sofrimento emocional presente na experiéncia de um aspecto
corporal que se detesta, que envergonha ou que repugna, o evitamento das situages
em que a pessoa acredita que o defeito serd notado pelos outros impede um conjunto
importante de actividades e pode conduzir ao-isolamento social. O-tempo-consumido
com a preocupa¢do também pode prejudicar o cumprimento das rotinas didrias.
Outras complicagSes associadas a Perturbagio Dismérfica Corporal s&o a procura de

cirurgias desnecessarias, as auto-mutilagesz e o suicidio (Phillips, 1991).

A Perturbagio Dismoérfica Corporal associa-se a diversos comportamentos
mal adaptativos destinados a lidar com o defeito imaginado e com o sofrimento
emocional com que ¢é vivido. A variedade de comportamentos associados esta

perturbag@io parece depender do defeito imaginado e da criatividade do doente.

2 A auto-mutilagfo, felizmente rara, pode traduzir uma manifestagio dramdatica do desespero vivido pelos
doentes com perturbagdo dismérfica corporal. Referindo-se s auto-mutilagdes como auto-cirurgias, Phillips
(1996) narra o caso de um doente desesperado que para tentar melhorar a aparéncia do nariz, cortou-o € retirou a

cartilagem, para a substituir por-osso de galinha.
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estes comportamentos, verificamos que envolvem (1) a monitorizacdo do defeito
com escrutinio, comparagio e verificagdo repetida, (2) as tentativas de correcgiio -
- desde as cosméticas s cirirgicas, (3) as estratégias de camuflagem - através de
cosméticos, penteados, vestudrio, ou adopgio de posi¢Ses corporais que minimizem
o defeito, (4) o evitamento de situagBes que favoregam a exposigio do defeito aos

outros ou ao proprio doente.

Nestes doentes, os pensamentos relacionados com a aparéncia tém um
caricter obsessivo. Sdo pensamentos repetitivos, perturbadores e intrusivos®, que
persistem durante vérias horas - mais de oito horas por dia, em 35% dos doentes de
acordo com Phillips (1996). O contetido destes pensamentos é negativo (e.g. "Dds
nas vistas, pareces ridiculo, as pessoas estdo a olhar para ti de maneira esquisita
por causa das tuas orelhas", Phillips, 1996, p. 78), sfo dificeis de resistir e de
controlar. O controlo sobre estes pensamentos parece ser limitado e os esforgos para
os suprimir ou focar a aten¢fio noutros pensamentos parecem ser infrutiferos. O
pensamento também € muitas vezes auto-referencial: a crenga de que os outros irfio
reparar e deter-se sobre o defeito imaginado é muito comum (Phillips, 1996). Muitas
vezes estas ideias resistem & argumentagéio 16gica de familiares e terapeutas, podendo
considerar-se ideias delirantes. Phillips (1996) apresenta um modelo dimensional de
insight isto ¢, do reconhecimento pelo doente da excessividade ou falta de
razoabilidade da preocupacéio, admitindo que parte dos doentes possam ter um bom
insight, parte um insight pobre (correspondendo as ideias sobrevalorizadas) ¢ parte
revelar auséncia de insight. Este modelo prevé.continuidade entre os niveis de insight
¢ admite a possibilidade de num dado doente, em fungdo do curso da doenca e da

sttuag@io, ocorrer variagSes de insight.

Apontando um aspecto mais tacito ao nivel do modo como o doente processa
informag@o relacionada coma a aparéncia fisica, Rosen, Reiter ¢ Orosan (1995)
identificam nestes doentes a crenga de que a tnica forma de aumentar a auto-estima é

methorar a aparéncia.

B A actividade cognitiva descrita pode ser considerada ego-disténica sobretudo no que diz respeito ao cardcter
negativo, repetitivo e 4 dificuldade que oferecem &s tentativas de auto-controlo pelos doentes (cf. Phillips, 1996).
No entanto e apesar das variagBes observadas ao nivel do insight, o contetido destes pensamentos &, na maior

parte dos-casos, mais natural e ego-sinténico do que as obsessdes (Phillips, 1991).
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As causas desta preocupagdo dramatica com a aparéncia fisica sio
desconhecidas. Para Phillips (1996) a causa da Perturbagio Dismérfica Corporal serd
provavelmente  multi-dimensional, envolvendo aspectos mneuro-bioldgicos,
socio-culturais e psicolégicos. As teorias neurobioldgicas explicativas da Perturbacfio
Dismérfica Corporal assentam em dois tipos de argumentos. O primeiro diz respeito
ao facto de algumas lesGes ou alteragBes do SNC levarem a alteragdes na forma
como o corpo ¢ percepcionado (e.g. anosognosias). O segundo tipo de argumento
relaciona-se com a resposta s intervengBes psico-farmacoldgicas: a resposta
favoravel aos medicamentos (fluoxetina e clomipramina) cuja ac¢fio envolve a
recaptacdo da serotonina na fenda sindptica (Hollander, Liebowitz, Winchel,
Klumker & Klein, 1989) aponta para um papel importante deste neurotransmissor.
Pela mesma via de raciocinio temn sido sugerido também a importancia da dopamina.
Por outro lado, a restrigdo dietética do triptofano, um aminodcido que participa na
sintese de serotonina, resulta no aumento de sintomas em doentes com Perturbaggo
Dismérfica Corporal (Barr, Goodman & Price, 1992). Actnalmente estuda-se a
plausibilidade da aplicagﬁo- a perturbagiio dismdrfica corporal do papel
desempenhado pelo mesmo circuito neuronal de reverberagio que se prevé ser
importante nos estados obsessivo-compulsivos. Este circuito de auto-reforgo anormal
de impulsos, que passa através do nicleo caudado, do tilamo e da regifio
orbitofrontal do cértex cerebral & interrompido quando o tratamento comportamental

ou psicofarmacolégico reduz a actividade do niicleo caudado (Vaz-Serra, 1999),

A importincia atribuida aos factores sdcio-culturais, sobretudo o papel dos
esteredtipos ¢ dos ideais de beleza fisica, que conforme referimos parecem exercer
uma influéncia maior sobre as mulheres, nfio encontra suporte na proporgio
praticamente igual de homens e mulheres afectadas por esta forma extrema de
insatisfagfio corporal. No entanto é admitida a hipdtese de factores sdcio-culturais
desempenharem um papel enquanto factores de risco e influenciarem o tipo de

queixas e aseveridade dos sintomas (Phillips, 1996).

Um modelo cognitivo-comportamental da Perfurbag@io Dismérfica Corporal é
"apresentado por Rosen, Reiter & Orosan (1995). De acordo com estes autores, a
préocupac;ﬁo com a aparéncia inicia-se na adolescéncia, periodo que se caracteriza
por um pico nas preocupagbes com o desenvolvimento fisico € social. As mudangas
corporais favorecem o foco da atengZo no corpo. Se este foco aumentado da atengfio
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coincidir com determinados incidentes traumdticos (como por exemplo o ser gozado
ou humilbado devido ao aspecto fisico ou o abuso sexual) o risco de desenvolver um
problema de imagem corporal aumenta. Estas experiéncias podem activar crencas
disfuncionais na pessoa relativamente & normalidade da sua aparéncia e as
implica¢Bes da aparéncia para a personalidade, o valor pessoal e a aceitagfio social.
Segundo este modelo a preocupagfio com a aparéncia é mantida por diversos

mecanismeos;

- a repeticdo mental de auto-verbalizagBes negativas e distorcidas
relativamente ao aspecto fisico ocorre até um ponto em que se torna automética e

credivel.

- os comportamentos de evitamento previnem que o doente se habitue ao
aspecto do seu corpo, sobretudo em situagdes sociais onde é possivel que exista a

aten¢do de outras pessoas.

- 0s comportamentos de monitorizagio do defeito podem fornecer alivio
imediato mas, a longo prazo, mantém a atengfo da pessoa focada em aspectos da

aparéncia que despertam ansiedade.

Ainda relativamente aos aspectos psicologicos da Perturbagio Dismérfica
Corporal, Phillips (1996) ressalta que o stress, as mudancas ambientais envolvendo a
transigdo para uma cultura diferente e aspectos de personalidade relacionados com a
ansiedade social, a timidez, baixa- autq;estima, perfeccionismo e sensibilidade 2

rejeigio podem ser-aspectos relevantes no desenvolvimento da perturbagfo:-

A terapia cognitivo-comportamental revelou resultados positivos no
tratamento desta perturbagio (Neziroglu & Yaryura-Tobias, 1993; Rosen, Reiter &
Orosan, 1995; Neziroglu, McKay, Todaro & Yaryura-Tobias, 1996; Phillips, 1996).

No estudo de Rosen et al. (1995) a terapia envolveu: (1) a apresentagio ao
doente do- modelo cognitivo-comportamental da perturbagiio, (2) a realizagfio de
exercicios de teste da realidade, com feedback correctivo da percepgdo do corpo €
treino de auto-descrigdes mais rigorosas; (3) exposigfo gradual ao defeito imaginado
com prevengdo de resposta, treino de paragem do pensamento e relaxamento; (4)
substituic8o das auto-verbalizagGes negativas relativas ao corpo por descrigdes

factuais dos aspectos corporais ¢ produgfio de registos de auto-monitorizagio
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contendo as situagGes relevantes, os pensamentos relacionados com a imagem
corporal, as crengas presentes nas situagBes e o efeito que tiveram no humor e no
comportamento. Os registos de auto-monitorizagdo englobavam também a

identificacio de pensamentos disfuncionais e o registo de pensamentos alternativos.

Este tratamento procura focar mais os aspectos relacionados com as
implicagSes da aparéncia fisica nas relag@es interpessoais e na auto-avaliacio do
valor pessoal, sobretudo as crengas que acarretam vergonha ou embarago na presenga

de terceiros, do que as apreciagSes da aparéncia fisica propriamente ditas.

A Perturbagdo Dismoérfica Corporal envolve claramente a insatisfagio
corporal. De acordo com a DSM-IV e autores que se dedicam ao estudo desta
patologia, a sua prevaléncia poderd ser maior do que os registos de casos
diagnosticados fazem supor (APA, 1993; Phillips, McElroy, Keck, Pope & Hudsomn,
1993; Phillips, 1996). De acordo com Phillips (1996) a Perturbagio Dismérfica
Corporal ndo € reconhecida e diagnosticada pelas seguintes razbes: (a) trata-se de
uma doenga que ¢ mantida secreta pelo doente;- (b) é das doengas menos conhecidas
do publico em geral ¢ dos técnicos de saide mental em particular pois, apesar de ter
uma histéria antiga, s6 a partir da DSM-III-R foi reconhecida como uma entidade
nosografica distinta®; (c) os sintomas podem ser considerados triviais e associados a
futﬂidade; (d) por erro de diagnéstico’ pode, em vez de Perturbagdo Dismoérfica
Corporal, ser diagnosticada apenas outra das perturbagBes frequentemente
associadas, como a depressdo ou a .ansiedade social; (e) os doentes procuram
frequentemente--outros técnicos de saide que nfio os da 4rea da satide mental,
procurando a resposta para o seu sofrimento junto de dermatologistas, cirurgites

plésticos ou outros.

Neste capitulo privilegidmos a discussdo do papel da insatisfagio corporal nas
perturbacdes alimentares por terem contribuido para parte significativa da
investigagio empirica da imagem corporal. Privilegidmos também a Perturbagio

Dismérfica Corporal por ser uma patologia relativamente pouco divulgada,

% Na CID-10 a Perturbaggo Dismérfica Corporal ainda é designada dismorfofobia e surge associada a perturbagio
de somatizagéo (¥45.0) no scio do grupo das perturbagdes somatoformes {Organizagio Mundial de Sande, 1993).
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possivelmente mais frequente que o esperado € por ter como aspecto central uma

perturbagéo severa ao nivel da satisfago com o aspecto corporal.

Apesar de terem ficado de fora deste capitulo algumas situagGes nas quais a
imagem corporal tem um papel importante (e.g. disfun¢des sexuais, perturbagio da
identidade de género...) acreditamos que as situagSes abordadas permitem
demonstrar que a avaliagio que fazemos da nossa aparéncia fisica € relevante em

termos de satude mental.
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CAPITULO IV

Objectivos e Metodologia Geral

1. Objectivos, questdes e hipéteses

Nos capitulos precedentes sumaridmos os aspectos bioldgicos, psicologicos €
-sociais:relevantes-no-estudo-da-satisfagio com o corpo na adolescéncia.e abordamos
alguns dos problemas emocionais e comportamentais associados a esta faceta da

experiéncia do corpo.

A parte empirica do nosso trabalho tem como objectivo conhecer como os
adolescentes avaliam o corpo, saber quais os aspectos dessa avaliagdo que
envolvem insatisfacdo, quais os comportamentos associados a essa insatisfacdo e
qual o papel que desempenham os factores de diferenciacdo corporal (idade, sexo,
indice de massa corporal) e de influéncia sécio-cultural (urbanidade / ruralidade)

na satisfac@o com o corpo.



Ao longo do nosso trabalho empirico, centrado nos adolescentes, procurdmos

responder as seguintes questdes gerais:

a) Que partes corporais sdo mais negativamente avaliadas e quais
contribuem mais frequentemente para a insatisfacdo com a imagem

corporal?

b) Quais os aspectos corporais que mais frequentemente desagradam aos

adolescentes?

¢) Quais as estratégias preferidas para lidar com auto-avaliagSes negativas

da imagem corporal?

d) A satisfagBio com o corpo dos adolescentes rurais serd diferente daquela

revelada pelos adolescentes urbanos?

e) Qual o papel desempenhado por factores classificatérios como a idade, o
sexo, 0 meio demografico e a massa corporal relativa na satisfagio com o

corpo?

Apesar do caricter exploratério do estudo, sublinhado pela utilizagdo de
questdes abertas e considerando que se trata de um primeiro passo de recolha de
informagéao para a construgéo de uma medida de avaliagdo da componeﬁte atitudinal
da imagem corporal valida para a populagio adolescente portuguesa, o
enquadramento tedrico permite-nos deduzir uma hipétese geral para a qual
procuraremos apoio empirico. Na sequéncia do que foi exposto relativamente 2
interac¢do individuo-contexto, aos ideais de beleza fisica actuais da civilizagdo
ocidental, ao papel dos estereStipos e -da imagem corporal nos adolescentes,
esperamos encontrar evidéncias de um efeito da interac¢do entre as mudangas
fisicas da puberdade e os ideais de beleza na satisfagdo corporal, efeito expresso por
satisfacdo diferente em fungéo do sexo e da idade, relativamente a partes corporais

com modifica¢bes morfologicas desenvolvimentais distintas.

Em apoio desta hipétese geral vamos procurar evidéncia empirica para as

seguintes hipoteses especificas, cujo apoio tedrico assenta nos trabalhos revistos nos
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capitulos de introdugfio, aos quais, para evitar repeticSes, faremos referéncia

indicando o ponto em que estfo apresentados:

Hipétese 1: Esperamos encontrar diferencas de satisfacdo corporal em
Jungdo do sexo: as raparigas estdo menos satisfeitas com o corpo que os rapazes (cf.

ponto 6 do Capitulo IT).

Hipétese 2: Esperamos encontrar diferencas de satisfagdo em funcdo da
parte corporal considerada e do sexo. Antecipamos que as diferencas encontradas
traduzam os aspectos socio-culturalmente valorizados para os homens e as mulheres
(cf. ponto 2 do Capitulo II).

Hipdtese 3: Esperamos encontrar diferencas entre os rapazes e as raparigas
relativamente ao efeito da massa corporal na satisfagdo com o corpo (cf. pontos 2.3.
a 2.5, do Capitulo I e ponto 2 do Capitulo II). Antecipamos que, contrariamente aos
rapazes, raparigas com menor indice de massa corporal que as raparigas da mesma

idade revelem maior satisfacdo com o corpo (cf. ponto 2 do Capitulo II).

Hipétese 4: Esperamos encontrar diferencas significativas entre rapazes e
raparigas relativamente ao efeito da idade. Antecipamos que, contrariamente aos
rapazes, raparigas mais novas revelem maior satisfagdo com o corpo (cf. ponto 2.3.

do Capitulo I e ponto 2 do Capitulo II).

2. Constituicao da amostra

Este estudo baseia-se nas respostas de 420 alunos do ensino basico,
secundario e superior, que frequentavam estabelecimentos de ensino de Alcobaga,
Leiria, Guia, Pombal, Coimbra e Porto. A amostra foi recolhida entre 1997 € 1998 €
foi estratificada com base na idade (sete escaldes), no sexo e no meio demografico.

Cada estrato comportou 15 elementos (cf. Quadro 5, na pagina seguinte).

5 A vantagem de criar escalbes etdrios com igual nitmero (15) de raparigas ¢ rapazes de meio rural e urbano tem
a ver com a facilitagfo das comparagBes ao nivel dos resultados da andlise das respostas qualitativas e <om o

-gvitamento de células vazias nas compara¢des-entre grupos definidos em funcdo da idade,
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Quadro 5
Distribui¢do da amostra por escaldo etério, nivel de escolaridade e
meio de residéncia, em fungdo do sexo.

Rapazes Raparigas Total xz
N 210 210 420
Escal3o etério
Adolescéneia inicial 60 60 120
Adolescéncia média 90 30 180
Adeclescéncia final 60 &0 120
Escolaridade )
Bésica 77 &9 146 0.88
Secundaria 125 109 234 2.19
Superior 7 3z 39 29.54 **
Meio
Rural 108 105 2190
Urbano 105 105 210
*p <05 *p <. ***p <0001

3. Contexto e procedimentos de colec¢io dos dados

As sessOes de preenchimento do questiondrio decorreram nas escolas que
colaboraram no estudo®, Com excepgio de tr€s turmas, nas quais esteve presente
uma professora que recebeu instrugdes explicitas relativamente ao procedimento a
adoptar, estivemos presentes em todas as sessdes, para prestar esclarecimentos e
assegurar o preenchimento individual do questionario. Cada questionario contém
instrugdes relativas ao preenchimento e a garantia de anonimato. Durante a sess&o, o
esclarecimento das dificuldades surgidas no preenchimento do questionério envolvia
a deslocagio ao local do aluno com um questionario em branco que servia de
referéncia ao esclarecimento a prestar. Os elementos foram informados de inicio que
seria este o procedimento adoptado em caso de dividas. Cada sessdo durou

aproximadamente 50 minutos.

O questionario utilizado resulta do aperfeigoamento de uma versfo que foi
ensaiada em alunos <de 13 anos de idade, para simplificar as frases empregues ¢

avaliar o tempo de preenchimento. Os questiondrios a que as raparigas responderam

% Os alunos do Ensino Superior (3% da amostra) responderam individualmente ao questionério.
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diferem dos respondidos pelos rapazes na medida em que incluem uma questio
relativa & menarca, a gravura de referéncia das partes do corpo representa uma
mulher e inclui, no torso médio, uma zona que compreende a cintura e que nfio estd
delimitada na representagfo grafica do corpo masculino. Os questionérios utilizados

neste estudo encontram-se nos Apéndices A e B.

4. Variaveis

4.1. Variaveis sécio-demogrdficas

SEXO - Masculino ou feminino, identificado na distribui¢do do questionario.

IDADE - Idade de cada elemento, em anos. Determinada a partir da diferenga entre a
data de nascimento € a data de preenchimento do questionario, com base num
ano de 360 dias. Com base na idade definiram-se para a andlise de contetido

trés escaldes etdrios da adolescéncia: os adolescentes iniciais (de 13 e 14

anos), os adolescentes médios (de 15, 16 e 17 anos) e os adolescentes finais

(de 18 e 19 anos).”

PESO - Estimativa do peso em quilogramas?.

7 A distinggo de fases na adolescéncia &, conforme reconhecem Kaplan e Sadock (1998) arbitréria. Na distingsio
proposta pelos autares citados a adolescéncia inicial inicia-se nos 11 anos e tem a fronteira com a adolescéncia
média nos 14 anos. Os adolescentes de 14 anos tanto poderiam ser considerados na adolescéncia inicial como na
adolescéncia média. Passa-se 0 mesmo em relagdo aos adolescentes de 17 anos pois tanto 0s podemos considerar
na adolescéncia média como na fase final da adolescéncia, que termina, na divis#o que temos vindo a considerar
a08 20 anos. Neste trabalho a nomenclatura ¢ delimitagtes das fronteiras dos sub-periodos da adolescéncia é

secunddria pois o nosso objectivo € simplificar a exploragiio do papel da idade nas varidveis estudadas.

% A validade das medidas de auto-relato do peso, altura ¢ menarca foi estudada por Brooks-Gunn, Warren, Rosso
& Gargiulo (1987) numa amostra constituida por raparigas de 11, 12 e 13 anos de idade. Os autores obtiveram
correlagdes significativas entre as alturas e os pesos reais ¢ os estimados. Os individuos tendem a subestimar o
peso € a sobrestimar a altura. Contudo, notam os autores, como todos o fazem as correlagSes com medidas
objectivas tendem 2 ser muito elevadas (.98, para o peso, no estudo citado). Relativamente 3 menarca, 05 autores
néo encontraram discrepancias entre os resultados de auto-relato € a entrevista médica, Consideram que se obtém
um coeficiente de validade mais elevado se for perguntada a idade da menarca alternativamente 3 data de

'ocorréncia,
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ALTURA - Estimativa da altura em centimetros.

ESCOLARIDADE - Auto-relato do ano escolar frequentado. Com base nesse relato

foram definidos trés niveis de escolaridade:
Nivel basico - do sétimo ao nono ano de escolaridade.
Nivel secundério - do 10° ao 12° ano.
Nivel superior — a partir do 12° ano.

MEIO DEMOGRAFICO - Selecgfio do local de residéncia (entre cidade, vila ou
aldeia). Consideramos urbanos os elementos da amostra residentes em vilas e

cidades e rurais os restantes®.

4.2. Questdes relativas a valores, atitudes e comportamentos relacionados com o

corpo

Cada item de resposta dicotomica (Sim vs. Ndo) inclui um item de resposta
aberta, de preenchimento condicional, que incentiva ao fornecimento de mais

informag@o acerca do que foi questionado.

As questSes n.° 1, n.° 2, n.° 3 referem-se 4 componente auto-avaliativa da
imagem corporal e avaliam respectivamente a presenga de insatisfacéio com aspectos
corporais, a percepgdo normativa negativa do corpo € a insatisfagdo corporal em

termos de discrepdncia corpo actual - corpo ideal.

As questfes n.° 4, n.° 5 e n.° 6 referem-se a comportamentos associados 3
percepgdo subjectiva do corpo. Avaliam, pela ordem’ anunciada, a ocorréncia de
inibicdo de comportamento em fungdo do aspecto fisico, existéncia de
comportamentos destinados a corrigir defeitos corporais percepcionados € a

presenca de comportamentos associados & aten¢do prestada ao corpo.

B O critério demogréfico para distingnir os tipos de Ingar utilizado no dliimo recenseamento nacional considera
urbanos todos os dugares com 2000 ou mais habitantes (Nazareth, 1996). Com base neste critério podemos
considerar que a ruralidade na amostra pode estar sobrestimada, pois, de acordo com o recenseamento de 1991

(Instituto  Nacional de Estatistica, 1991), algumas das aldeias abrangidas pelas instituigbes onde foram

OBJECTIVOS, QUESTOES E HIPOTESES

73



A satisfagdo com alguns aspectos funcionais do corpo que podem fazer parte
do aspecto fisico € avaliada nas questdes n.° 7, n.° 8 e n.° 9 que avaliam a presenca

de insatisfac@o com o andar, com o correr e com a postura corporal.

4.3. Avaliagdo da satisfagdo por zona corporal

Na segunda parte do questiondrio foi solicitado aos adolescentes que
avaliassem a satisfagiio relativamente a partes do préprio corpo, utilizando classes de
respostas de 1a 5, que correspondem respectivamente a satisfagdo compreendida
desde Ndo Gosto Nada até Gosto Muito. As partes do corpo objecto de avaliagdo
foram identificadas por um mimero, com base numa representagiio grafica do corpo
(cf. Apéndices A ¢ B onde se encontram as versBes integrais dos questionarios
utilizados). A avaliagfio teve como critério cada uma das seguintes dimensdes: cor,
tamanho, forma, modo como funciona e satisfacdo geral. Com base neste critério
foram criadas 280 varidveis em relagdo as quais foram cotados os rapazes e as
raparigas. Dez varidveis (respeitantes as avaliagBes da zona anterior e posterior
identificada com o n.° 40) serviram apenas para as raparigas. Cada variavel recebeu
um nome de acordo com a concretizagdo da expressio [Dimensio][n.° da parte do
corpo]. O prefixo P foi acrescentado ao nome da variavel para identificar que se
tratava de uma zona posterior. Por exemplo, a satisfagio com o zamanho (TM) da
face (n.° 1) corresponde 3 varidvel TM1 e a varidvel PFM19 refere-se 3 satisfacfio

relativamente & forma (FM) das nadegas (zona posterior identificada com.on.>19).

4.4. Avaliacdo do indice de massa corporal relativo

O indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir do peso € da altura

de acordo com a seguinte expressdo:

IMC = Peso (Qr;ilogramas)
Altura” (Metros)

administrados os inquéritos tinham mais de 2000 habitantes. Contudo, esta varidvel serd utilizada apenas como

um indicador de-exposigdo a influéncias séeio-culturais rurais e urbanas,
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Este indice correlaciona-se positivamente (» > 90) com a percentagem de

excesso de peso e tem sido utilizado como um indicador de gordura corporal (Foreyt
& Goodrick, 1988).

Com base nos valores de IMC foi criada uma varidvel designada indice de
massa corporal relativo (C_IMC). Esta varidvel cousiste na classificagiio de cada
elemento da amostra em fungéio do percentil do IMC calculado para cada ano de
idade em fungfio do sexo. Deste modo, a variavel C_IMC classifica os adolescentes
quanto ao IMC, comparativamente aos adolescentes da mesma idade e do mesmo

sexo, categorizando-os num dos trés niveis seguintes:

Nivel 1; IMC abaixo do percentil 25.
Nivel 2: IMC compreendido entre o percentil 25 e o percentil 75.
Nivel 3: IMC acima do percentil 75.

5. A analise dos dados

5.1. A andlise descritiva do contevido das questées abertas

Os inquéritos foram numerados de 1 a 420 e, para cada elemento da amostra
foi criado um ficheiro de texto que identificava o inquérito, o sexo, a idade, o meio
demogréfico € o n.° da questdo. Esta informagfo precede cada unidade de anélise.
Neste estudo a unidade de anélise foi o tema e o contexto foi o pardgrafo, ou seja, a
totalidade da resposta 3 questdo. Criararﬁ-se deste modo 420 ficheiros de texto com
uma estrutura adequada 4 indexagfio automatica com o programa QSR NUD.IST=,

que a Figura 1 da pagina seguinte exemplifica.

¥ Versio 3.0.4 para o sistema operativo PC/Windows® (QSR NUD.IST, 1996).
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174NFEMNISNURBNQL - porgue TONMASNLIINURBN
n&o gosto do tamanho nemn
do feitio do meu nariz.
174N\FEMN15N\URENQ3 — E
grande e mal-feito. Depois
de mudar: mais equilibrado
com a minha cara.

174 FEMN15°URB~Q6 — A
ninha cara. cuidando dela
através de limpezas
didrias.

174~FEM\15°URB\Q9 — is
vezes ndo sei como hei-de
estar.

Figura 1: Exemplo do conteido de dois ficheiros de dados qualitativos brutos destinados a
indexagdo semi-automdtica. O rectingulo da esquerda representa o ficheiro criado para um
elemento do sexo feminino, de 15 anos, urbano, que produziu respostas qualitativas para as
questdes 1, 3, 6 e 9. O da direita representa o ficheiro criade para um elemento do sexo masculino
que nfio produziu qualquer resposta qualitativa.

Ap6s uma primeira andlise das respostas a cada pergunta e de acordo com o
objectivo de cada questdio, foram definidos indices relacionados com a mengfio
explicita dos temas na mensagem. As categorias foram definidas de forma a
privilegiar a pertinéncia, no sentido que lhe confere Bardin (1977) ou seja, de modo a
permitir que o sistema de categorias reflicta em primeiro lugar as caracteristicas das
mensagens e depois as intengSes da investigagio e as questOes colocadas®. A
pré-analise mostron que as categorias enunciadas no quadro apresentado no
Apéndice C abrangiam os temas das respostas. A andlise de conteido teve em conta,
para cada questdo, o numero de individuos que referiram cada um dos temas

definidores das categorias.

5.2. 4 andlise estatistica dos resultados

A anilise da informagfio ndo numeérica compreenden a determinagio das
frequéncias absolutas € relativas expressas em percentagens, de elementos da
amostra indexados em cada uma das categorias, em fungfo das variaveis sexo, idade

e meio demogrdfico.

A Qs critérios, subjcqtivos, sugeridos por Bardin para obter boas categorias ndio puderam ser considerados na sua
totalidade. O critério da pertinéncia no sentido em que o precisamos, foi destacado em relagfio aos restantes
porque estd directamente relacionado com o objectivo da analise do contetido das questSes: pretendemos que o
grau de inferéncia fosse 0 menor possivel e por isso procurdmos agrupar os temas em categorias definidas apenas

em fungfo de elementos concretos presentes nas respostas dos adolescentes.
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A significancia estatistica das diferengas de proporgdes observadas foi testada
através de testes do chi-quadrado para a associagdo, com o auxilio de uma folha de
calculo Microsoft® Excel 97 programada para esse efeito. A correcgdo de Yates para
a continuidade foi programada apenas para a situaciio em que a meédia das

frequéncias esperadas foi inferior a dois, conforme Glass e Hopkins (1984) advogam.

Para as restantes andlises utilizamos o programa Systat, sobretudo para as
analises de correlagdes candnicas € o prdgrama SPSS para a descrigfio dos resultados,
exploragBes, representagbes graficas e anilise factorial (Systat for Windows, Rel,
7.0, 1997 ; SPSS for Windows, Rel. 6.1, 1994) =,

3 Baseamos as anilises de comelagfio candnica e da redundincia nos seguintes autores: Bemstein (1988),
Tabachnick &- Fidell, 1989; Stevens, 1992; Wickens (1995); Para as anélises factoriais tivemos et consideragio
sobretudo os trabalhos de Stevens (1992) e de Nunnally (1978). Para a utilizacdo dos programas SPSS ¢ Systat
seguimos os respectivos manuais {SPSS, 1993, 1994, 1994; Wilkinson, 1997, Cohen e Wilkinson, 1997).
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CAPITULOV

Apresentacio dos Resultados

Neste capitulo apresentamos em primeiro lugar os resultados da anélise das
respostas as nove questdes colocadas aos adolescentes, organizados em termos de
frequéncias de resposta e do contetido. Questfio a questio apresentamos uma pequena

sintese dos resultados.

A _apresentago- dos-tesultados=da avaliagBo quantitativa da satisfagio por
zonas corporais inclui, além de uma breve andlise descritiva dos resultados, os
resultados relativos 4 andlise factorial e subsequente construgdo de novas variaveis
representativas da satisfagio corporal e a anélise das correlagdes candnicas entre o
sexo, a idade, o indice de massa corporal relativo e ¢ meio demogrifico e as
variaveis de satisfagiio corporal criadas a partir da andlise factorial. Ao longo da

apresentacdo destes dados fazemos sinteses dos resultados mais importantes.



1. Analise das frequéncias e conteidos das questdes abertas.

1.1. Questdes relativas a auto-avaliacio da imagem corporal

1.1.1. QUESTAO 1

«Ha4 alguma(s) coisa(s) no teu corpo que te desagrade? Se respondeste
Sim, explica porqué.»

1.1.1.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 6
Adolescentes insatisfeitos com o corpo = (N=420)
Masculino Feminino

Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total

f P f P f P f P f P
Inicial 8 27 9 30 23 77 15 63 59 49
Meédia 15 33 20 44 28 62 32 7 95 53
Final 9 30 11 37 25 83 20 67 65 54
Total 32 30 40 38 76 72 71 &8 219 52

No Quadro 6 encontram-se as frequéncias absolutas e relativas (expressas em
percentagem) das respostas Sim a questdo 1, agrupadas em fungdo do sexo, do meio
demografico de residéncia ¢ do escaldo etdrio. Consideraram-se insatisfeitas com
aspectos do préprio corpo 70% das raparigas. Esta percentagem & significativamente
superior aos cerca de 34% de rapazes que referem insatisfaco com aspectos do
corpo [x? (1, N=420) = 53.67, p < .0001].

A percentagem de elementos da amostra que se referiu insatisfeita com pelo
menos um aspecto do corpo aumenta ligeiramente com o escalio etario. No entanto o
aumento verificado nfo é estatisticamente significativo [x* (2, N=420) = 0.65, p =

72].
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Devido as diferencas detectadas relativamente ao sexo, efectudmos uma
analise para o escaldo etario nos rapazes e nas raparigas. Os resultados indicam que,
controlando a varidvel sexo, as diferengas entre grupos etarios continuam a nfio ser
significativas pois obtivemos, para os rapazes e para as raparigas, respectivamente

(2, N=210)=1.81, p = 40 e % (2, N=210) = 1.19, p = .55.

Também ndo se verificaram diferengas significativas nas proporgSes de
respostas Sim dos grupos definidos em fun¢fio do meio demografico de residéncia [x?
(1, N=420) = 0.09, p = .77]. As diferengas de proporgdes com que a insatisfagéo
com o corpo foi referida em fungio do meio demogrifico nfo se revelaram
significativas nos rapazes nem  nas  raparigas pois  obtivemos

respectivamente [ (1, N=210) = 1.35, p = .24] e [x* (1, N=210)= .57, p = 45].

Em sintese, as adolescentes referiram com maior frequéncia estarem
insatisfeitas com aspectos corporais. O meio demografico de residéncia e a idade néo

influenciaram significativamente a frequéncia do relato de insatisfagfio corporal.

1.1.1.2. Andlise do conteudo das respostas

A apresentacdo dos resultados da analise de contetdo podera precisar o que
temos vindo a designar,' relativamente & questio 1, fnsatisfag:c’io corporal. Nos
quadros 7 a 9 apresentamos as frequéncias absolutas e relativas (expressas em
percentagens) de elementos da amostra que citaram o aspecto corporal ou a parte do
corpo que d4 o nome a cada categoria considerada (cf. no Apéndice C o quadro
descritivo das categorias de indexagdo). Como cada adolescente pode manifestar-se
insatisfeito com mais do que um aspecto corporal € mais do que uma parte do corpo,

optamos por definir categorias que nfio sdo mutnamente exclusivas.
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Quadro 7
Aspectos corporais e partes do corpo associadas a insatisfagdo corporal. Resultados em
fungdo do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total ¥
n % n % n %
Gordura 7 3.3 55 26.2 62 14.8 43.60 ™
Borbulhas 1l 5.2 11 5.2 22 5.2 0.00
Estatura 8 3.8 11 5.2 19 4.5 0.50
Magreza 5 2.4 7 3.3 12 2.9 0.34
Pilosidade 4 1.9 2.9 10 2.4 0.41
Musculatura 7 3.3 1 0.5 8 1.9 4.59°"
Rosto 18 8.8 32 15.2 50 i1.9 4.45"
Pernas 2 1.0 28 i3.3 30 7.1 24,27 "™
Bbddmen 4 1.9 13 6.2 17 4.0 4.97"
Cabelo 7 3.3 7 3.3 14 3.3 0.00
Anca - - 11 5.2 11 2.6 9,34 ™
Pele 5 2.4 4 1.9 9 2.1 0.11
Peito 2 1.0 5 2.4 7 1.7 1.31
M3os 3 1.4 4 1.9 7 1.7 0.15
Nadegas 1 0.5 5 2.4 6 1.4 2.71
*p <05 *p<0 < 0001

Conforme podemos ver no Quadro i;, aproximadamente 15% do total de
adolescentes inquiridos, 26.2% das raparigas e 3.3% dos rapazes, estd insatisfeito
com a gordura, considerando-a excessiva. O nimero de raparigas insatisfeitas com
este aspecto corporai ¢ significativamente superior ao niimero de rapazes, numa

proporgédo aproximada de 8:1.

O nico aspecto em que o numero de rapazes insatisfeitos:-supera’

significativamente o nimero de raparigas € a musculatura (considerada insuficiente

por 3,3% dos rapazes inquiridos).

No que diz respeito as partes do corpo que s8o alvo de insatisfagfio, o rosto é
a parte mais referida. Dos adolescentes inquiridos, 15.2% das raparigas e 8.6% dos
rapazes estavam insatisfeitos com aspectos faciais. Conforme mostra 0 Quadro ‘5-.;.,
além do rosto, o niimero de raparigas insatisfeitas com as pernas, 0 abdomen € as
ancas supera significativamente o niimero de rapazes que estio insatisfeitos com os

mesmos aspectos.
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Quadro 8
Aspectos corporais € partes do corpo associadas 2 insatisfagao corporal. Resultados em
fungdo do meio demografico = (N=420)
Rural Urbano Total ¥
n % n % n %
Gordura 32 15.2 30 14.3 62 14.8 0.08
Borbulhas 13 6.2 9 4.3 22 5.2 0.77
Estatura 7 3.3 12 5.7 19 4.5 1.38
Magreza 7 3.3 2.4 12 2.9 0.324
Pilosidade 4 1.9 2.9 10 2.4 0.41
Musculatura 6 2.9 2 1.0 8 1.9 2.04
Rosto 27 12.9 23 11.0 50 11.9 0.36
Pernas 13 6.2 17 B.1 30 7.1 0.57
Abddmen 9 4.3 8 3.8 17 4.0 0.06
Cabelo 5 2.4 9 4.3 14 3.3 1.18
Anca ] 2.9 5 2.4 11 2.6 0.08%
bele 4 1.9 5 2.4 9 2.1 0.11
Peito 5 2.4 2 1.0 7 1.7 1.31
M3os 3 1.4 4 1.9 7 1.7 0.15
Nadegas 4 1.8 2 1.0 6 1.4 0.68
*p <05 *p <01 ™ p <0001

O Quadro 8 mostra os resultados por categoria agrupados em fungfo do meio
demografico de residéncia. Nao foram encontradas diferengas significativas para

cada aspecto e parte corporal considerado.
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Quadro 9
Aspectos corporais e partes do corpo associadas a insatisfacéo corporal. Resultados em
fungZo da idade = (N=420)

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia

Inicial Média Final Total ¥
n % n % n ¥ n %
Gordura 18 15.0 28 i5.6 16 13.3 62 14.8 0.29
Borbulhas 8 6.7 9 5.0 S 4.2 22 5.2 0.79
Estatura 3 2.5 13 7.2 3 2.5 19 4.5 5.31
Magreza 2 1.7 3.9 3 2.5 1z 2.9 1.36
Pilosidade 3 2.5 1.1 S 4.2 10 2.4 0.85
Musculatura 2 1.7 2.2 2 1.7 8 1.9 0.17
Rosto 18 15.40 22 i2.2 10 8.3 50 11.9 2.57
Pernas 12 10.0 8 4.4 10 8.3 30 7.1 3.71
AbdSmen 5 4.2 7 3.9 5 4.2 17 4.0 0.02
Cabelo & 5.0 3 1.7 5 4.2 14 3.3 2.84
Anca 1 0.8 5 2.8 5 4.2 11 2.6 2.64
pele 1 0.8 5 2.8 3 2.5 9 2.1 1.40
Peito 2 1.7 2 1.1 3 2.5 7 1.7 0.84
Mios 2 1.7 1 0.6 4 3.3 7 1.7 3.38
Nadegas 2 1.7 1 0.6 3 2.5 ] 1.4 2.00
*p<.05 »p<0l ** 5 <.,0001

Os resultados por categoria agrupados em fungdo do escaldo etario
encontram-se representados no Quadro 9. Conforme mostra o quadro, o valor do x°

nunca ultrapassou o valor critico [para o< = .05, %> (2 g.1.) = 5.99].

Uma observaciio atenta do Quadro 9 revela que relativamente as categorias
Ancas e Pele se verifica um aumento do- niimero de-mengdes -do-grupo-de

adolescentes iniciais para os restantes grupos.

1.1.1.3. Sintese dos resultados da questio 1

Cerca de 52% dos adolescentes inquiridos consideraram-se insatisfeitos com
pelo menos um aspecto relacionado com o corpo. Esta insatisfaciio € relatada mais
frequentemente pelas adolescentes. Comparativamente aos rapazes, um numero
significativamente superior de raparigas estio insatisfeitas com a gordura, aspectos
faciais, 0 abdémen, as pernas € as ancas. A hlsatisfagﬁo com o desenvolvimento da
musculatura salientou-se nos rapazes. Nio sé verificaram diferencas significativas
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entre os adolescentes residentes em lugares rurais e os adolescentes residentes em

lugares urbanos nem entre os grupos etarios definidos.

1.1.2. QUESTAO 2

«Ha alguma(s) coisa(s) no teu corpo que penses ser anormal? Se respondeste Sim,
: explica porqué.»

1.1.2.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 10
Adolescentes que consideram o corpo anormal = (N=420)
Masculino Feminino

Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total

f P f P f P f P f P
Inicial 2 7 5 17 2 7 1 3 10 8
Média 4 9 4 9 2 4 6 13 16 9
Final 3 1o 2 7 4 I3 5 17 14 12
Total 9 9 11 I8 8 & 12 U 40 10

Conforme se observa no Quadro 10, no existem diferencas em termos da

frequéncia com que rapazes e raparigas consideraram anormal pelo menos um

aspecto do corpo. Fizeram-no 20 rapazes e 20 raparigas, o que representa 10% do
total da amostra. As diferencas entre a frequéncia com que adolescentes rurais €
urbanos ¢onsideraram anormal-um=-aspecto:do seu préprio corpo nio se revelou

significativa [y* (1, N=420) = 0.99, p = .32].

Apesar de se verificar um aumento ligeiro na percentagem de elementos da
amostra que, em funcdio do escaldo etério, relatam a existéncia de aspectos corporais
considerados anormais, este incremento com o escaldo etério niio ¢ significativo [)(,2

(2, N=420)=0.92, p = .63].

Em suma, cerca de 10% dos adolescentes afirmaram existir um aspecto
corporal que consideravam ser anormal. Verificou-se uma proporgéo igual de rapazes
¢ raparigas, de residentes em meio rural ou urbano e de adolescentes no inicio, meio

ou final da adolescéncia.
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1.1.2.2. Andlise do conteudo das respostas
Quadro 11
Aspectos corporais e partes do corpo consideradas anormais. Resultados em funggo do sexo
= (N=420)
Rapazes Raparigas Total ¥
n % n - % n ¥
Estatura 3 l.4 1 0.5 4 1.0 1.01
Borbulhas 1 0.5 2 1.0 3 0.7 0.34
Menstruagdo - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Pilosidade - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Costas 2 1.0 1 0.5 3 0.7 0.34
Dedos - - 3 1.4 3 0.7 3.02
Dentes - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Méos - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Pénis 2 1.0 - - 2 0.5 2.01
Pernas - - 2 1.0 2 6.5 2.01
Pés 2 1.0 - - 2 0.5 2.01
outros 7 3.3 7 3.3 1a 6.7 0.00
"p<.05 p <01 = 5 <0001

O Quadro 11 mostra as dimenses corporais mais frequentemente referidas
COMO anormais por rapazes e raparigas € mostra também as partes do corpo que 0s
elementos da amostra consideraram anormais. Relativamente aos rapazes destacamos
a'evocacio da estatura, do pénis e dos pés como aspectos considerados anormais.
Apesar do mimero  de raparigas que consideram partes ou aspectos do corpo
anormais ser igual ao mimero de rapazes, os resultados deste quadro sugerem que o
namero de aspectos e partes corporais consideradas anormais por cada rapariga serd
superior. Nas raparigas destacamos a evocagdo da menstruagio, da pilosidade, dos
dentes, dedos, mios e pernas. As diferengas de propor¢des ndo foram

estatisticamente significativas.

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS 86




Quadro 12
Respostas a questdo 2, incluidas na categoria Outros

- Corpo em geral - -Rapariga de 15 anos.
i Seio maior que outro -Rapariga de 15 anos.
Torax demasiado grande -Rapariga de 17 anos.
Costela saliente -Rapariga de 18 anos.
Unha -Rapariga de 18 anos.
Proporgio da cintura/anca -Rapariga de 19 anos.
Algo (?), que wais ninguém tem -Rapariga de 19 anos.
A dvula -Rapaz de 14 anos.
Mamilos -Rapaz de 15 anos.
: A cabeca -Rapaz de 16 anos.
o Forma das cmoplatas -Rapaz de 17 anos.
Uma orelha maior gque ocutra -Rapaz de 18 anos.
Asma, bronquite e sinusite -Rapaz de 18 anos.
Olhos (problemas de visdo) -Rapaz de 18 anos.

Dada a frequéncia elevada da categoria outros, que contém referéncia a
aspectos e partes corporais referidos apenas por um elemento da amostra e tendo em
consideragdo que, em termos clinicos, estes dados idiossincriticos podem ser
interessantes, resumimos no Quadro 12 o contetido desta categoria, indicando o

aspecto ou parte do corpo referido e o sexo ¢ idade do elemento da amostra que o

mencionou.

Quadro:13.
Aspectos corporais e partes do corpo consideradas anormais por adolescentes. Resultados
em fungdo do meio demografico » (N=420)

Rural Urbano ) Total 2
n % n . % n %

Estatura 2 1.0 2 1.0 4 1.0 - 0.00

Borbulhas 3 1.4 - - 3 3.02

Menstruagio 1 1 2 0.00

Pilosidade - - 2 2 0.5 2.01
Costas 1 0.5 ) 2 1.0 3 0.7 0.34

Dedos 3 1.4 - - 3 3.02
Dentes - - 2 1.0 2 2.01.

Mios - - 2 1.0 2 2.01

Pénis 1 0.5 1 0.5 2 0.00
Pernas - - 2 1.0 2 2.01.

Dés 1 0.5 1 0.5 2 0.400

Outros’ g - 3.8 3 2.9 14 3.3 0.30

*p <05 =*p<M **p <0001
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Os quadros 13 e 14 representam os resultados agrupados em fungdo do meio
de demogrifico e do escalfio etario. Destes quadros podemos salientar o facto da
referéncia 3 estatura como um aspecto do corpo considerado anormal ser
significativamente mais provavel na adolescéncia inicial.

Quadro 14

Aspectos corporais e partes do corpo consideradas anormais por adolescentes de diferentes
faixas etarias = (N=420)

2dolescéncia Adolescéncia Adolescéncia

Inicial M&dia Final Total ¥
n % . % n % n %
Estatura 4 3.3 - - - - 4 10.10 ™
Borbulhas 1 0.8 2 1.1 - - 3 1.29
Menstruacio - - 2 - - 2 2.67
Pilosidade - - 1 0.6 1 0.8 2 1.34
Costas - - 2 0.8 3 1.29
Dedos - - 1 2 3 2.46
Dentes 1 0.8 1 0.6 - - 2 0.92
M3os 1 0.8 - - 1 2 1.51
Pénis - - 1 0.6 1 2 0.92
Pernas 1 .8 - - 1 2 1.51
Pés i 0.8 1 0.6 - - 2 0.92
Qutros 1 0.8 6 3.3 7 5.8 14 3.3 4.66
*p <05 *p <0 ***p <0001

1.1.2.3. Sintese dos resultados da questdo 2

Cerca de 10% dos adolescentes inquiridos consideraram que algum aspecto
ou parte do préprio corpo era anormal. Néo se verificaram diferengas significativas
entre rapazes ¢ raparigas, entre residentes no meio urbano e meio rural. A frequéncia
com que os adolescentes mais novos consideram a estatura um aspecto corporal
anormal foi significativamente superior. A estatura, as borbulhas, a menstruagdo e

pilosidade foram os aspectos mais frequentemente referidos.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS 88
s




1.1.3. QUESTAC 3

«Ha alguma(s) coisa(s) no teu corpo que, se pudesses, mudavas? Se respondeste Sim,
descreve o que te aborrece agora e como ficaria depois de modificares isso.»

1.1.3.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 15
Adolescentes que desejam modificar o corpo = (N=420)
, Masculino Feminino
Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P [ P [ P f_P { P
Inicial 12 40 15 50 19 63 n 3z 57 48
Média 21 47 18 40 2 49 2 49 83 46
Final 7 23 10 33 21 70 20 67 S8 48
Total 40 38 43 41 62 59 53 50 198 47

No Quadro 15, agrupadas em fungfio do sexo, do meio demogrifico de

residéncia e do escaldio etario, registam-se as frequéncias absolutas e relativas das

respostas Sim a questdo 3. Do total dos inquiridos, 47% desejariam modificar .

aspectos do préprio corpo. Assim, cerca de 40% dos rapazes e cerca de 55% das
raparigas inquiridas manifestaram que alterariam aspectos do seu corpo. A diferenca
de frequéncia de respostas afirmativas entre as raparigas e os rapazes da amostra foi

significativa [ (1, N=420) = 9.78, p < .005].

-Para-a amostra total, nfio existe diferenca ao nivel da frequéncia de respostas
afirmativas a questdo 3 em fungio do escaldo etario considerado [x% (2, N=420) =
0.14, p = .934]. No entanto, se considerarmos separadamente as frequéncias das
raparigas e as dos rapazes em funcio do escaldo etéri'o, os resultados indicam que as
diferengas entre grupos etirios sio significativas nas raparigas (cerca de 25% das
adolescentes iniciais € 25% das médias desejam modificar o corpo, contra 34% das
adolescentes finais). Assim, obtivemos para as raparigas € para 0S rapazes,

respectivamente i (2, N=210) =6.26, p = .04 e y* (2, N=210) =444, p = .11.

Nio se verificaram diferengas significativas entre os grupos definidos em
fungdo do meio demogrifico de residéncia relativamente 4 frequéncia de elementos

que responderam afirmativamente a esta questiio [y* (1, N=420) = 0.34, p = .56].
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Mesmo quando se analisaram as diferengas na frequéncia em fungio do escaldo
etdrio nos rapazes e nas raparigas separadamente estas n3o se revelaram
significativas pois obtivemos para os rapazes xz (1, N=210)=0.18, p = .67 e para as
raparigas y° (1, N=210) = 1.55, p = .21.

Resumindo, 45% dos rapazes e 55% das raparigas referiram o desejo de
modificar aspectos do proprio corpo. Mais raparigas do que rapazes manifestaram
este desejo, tendo sido superior a frequéncia de raparigas na fase final da
adolescéncia que o fizeram. As respostas a questdio 3 n#o foram significativamente

diferentes em fungio do meio demografico.

1.1.3.2. Analise do contetido das respostas

Atraveés dos resultados da analise de contetido vamos precisar o que € que os
adolescentes inquiridos gostariam de modificar no seu corpo (quais os aspectos
corporais € quais as partes do corpo que modificariam se pudessem). Nos quadros 16
a 18 apresentamos as frequéncias absolutas e relativas (expressas em percentagens)
de elementos da amostra que foram codificados em cada uma das categorias em
fungdo respectivamente do sexo, meio demogréafico de residéncia e escaldo etario
(cf. Apéndice C relativo as categorias, para conhecer a direc¢fio da modificagdo

desejada).
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Quadro 16
Aspectos corporais e partes do corpo que os adolescentes desejam modificar. Resultados em
" fungdo do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total x
n % n % n %

Gordura 7 3.3 40 19.0 47 11.2 26.09 ™

Estatura 5 2.4 13 6.2 i8 4.3 3.71

Borbulhas 10 4.8 6 2.9 i6 3.8 1.04
Musculatura 14 6.7 1 0.5 15 3.6 11.68 ™

Magreza 5 2.4 7 3.3 12 2.9 0.32

Pilosidade 1 0.5 8 3.8 9 2.1 5.56

Face 29 13.8 32 15.2 61 14.5 0.17

Cabelo 13 6.2 19 9.0 32 7.6 1.22
Pernas 4 1.9 25 11.9 29 6.9 16.33 ™
Peito 5 2.4 15 7.1 20 4.8 5.25 *
Abddmen 1 0.5 14 6.7 15 3.6 11.68™
Ancas - - 13 6.2 13 3.1 13.42 ™

Nidegas 2 1.0 7 3.3 9 2.1 2.84

Pele 4 1.9 1.9 8 1.9 0.00

M3os 1 .5 1.4 4 1.0 1.01

Qutras 7 3.3 [ 2.9 13 3.1 0.08

*p <05 *p<Mi *p <,0001

O Quadro 16 mostra que 11.2% do total de adolescentes inquiridos, 19% das
raparigas e cerca de 3% dos rapazes, mencionam a gordura como um aspecto

corporal que gostariam de modificar. O mimero de raparigas que deseja ser mais

magra € significativamente superior ao nimero de rapazes.

A seguir 4 gordura, os oufros aspectos que os adolescentes mais
frequentemente desejariam modificar s3o a estatura, as borbulhas, a musculatura, a
magreza e a pilosidade. No entanto, rapazes ¢ raparigas distinguem-se na

probabilidade de desejarem alterar cada um destes aspectos corporais. -

Assim, a musculatura é referida mais frequentemente pelos rapazes e
constitui o aspecto corporal que maior nimero de elementos masculinos referiu.

Mais raparigas do que rapazes desejariam ter menor pilosidade.

No que diz respeito as partes do corpo que os adolescentes desejariam
modificar, a face € a parte mais referida quer pelas raparigas (cerca de 15%) quer

pelos rapazes (cerca de 14%). As pernas, peito, abdémen ¢ ancas sdo partes do corpo
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significativamente mais referidas pelas raparigas. O cabelo é referido por cerca de
8% dos adolescentes, nfo se verificando uma diferenga significativa entre os rapazes
€ a raparigas.
Quadro 17
Aspectos corporais e partes do corpo que os adolescentes desejam modificar. Resultados em
fungao do meio demogréfico = (N=420)
Rural Urbano Total X£
n % n ¥ n %

Gordura 24 11.4 23 11.0 47 11.2 0.02

Estatura 8 3.8 10 4.8 18 4.3 0.23

Borbulhas g 4.3. 7 3.3 16 3.8 0.26

Musculatura i1 5.2 4 1.9 i5 3.6 3.39

Magreza 8 3.8 4 1.9 12 2.9 1.37

Pilosidade 5 2.4 4 1.9 9 2.1 0.11

Face 30 14.3 31 14.8 61 14.5 0.02

Cabelo 15 7.1 17 8.1 32 7.6 0.14

Pernas 14 6.7 15 7.1 29 6.9 .04

Peito 8 3.8 12 5.7 20 4.8 0.84

Abdémen 8 3.8 7 3.3 15 3.6 0.07

Ancas 5 2.4 8 3.8 12 3.1 0.71

Nidegas 5 2.4 4 1.9 2.1 0.11

Pele 5 2.4 3 1.4 1.9 0.51

Mios 1 0.5 3 1.4 4 1.0 1.01

Outras 5 2.4 8 3.8 13 3.1 0.71

*p <05 “p <01 : " p < 0001

O Quadro 17 mostra os resultados por categoria agrupados em fungio do
-meio demografico de residéncia. Os elementos residentes em meio-rural referiram-
com maior frequéncia que desejariam ser mais musculosos ¢ menos magros. No

entanto, estas diferencgas no foram estatisticamente significativas.

Os resultados por categoria agrupados em fungio da idade encontram-se
representados no Quadro 18. Conforme mostra o quadro, nié se verificaram
diferencas significativas entre os agrupamentos etarios. Contudo, relativamente a
categoria peifo, as diferengas em fungfo do escaldo etirio, apontando para um
aumento com 2 idade, estfio proximos do limiar de significagio estatistica: o y” esta

muito préximo de 5.99, valor critico para oc = .05.
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Quadro 18
Aspectos corporais e partes do corpo que os adolescentes desejam modificar. Resultados em
fungdo da idade = (N=420)

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia

Inicial Média Final Total 'Xz
n % n % n % n %

Gordura 16 13.3 14 7.8 17 14.2 47 11.2 3.73
Estatura 8 6.7 5 2.8 5 4.2 18 4.3 2.686
Borbulhas 3 2.5 6 3.3 7 5.8 16 3.8 2.01
Musculatura 1 0.8 9 5.0 S 4.2 15 3.6 3.80
Magreza 3 2.5 5 2.8 4 3.3 12 2.9 0.16
Pilosidade - - 5 2.8 4 3.3 9 2.1 3.78
Face 14 11.7 30 16.7 17 14,2 6L 14.5 1.47
Cabelo io 8.3 13 7.2 9 7.5 32 7.6 0.13
Pernas 8 6.7 11 6.1 10 8.3 29 6.9 0.57
Peito & 5.0 4 2.2 10 8.3 20 4.8 5.95
Abdémen 2 1.7 5 2.8 8 6.7 i5 3.6 4.93
Ancas 1 0.8 [} 3.3 8 5.0 13 3.1 3.53
Nadegas 3 2.5 4 2.2 2 1.7 2,1 0.21
Pele 3 2.5 4 2.2 1 g.8 1.9 1.048
Maos 1 0.8 1 0.6 2 1.7 1.0 0.97
Qutras 5 4.2 4 2.2 4 3.3 13 3.1 0.%4

*p <.05 *p<.01 ** p <0001

1.1.3.3. Sintese dos resultados da questdo 3

Dos adolescentes inquiridos, 47% responderam -que -desejariam=modificar
pelo menos um aspecto do seu corpo. A percentagem de raparigas que manifestou
este desejo foi superior 4 de rapazes. Nas raparigas, a percentagem de elementos que
referiram desejar modificar 0 corpo aumentou com o escaldo etirio. A gordura foi o
aspecto corporal mais vezes referido. De um modo geral, os adolescentes que
responderam afirmativamente a4 questdo manifestaram o desejo de serem mais
magros ¢ terem menos borbulhas. Manifestaram também, sobretudo as raparigas, o
desejo de serem mais altos e terem menor pilosidade. Alguns adolescentes
manifestaram o desejo de serem menos magros. Das partes do corpo que gostariam
de modificar, a face e depois o cabelo foram as mais referidas. Um ntmero
significativamente superior de raparigas manifeston que gostaria de modificar as
pernas, o peito, 0 abdémen & as ancas.
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1.2. Questdes relativas a aspectos comportamentais associados & avaliacdo

subjectiva do corpo

1.2.1. QUESTAO 4

1.2.1.1. Andlise da frequéncia de respostas

«Por causa do aspecto do teu corpo alguma vez deixaste de
fazer o que querias fazer?»

Quadro 19
Adolescentes que referem inibigdes do comportamento devido ao aspecto do corpo =

(N=420)

Masculino Feminino

Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P f P f P f P
Inicial 310 2 7 & 20 4 I3 15 13
Média 2 4 6 13 14 37 7 16 29 16
Final 2 7 2 7 1 37 10 33 25 21
Total 7 7 10 10 31 30 21 20 69 16

No Quadro 19, agrupadas em fungfio do sexo, do meio demografico de
residéncia e do escaldo etdrio, registam-se as frequéncias absolutas e relativas das
respostas Sim a questio 4. Do total dos inquiridos, 16% referiram que ja deixaram de
fazer o que queriam por causa da aparéncia fisica. Responderam afirmativamente &
questiio colocada cerca de 25% das raparigas e 8% dos rapazes. O numero de
raparigas que relatou ter deixado de fazer o que desejava devido & aparéncia fisica foi

significativamente superior ao mimero de rapazes [52 (1, N=420) = 21.24, p <.0001].

Nio foram encontradas diferengas na frequéncia de respostas afirmativas a
questio 4 em fungio do escalfio etirio [y (2, N=420) = 3.06, p = .217]. Ainda
relativamente ao escaldo etario, o estudo separado das frequéncias de respostas
produzidas pelas raparigas e pelos rapazes nio detectou diferencgas significativas

entre os grupos etédrios. No grupo das raparigas e dos rapazes, obtivemos
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respectivamente * (2, N=210) = 5.58, p = .06 ¢ %* (2, N=210)=0.25, p = .88.0
aumento de percentagem que se verifica ocorrer com o aumento do escaldo etario

nfo é significativo.

Nao se verificaram diferengas significativas entre os grupos definidos em
fungdo do meio demografico de residéncia relativamente a frequéncia de elementos
que responderam afirmativamente a esta questdo [y* (1, N=420)=0.85, p = 36]. A
analise das diferencas de frequéncia em fungfo do meio demografico de residéncia,
considerando em separado os rapazes e as raparigas, também ndo revelou a
existéncia de diferengas significativas y (1, N=210) = 2.56, p = .11 para as
raparigas e x° (1, N=210) = 0.57, p = .48 para os rapazes.

Em resumo, 16% dos adolescentes inquiridos relataram que ja deixaram de
fazer o que gostavam devido a propria aparéncia fisica. O periodo da adolescéncia e

o facto de residir em meio urbano ou meio rural nfo determinou diferencgas

significativas em termos estatisticos na frequéncia de respostas a esta questio..

Apesar de ndo ser significativo em termos estatisticos verificamos um aumento da
percentagem de respostas afirmativas a esta questio com o aumento do escaléo etario

considerado.

1.2.1.2, Andlise do conteuido das respostas

Quadro 20
Comportamentos inibidos devido a aparéncia fisica. Resultados em funggo do sexo = (N=420}
Rapazes Raparigas Total le
n % n % n %
Vestir 1 0.5 18 8.6 19 4.5 15.93 ™
EXpor o corpo 4 1.9 13 6.2 17 4.0 4.97"*
Comer 1 0.5 9 4.3 10 2.4 6.56*
. Desfilar (moda} 2 1.0 [ 2.9 1.9 2.04
Fazer ginfstica 1 0.5 5 2.4 1.4 2.71
Relacionamento interpessocal s 2.4 - - -1.2 5.06"
Outros 3 1.4 3 1.4 6 1.4 0.00
*p<.05 =p<01 < 0001
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Verificamos que, por causa da aparéncia fisica, os adolescentes privam-se de
vestir roupas que apreciam, de expor 0 corpo em praias ou piscinas, de comer, fazer
ginastica e aprofundar relacionamentos com elementos do sexo oposto. Destacamos
as mengdes repetidas a uma situagio muito especifica envolvendo a avaliagio e
selecgfio com base na aparéncia fisica: participar em desfiles de moda. Nesta questio,
a categoria Outros inclui, além de respostas demasiado vagas para serem codificadas
¢ respostas de elementos que, respondendo Sim A questdo n#o responderam ao item
qualitativo, algumas respostas que, apesar da singularidade, consideramos dignas de
men¢do: uma adolescente de 18- anos referiu que deixou de rir com a-vontade por
causa dos dentes, um adolescente de 17 anos mencionou nfo cortar o cabelo por
causa do tamanho das orelhas e outro adolescente, de 18 anos, referiu nio estar

a-vontade perto de colegas de grande estatura.

O niimero de raparigas a referir que deixou de vestir roupas apreciadas, de
exXpor 0 corpo na praia ou piscinas e de comer devido A aparéncia fisica foi

significativamente superior a0 niimero de rapazes.

Relativamente ao evitamento de relacionamento com elementos do sexo
oposto atribuido a aspectos corporais, a propor¢do de rapazes que mencionou este
tipo de evitamentos foi significativamente superior a propor¢fio de raparigas. Nas
restantes categorias as diferengas observadas nido sfo significativas (cf. Quadro 20 na

pagina anterior).

Relativamente as 'diferéngas de frequéncia em fungfo do meio demografico, o
unico aspecto que se destaca é o facto da proporcéio de adolescentes residentes em
meio- urbano que referiu néo ter participado em desfiles de moda devido ao seu
aspecto fisico ser significativamente superior a propor¢do de adolescentes rurais {cf.

Quadro 21 na pagina seguinte). .
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Quadro 21
Comportamentos inibidos devido a aparéncia fisica. Resultados em fung&o do meio
demografico = (N=420)

Rural Urbano Total ¥
n % n % n %
Vestir ] 2.9 13 6.2 19 4.5 2.70
Expdr o corpo 11 5.2 6 2.9 17 4.0 1.53
Comer 4 1.% 6 2.9 10 2.4 0.41
Desfilar (moda) 1 0.5 7 3.3 1.9 4.59"
Fazer ginéstica 2 1.0 4 1.9 1.4 0.68
Relacicnamento interpessoal 3 1.4 2 1.0 1.2 0.20
Cutros 4 1.9 2 1.0 ] 1.4 0.20
*p <05 *p <0 = p <0001

O Quadro 22 apresenta os resultados em funcfio do escaldo etario. A
proporgio de adolescentes no inicio e no final da adolescéncia que referiram ter
evitado expor o corpo devido a aparéncia fisica foi significativamente superior a

proporgio dos adolescentes médios.

: Quadro 22
Comportamentos inibidos devido a aparéncia fisica. Resultados em fung&o da idade =
(N=420)
Adolescénecia ddolescéncia Adolescéneia
Inicial M&dia Final Total ¥
n ¥ . n % . n % n %
Vegtir 3 .5 5 5.0 7 5.8 139 4.5 1.71
EXpor © COrpo 5 .2 3 1.7 9 7.5 17 6.31"
Comer 3 .5 5 2.8 2" 1.7 L10 .. 0.39
Desfilar (moda) - - 4 2.2 4 3.3 8 1 3,74
Fazer gindstica 3 5 2 1.1 1 0.8 1. 1.41
Relacionamento interpessoal 1 4 2.2 - - 1.2 3.20
Outres - - 3 1.7 3 2.5 6 1.4 2.79
*p <05 *p <01 = p <0001

1.2.1.3. Sintese dos resultados da questdo 4

Cerca de 16% dos adolescentes inquiridos relataram que ja deixaram de fazer
o que gostariam por causa da aparéncia fisica. Um nimero significativamente

superior de raparigas relatou este facto. O evitamento da exposigio do corpo devido
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a aparéncia fisica foi referido por uma proporgéo superior de adolescentes iniciais e
finais. Os comportamentos evitados devido a aparéncia do proprio corpo
relacionam-se, por ordem decrescente da frequéncia com que foram referidos, com:
vestir determinadas roupas, expor o corpo, comer, participar em desfiles de moda,
fazer gindstica e relacionar-se com o sexo oposto. Este dltimo aspecto foi mais
referido pelos elementos do sexo masculino. A inibigdo da participagdo em desfiles

de moda foi mais referida por elementos urbanos.

1.2.2. QUESTAO 5

«Fazes alguma coisa para disfargar algum defeito do teu corpo? Se respondeste Sim,
refere qual o defeito € 0 que fazes para que seja menos notado.»

1.2.2.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 23
Adolescentes que disfargam aspectos corporais » (N=420)
Masculino Feminino

Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P . f P f P f P

Inicial 6 20 3 I0 15 50 14 47 38 32
Média 7 16 6 I3 14 31 17 38 44 24
Final 2 7 5 17 12 40 15 50 34 28

Total 15 4 14 13 41 39 46 44 116 28

As frequéncias absolutas e relativas das respostas Sim a questdo 5
encontram-se no Quadro 22, agrupadas em funggo do sexo, do meio demografico de
residéncia e do escaldo etario. Dos total dos inquiridos, 28% relataram que tdmavm
medidas no sentido de tornar menos notério um defeito corporal. Cerca de 42% das
raparigas e menos de 14% dos rapazes responderam afirmativamente a esta questio.
A diferenga de frequéncia de respostas de rapazes e raparigas foi significativa [ (1,

N=420) = 40.07, p <.0001].

Para a amostra geral, as diferencas de frequéncias observadas em fungdo do
escalio etério nfio se revelaram significativas [y (2, N=420) = 1.92, p = .38].

Dentro de cada grupo definido em fungfio do sexo as diferencas de frequéncia
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verificadas em funco do escaldo etério tamb_ém ndo se revelaram significativas.
Obtivemos para o grupo dos rapazes ¥ (2, N=210) = 0.33, p = .85 ¢ para 0 grupo
das raparigas %2 (2, N=210)=3.30, p = .19.

Também ndo se verificaram diferengas significativas entre os grupos
definidos em funcio do meio demografico de residéncia [y* (1, N=420) = 0.19, p =
.66]. Mesmo quando consideradas as diferengas de frequéncia dentro do grupo de
rapazes e de raparigas em funcio do meio demografico de residéncia, as diferencas
observadas nfio foram significativas (para as raparigas e os rapazes, respectivamente

% (1, N=210)=0.31, p = .58 e %% (1, N=210) = 0.04, p = .84).

Em sintese, a propor¢io de adolescentes do sexo feminino que referiu
disfarcar aspectos corporais que considera defeitos foi superior a propor¢do de
adolescentes masculinos. O meio demografico de residéncia e o escalfo etario ndo

influenciaram significativamente as proporgdes de respostas positivas a esta questio.
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1.2.2.2. Andlise do contetdo das respostas

Quadro 24
Estratégias de camuflagem, aspectos e partes corporais camuftados.
Resultados em fung&o do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total X
n % n % n %
Estratégia
Vestudrio 8 3.8 60 28.6 68 16.2 47.45 ™
Usar Cremes 4 .9 6 2.9 10 2.4 0.41
Fazer Exercicio 1 5 6 2.9 7 1.7 3.63
Contrair o abdémen 3 2 1.0 5 1.2 0.20
Esconder os dentes " ri 1 0.5 3 1.4 4 1.0 1.01
Qcultar com o cabelo 2 2 1.0 4 1.0 0.00
Fazer Dieta - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Aspecto Corporal
Gordura 5 2.4 39 18.6 44 '10.5 29.35 "
Borbulhas 7 3.3 8 3.8 15 .6 o.o7
Pilosidade - - 2 1.0 2 .5 2.01
Zona do corpo
Abddmen 4 1.5 15 7.1 19 4.5 6.67™
Pernas 2 . 10 4.8 12 2.9 5.49 "
Ancas - - 10 4.8 10 2.4 10.24 ™
Peito 1 6 2, 7 1.7 3. 6_3
Dentes 1 3 1. 4 1.0 1.01
Nidegas - - 4 1.9 4 1.0 4.04"
Cabelo 1 0.5 2 1.0 3 0.7 0.34
Qutros 2 1.0 2 1.0 4. 1.0 0.00
*p <05 ] = p <01 " p <0001

A anélise das respostas & questdo 5 permitiu identificar um conjunto de

estratégias utilizadas pelos adolescentes para disfargar aspectos corporais e partes do

corpo que consideram defeituosas. O Quadro 24 mostra a frequéncia e a percentagem

relativa de adolescentes por estratégia, aspecto corporal e parte do corpo

mencionada, em func¢éo do sexo.

Conforme podemos ver no quadro, 16.2% dos adolescentes inquiridos, 28.6%
das raparigas e 3.8% dos rapazes, recorrem ao vestudrio para disfarcar defeifos
corporais. Esta estratégia foi mencionada por um numero significativamente superior
de raparigas. O vestudrio foi referido como uma forma de ocultar ou minimizar
defeitos corporais, muito frequentemente através do evitamento de roupas justas, uso
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exclusivo de calgas (mo caso das raparigas), escolha de cores escuras e pegas de
vestuario longas para a parte superior do corpo. As restantes estratégias foram
referidas por um nimero de adolescentes mais reduzido (cf. Apéndice C para

conhecer com mais detalhe o contetdo destas categorias).

No que diz respeito ao aspecto corporal que mais frequentemente os
adolescentes inquiridos procuram disfarcar, a gordura foi referida por 18,6% das
raparigas € 2,4% dos rapazes, correspondendo a 10,5% do total da amostra. A
diferenga entre a proporgéo de raparigas que referiram disfargar aspectos corporais
relacionados com a gordura relativamente a propor¢éo de rapazes foi estatisticamente
significativa. Os restantes aspectos corporais referidos incidem sobretudo nas
borbulhas e na pilosidade, tendo este 1ltimo aspecto sido referido exclusivamente por

raparigas.

Considerando as partes do corpo alvo das estratégias de disfarce, o abdémen,
as pernas ¢ as ancas foram as partes corporais referidas com maior frequéncia. Estas
partes do corpo, juntamente com as nadegas, foram referidas por uma proporgéo

significativamente superior de raparigas.

\. - - .
Na categoria outros uma resposta, apesar de singular, parece-nos digna de
mengdo: uma adolescente referiu que, por causa do nariz, anda sempre de cabeca

voltada para baixo, ndo sendo capaz de olhar para as pessoas.

O Quadro 25 mostra os resultados por categoria agrupados em fungdio do
‘meio.demografico de residéncia e, conforme se pode ler, eriﬁ:re adolescentes_rurais.e
urbanos ndo se verificaram diferengas significativas de frequéncia nas categorias
estudadas. |

Os resultados por categoria égrupados em fun¢io do escalio etario
encontram-se representados -no Quadro 26. A propor¢do de adolescentes que
mencionou contrair o abdémen foi diferente em fungdo do escaldo etirio. A
observagio das frequéncias de resposta nas categorias contrair o abdémen e
abdomen mostra que os adolescentes iniciais referem mais frequentemente estes

aspectos.
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Quadro 25
Estratégias de camuflagem, aspectos € partes corporais camuflados.
Resultados em fungao do meio demogréfico = (N=420)

Rural Urbano Total %
n % n % n %
Estratégia
Vestuario 33 15.7 35 16.7 68 16.2 0.07
Usar Cremes 5 2.4 5 2.4 10 2.4 0.00
Fazer Exercicio 3 1.4 4 1.9 7 1.7 0.15
Contrair o abdSmen 2 1.0 3 1.4 5 1.2 .20
Esconder os dentes q“d° ri 2 1.0 2 1.0 4 1.0 0.00
Ocultar com o cabelo 3 1.4 1 0.5 4 1.0 1.01
Fazer Dieta 1 0.5 1 0.5 2 0.5 0.00
Aspecto Corporal
Gordura 22 10.5 22 10.5 44 10.5 0.00
Borbulhas 8 3.8 7 3.3 is 3.6 0.07
Pilosidade 1 0.5 1 0.5 2 0.5 0.00
Zona do corpo
Abdémen 10 4.8 g 4.3 15 4.5 0.06
Pernas 5 2.4 7 3.3 12 2.9 0.34
Anicas 4 1.9 6 2.9 10 2.4 0.41
Peito 3 1.4 4 1.9 7 1.7 0.15
Dentes 2 1.0 2 1.0 4 ] 0.00
Naidegas 2 1.0 2 1.0 4 .0 0.00
Cabelo - - 3 1.4 3 0.7 3.02
Qutros 3 6.5 1 1.4 4 1.0 1.01
*p <.05 *p<0l **p <0001
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Quadro 26
Estrategias de camuflagem, aspectos e partes corporais camuflados por adolescentes
iniciais, médios e finais = (N=420)
Adolescéncia Adolescéncia Adolescéneia
Inicial M&dia Final Total v
n % n % n % n %
Estratégia
Vestuaric 21 17.5 22 12.2 25 20.8 68 16.2 4.15
Usar Cremes 3 2.5 6 3.3 1 0.8 106 2.4 1.95
Fazer Exercicio 4 3.3 2 1.1 1 0.8 7 1.7 2.88
Contrair o abdémen 4 3.3 - - 1 0.8 5 1.2 6.,98"
Esconder os dentes g™ ri - 1 6 3 2.5 4 1.0 4.50
Ocultar com ¢ cabelo 2 1 3 1 0.8 4 1.0 0.97
Fazer Dieta 1 0.8 1 & - - 2 0.5 0.92
Aspecto Corporal
Gordura 16 13.3 14 7.8 14 11.7 44 10.5 2.62
Borbulhasg 4 3.3 8 4.4 3 2.5 15 3.6 0.82
Pilosidade - - 1 0.6 1 0.8 2 0.5 0.92
Zona do corpo
Abddémen 11 9.2 4 2.2 4 3.3 19 4.5 8.59*
Pernas 5 3 1.7 4 3.3 12 2.9 1.76
Ancas 2 4 2.2 4 3.3 10 2.4 0.75
Peito 3 5 1 0.6 3 2.5 7 2.37
Dentes - - 1 0.6 3 2.5 4 4.50
Nidegas 1 0.8 2 1.1 1 0.8 4 0.08
Cabelo 2 1 0.8 - - 3 0.7 2.46
Outros 2 1.7 2 1.1 - - 4 1.0 1.85
*p<.05 : *p <0l **p <.0001

1.2.2.3. Sintese dos resultados da questdo 5

Em sintese, 28% dos adolescentes inquiridos referiram disfar¢ar pelo menos
um aspecto corporal. As adolescentes referiram com maior frequéncia que fazem por
disfargar aspectos corporais que consideram defeitos. As estratégias mais
frequentemente referidas pelos adolescentes apoiam-se no uso de roupas que nZo
evidenciem a forma do corpo e na opgdo por roupas que -ocultem os aspectos ou

partes corporais consideradas defeituosas.

A gordura foi o aspecto corporal que maior mimeroc de adolescentes
mencionou disfargar. Um nimero significativamente superior de raparigas referiu
fazé-lo.
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Relativamente as partes do corpo disfargadas, o abdémen, as pemnas e as
ancas foram as partes corporais referidas por maior numero de adolescentes, tendo os
adolescentes iniciais referido significativamente mais vezes disfargar o abdoémen,

servindo-se da contracg@o para o tornar menos saliente.

1.2.3. QUESTAO 6

«H4 alguma parte do teu corpo a que dés mais atengdo? Se respondeste Sim, diz qual
é e explica como ¢é que lhe das mais atencdo.»

1.2.3.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 27
Adolescentes que d&o mais atengdo a partes especificas do corpo » (N=420)
Masculino Feminino
Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P f P f P f P
Inicial 13 43 16 33 19 63 18 60 66 35
Média 25 56 26 58 30 67 19 42 100 56
Final 13 43 13 43 15 50 18 60 59 49
Total 51 49 55 52 64 61 55 52 25 54

O Quadro 27 mostra a frequéncia de respostas Sim a questio 6, agrupadas em
fuﬁg:ﬁo do sexo, meio demografico de residéncia e escalio etario. Responderam
afirmativamente 3 questio 54% dos adolescentes inquiridos. N#o se verificaram
diferengas significativas na frequéncia de respostas em fungdo do sexo
[x* (1, N=420) = 1.62, p = .20], do meio demografico [x2 (1, N=420) = 0.24, p = .62]
nem do escalfio etario [ (2, N=420) = 1.32, p = .52].

Em suma, dos 54% de adolescentes que referiram prestar mais aten¢?io a uma
determinada parte do corpo, a proporgio de adolescentes que respondeu
afirmativamente a esta questio foi igual, independentemente do sexo, meio

demografico e escaldo etario.
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1.2.3.2. Andlise do conteiido das respostas

Quadro 28
Partes, aspectos corporais e comportamentos de ateng&o ao corpo.
Resultados em fungao do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total ¥
n % n % n %
Todo o corpo - - 4 1.9 4 1.0 4.04"
Zona do corpo
Cara 37 17.6 58 27.6 25 22.6 €.00"*
Cabelo 30  14.3 38 18.1 68 16.2  1.12
Pernas 10 4.8 11 5.2 21 5.0 0.05
Genitais 19 9.0 - - 19 4.5 19.90 *
Pele 2 1.0 14 6.7 16 3.8 9.36 %
Mdsculos 14 6.7 1 0.5 1s 3.6 11.68 "
AbdSmen 5 2.4 8 3.8 13 3.1 0.71
Olhos 4 1.9 9 4.3 13 3.1 1.98
Peito 2 1.0 9 4.3 11 2.6 4.57"
Dentes 4 1.9 4 1.8 8 1.9 0.00
M3os 1 0.5 5 2.4 & 1.4 2.71
Boca e Libios - - s 2.4 5 1.2 5.06 "
Bragos 3 1.4 2 1.0 5 1.2 0.20
Anca 0 .0 3 1.4 3 0.7 3.02
Pés 2 1.0 1 0.5 3 0.7 0.34
Aspecto Corporal
Borbulhas 10 4.8 14 6.7 24 5.7 0.71
Comportamento .
Usar Cremes 8 3.8 32 15.2 40 2.5 15.92 ™
Limpar 9 4.3 18 8.6 27 6.4 3.21
Exercitar 11 5.2 8 3.8 19 4.5 0.50
Pentear 1l 5.2 3 1.4 14 3.3 4.73 *
Comer 1 0.5 3 1.4 1.0 1.0
Vestir - - 4 1.9 1.0 4,04 "
Qutras 4 1.9 2 1.0 [ 1.4 0.68
*p <.05 *p <01 **p <.0001

O Quadro 28 resume os resultados da andlise do conteudo das 225 respostas 2
questdo 6. Foram identiﬁcadas. as partes do corpo e aspectos corporais referidos
como alvo de atenco dos adol;scentes bem como 0s comportamentos que traduzem
essa atengdo. A face foi a parte do corpo referida por maior percentagem de
adolescentes (22,6%) e, tal como a pele, o peito, a boca e os labios, foi referida por

uma maior propor¢io de raparigas. Um ntGmero significativamente superior de
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rapazes referiu prestar atengfio a aspectos relacionados com os musculos e os

genitais.

As borbulhas foram referidas por 5,7% dos adolescentes, constituindo o Uinico

aspecto corporal saliente nas respostas dos inquiridos.

Quanto aos comportamentos associados & atengfo prestada ao corpo, os
elementos da amostra referiram mais frequentemente a utilizagio de cremes
(sobretudo cremes faciais, de tratamento do acne ou cosméticos), os comportamentos
de higiene relacionados com a limpeza da parte corporal alvo de atengio, o exercicio
fisico e o pentear. Um nimero significativamente superior de raparigas mencionou a
utilizagfo de cremes como forma de dar atengdo ao corpo. Por outro lado, uma maior

propor¢do de rapazes mencionou ter cuidados com o cabelo.

Quatro adolescentes que responderam afirmativamente 4 questio 6 referiram

dar atengdo a todo o corpo, ndo especificando nenhum alvo especial dessa atengio.

Alguns adolescentes ofereceram uma justificagdo para o facto de prestarem
mais aten¢fo a face. Dos inquiridos, oito adolescentes referiram que prestavam mais
atencdo a face por estar mais exposta e cinco por “dizer tudo acerca de uma

pessoa”.

O Quadro 29 mostra os resultados por categoria agrupados em fungfio do
meio demografico de residéncia. Mais adolescentes urbanos do que rurais referem o
exercicio e os cuidados com a alimentagio como um dos comportamentos de atengéo

(cf. Apéndice C) e mencionam o abdémen e os olhos como alvos de atengio.
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Quadro 29
Partes, aspectos corporais e comportamentos de ateng&o ao corpo.
Resultados em funcdo do meio demografico » (N=420)

Rural Urbano Total ¥
n % n % n %
Todo © corpo 1 0.5 3 1.4 4 1.0 1
Zona do corpo
Cara 51 24.3 44 21.0 95 22.6 0.67
Cabele 33  15.7 35 16.7 68  16.2 0.07
Pernas 7 3.3 14 6.7 21 5.0 2.46
Genitais 11 5.2 3.8 19 4.5 0.50
Pele 11 5.2 2.4 16 3.8 2.34
Misculos 8 3.8 3.3 15 3.6 0.07
Abddmen 3 1.4 10 4.8 13 3.1 3.89"
Olhos 3 1.4 10 4.8 13 3.1 3.89"
Peito 5 2.4 6 2.9 11 2.6 0.09
Dentes 4 1.9 4 1.9 8 1.9 0.00
M3os 4 1.8 2 1.0 6 1.4 0.68
Boca e Libios 2 1.0 3 1.4 5 1.2 0.20
Bragos 4 1.9 1 0.5 5 1.2 1.82
Anca 1 0.5 2 1.0 3 0.7 0.34
Pés 1 0.5 2 1.0 3 0.7 0.34
Aspecto Corporal
Borbulhas 15 7.1 9 4.3 24 5.7 1.59
Comportamento
Usar Cremes 17 8.1 23 11.0 40 9.5 0.99
Limpar 11 5.2 186 7.6 27 6.4 0.5%9
Exercitar 2.4 14 6.7 19 4.5 447"
Pentear 3.8 2.9 14 3.3 0730
Comex - - 4 1.9 4 1.0 4.,04"
Vestir 1 0.5 3 1.4 1.0 1.01
Qutras 3 1.4 3 1.4 6 1.4 ¢.00
*p<.05 *p <01 **n <.0001

Os resultados por categoria agrupados em fungfio do escalio etario
encontram-se fepresentados no Quadro 30. Verificaram-se diferengas significativas,
dependentes do escalfio etario considerado, ao nivel da proporgdo de referéncias a
face, aos dentes e aos pés, enquanto partes do corpo alvo de atengfio. As frequéncias
relativas nas categorias face e dentes sugerem que os adolescentes mais velhos
referem com maior probabilidade dar atencio a estes aspectos. O contrario ocorre

relativamente 3 categoria pés. Relativamente & categoria pentear observamos

diferengas significativas nas propor¢des de referéncias em fungfio do escaldo etario
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apontando no sentido dos adolescentes médios (de 15 a 17 anos de idade) referirem

mais frequentemente cuidar do cabelo penteando-o.

Quadro 30
Partes, aspectos corporais & comportamentos de atengao ao corpo.
Resultados em fungao da idade = (N=420)

Adolescéncia Adolescénecia Adolescéncia

Inicial T Média Final Total 72
n % n % n % n %
Todo o corpo 3 2.5 1 0.6 - - 4 1.0 4.50

Zona do corpo

Cara 18 15.0 49 27.2 28 23.3 95 22.6 6.19 "
Cabelo 14 11.7 32 17.8 22 18.3 68 16.2 2.55
Pernas 8 6.7 8 4.4 5 4.2 21 5.0 0.9%
Genitais B8 6.7 7 3.9 4 3.3 18 4.5 1.84
Pele 2 1.7 7 3.9 7 5.8 i6 3.8 2.85
Mdsculos 4 3.3 7 3.9 4 3.3 15 3.6 0.09
AbdSmen 5 4,2 4 2.2 4 3.3 13 3.1 0.94
Olhos [ 5.0 6 3.3 1 g.8 13 3.1 3.53
Peito 2 1.7 5 2.8 4 3.3 11 2.6 0.68
Dentes - - 2 1.1 6 5.0 8 1.9 9.09°"
M3os 1 4 2,2 1 0.8 6 1.4 1.41
Boca e Libios 2 1 0.6 2 1.7 5 1.2 1.08
Bragos 1 2 1.1 2 1.7 5 1.2 0.37
Anca 1 1 0.6 1 0.8 3 0.7 0.11
DPés 3 - - - - 3 0.7 7.55°*
Aspecto Corporal
Borbulhas - 5 4.2 12 6.7 7 5.8 24 5.7 0.84
Comportamento
. Usar Cremes 8 18 10.0 14 11.7 40 9.5 4.76
Limpar 5 12 6.7 10 .3 27 6.4 1.76
Exercitar 5 12 6.7 2 1.7 19 4.5 4,22
Pentear 2 11 6.1 1 .8 14 3.3 7.87°"
Comer 2 2 1.1 - - 4 1.0 1.85
Vestir 1 1.7 - - 4 1.0 2.15
Outras 3 2.5 3 1.7 - - [ 1.4 2.79
*p<.05 *p<.01 **p <.0001
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1.2.3.3. Sintese dos resultados da questdo 6

Cerca de 54% dos adolescentes inquiridos referiram dar mais ateng#o a partes

especificas do corpo.

A parte do corpo mais referida fot a face, seguida do cabelo, das pernas, dos
genitais, da pele e dos misculos. De salientar que, enquanto a pele, a face e o peito

foram referidas por mais raparigas que rapazes, os musculos € os genitais foram

referidos por um nimero significativamente superior de rapazes.

No contexto desta questfio, as borbulhas constituiram o aspecto corporal mais
vezes apontado para justificar de comportamentos de atengfio ao corpo. Por sua vez,
os comportamentos de aten¢fio mais frequentemente referidos foram o uso de cremes
(que inclui referéncias a cremes de tratamento do acne e cremes cosméticos), a
lavagem das zonas corporais eleitas (categoria limpar), o exercicio fisico e pentear os
cabelos. O exercicio fisico como forma de dar aten¢fio ao corpo foi mais referido
pelos adolescentes urbanos. Estes referiram também mais vezes a atenco dada ao

abdémen e aos olhos e os cuidados com a alimentagfio (categoria comer).

Estar exposta & observagdo de todos e revelar a esséncia da pessoa foram
explicagdes adiantadas por alguns adolescentes para o facto de considerarem a face

como uma parte do corpo a que davam mais atengdo. Alids, além da face, outras

categorias identificadas incluem mengdes a aspectos mais especificos do rosto (caso

das-categorias olhos, boca e ldbios, dentes).

Um- aspecto importante presente no padrio destas respostas e que a
dissecagiio em categorias pode obscurecer, foi o facto dos adolescentes terem feito
referéncia tanto a partes corporais com as quais estdo satisfeitos como a partes a que

ddo atengfio com o objectivo de minimizar defeitos ou de as tornar mais atraentes.

APRESENTACAQ DOS RESULTADOS 109

’




1.3. Questdes relativas a aspectos funcionais do corpo participantes na aparéncia

fisica

1.3.1. QuESTAO 7

«Gostas do teu modo de caminhar? Se respondeste N#o, explica porqué e refere o
gue desejarias alterar na tua forma de caminhar.»

1.3.1.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 31
Adolescentes insatisfeitos com 0 modo de andar = (N=420)
Muasculino Feminino
Adolescéneia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P f P f P f P
Inicial 2 7 3 10 0o 0 4 I3 9 8
Media 2 4 2 4 6 I3 6 I3 16 9
Final 0 0 1 3 5 17 1 3 7 6
Total 4 4 6 6 11 10 1 10 32 8

Apenas 8% dos adolescentes inquiridos manifestaram néo gostar da forma de
andar. Cerca de 5% dos rapazes e 10% das raparigas responderam negativamente 2

questdio 7. Esta diferenca foi significativa [ (1, N=420) = 4.87, p < .05].

Nﬁo....se_‘ verificaram diferengas significativas na frequéncia com que
adolescentes iniciais, médios e finais relataram inseﬁisfagﬁo com o modo de caminhar
[x* (2, N=420) = 0.96, p = .62], nem na frequéncia de adolescentes rurais € urbanos
insatisfeitos com este aspecto [ (1, N=420)=0.13, p = .71]. Dentro de cada grupo
definido em fun¢#o do sexo, a diférenga de frequéncias em fungfo do escaldo etario e

do meio demografico de residéncia ndo foi significativa.

Resumindo, cerca de 8% dos adolescentes afirmaram nfo gostar do modo de
caminhar. Esta insatisfagdo foi mais frequentemente referida pelas raparigas. A
insatisfagdo ndo foi diferente em fungfio do meio demografico de residéncia ou do

escalfio etario.
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1.3.1.2. Andlise do conteudo das respostas

Quadro 32
Partes do corpo e aspectos associados 2 insatisfagdo com o modo de andar.
Resultados em fung&o do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total 72
n % n % n %

Pernas 1 0.5 5 2.4 3 1.4 2.71

Pés 3 1.4 - - 3 0.7 3.02

Passo 1 0.5 3 1.4 4 1.0 1.01

«Caminhar aos saltos» - - 3 1.4 3 0.7 3.02

«Caminhar tortos 4 1.9 4 1.9 8 1.9 0.00

Avaliagdo Social 2 1.0 5 2.4 7 1.7 1.31
outros 1 0.5 7 3.3 8 1.9 4.59*

*p <05 *p <01 *p <.0001

O Quadro 32 mostra, para os rapazes e raparigas que responderam Ndo a
questio colocada, as partes corporais mais frequentemente relacionadas com a
insatisfagdo com o andar, os aspectos que desagradam no modo de caminhar e um
outro aspecto, mais geral, que foi inferido a partir das respostas dos adolescentes (cf.
Apéndice C). Sem surpresa, as pernas € os pés foram as partes corporais mais

referidas nas respostas dos adolescentes a esta questdo.

Trés formas de descrever a insatisfagdo com o andar emergiram no conjunto
de relatos dos adolescentes inquiridos: (1) alusbes ao #ipo de passos que
caracterizavam o proprio caminhar que inclui, por exemplo,'insatisfac;ﬁo com o facto
do passo ser incerto ou ser pesado; auto-avaliagdes negativas do aspecto global do
andar envolvendo (2) um tipo de caminhar «aos saltos» e (3) um tipo de caminhar

«lortoy.

Um aspecto geral importante, referido por sete adolescentes, esta relacionado
com os efeitos da apreensdo relativamente 3 avaliagdo social no modo de caminhar.
Nesta categoria foram codificadas respostas de adolescentes como, por exemplo: «Eu
detesto andar e saber que as pessoas estdo a olhar para mim, parece que troco os
passos e sinto-me a andar toda tortay e «Porque as vezes quando estou em frente de
muitas pessoas, ndo consigo caminhar normalmente.
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A categoria outros inclui um conjunto de respostas singulares, muitas vezes
demasiado gerais para categorizar numa das categorias que se evidenciaram (e.g. um
caminhar mais de «senhora», acordar com um andar esquisito, desajeitado(a) a

andar...).

Conforme o Quadro 32 mostra, ndo se verificaram diferengas em termos da
frequéncia com que rapazes e raparigas referiram aspectos relativos as categorias
identificadas, excepgio feita 4 categoria outros cuja diferenga de proporgoes reflecte
a maior percentagem de raparigas insatisfeitas com o modo de andar que atras

referimos.

O Quadro 33 e o Quadro 34 mostram, respectivamente, os resultados
agrupados em fungio do meio demografico de residéncia ¢ da idade. Nio se

verificaram diferengas nas frequéncias de respostas por categorias em fungdo destes

ZIupos.
Quadro 33
Partes do corpo e aspectos associados a insatisfag&o com o modo de andar.
Resultados em fungéo do meio demografico = (N=420)
Rural Urbano Total ¥
n % o3 % n %

Pexrnas 3 1.4_ 3 1.4 Y 1.4 0.00
Pés 1 0.5 2 1.0 3 0.7 0.34
Passo 3 1.4 1 0.5 4 1.0 1.01
Caminhar aos saltos 3 1.4 - - 3 0.7 3.02
Caminhar torto 5 2.4 3 1.4 8 1.8 0.51
Avaliagdo Social 3 1.4 4 1.9 7 1.7 0.15
Qutros 2 1.0 [ 2.9 g L.9 2.04

*p <05 : o <01 **p <0001
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Quadro 34
Partes do corpo e aspectos associados & insatisfagdo com o0 modo de andar.
Resultados em fungdo da idade = (N=420)

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia

Inicial Média Final ¥
n % n % n %
Pernas - - 4 2.2 2 1.7 2,59
Pés 2 1.7 1 0.6 - - 2.46
Passo - - 2 1.1 2 1.7 1.85
Caminhar acs saltos 1 0.8 1 0.6 1 0.8 0.11
Caminhar torto 4 3.3 1 0.6 3 2.5 3.29
Avaliagic Social 2 1.7 4 2.2 1 0.8 0.85
Qutros 1 0.8 2 1.1 5 4.2 4.63
*p <05 *p<.0 **n <0001

1.3.1.3. Sintese dos resultados da questdo 7

Cerca de 8% dos adolescentes inquiridos relataram insatisfago como modo
de caminhar, As raparigas relataram esta insatisfagfio mais frequentemente do que os
rapazes. A insatisfagfio com o modo de caminhar relatada pelos adolescentes focou
aspectos relacionados-com os passos (categoria passo), o aspecto geral do andar
(categorias caminhar aos saltos e caminhar torto) e aspectos que podemos
considerar associados ao efeito da ansiedade social na percepgio do andar e no modo

de andar propriamente dito (categoria avaliagdo social).
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1.3.2. QUESTAO 8

«Gostas do teu modo de correr? Se respondeste Néo, explica porqué ¢ refere o que
desejarias alterar na tua forma de correr.»

1.3.2.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 35
Adolescentes insatisfeitos com o modo de correr = (N=420)
Masculino Feminino
Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P f P f P F P
Inicial 2 7 4 13 110 13 10 8
Média 4 9 3 7 . 5 1 6 I3 18 10
Final 1 3 6 20 3 10 2 7 12 10
Total 7 7 13 12 1 10 9 9 40 10

Um mimero igual de rapazes e raparigas, representando cerca de 10% do total
da amostra, referiu nfio gostar da forma de correr (cf. Quadro 35). A frequéncia com
que adolescentes rurais e urbanos, por um lado, e iniciais, médios e tardios, por
outro, referiram estar insatisfeitos com o modo de correr ndo foi significativamente
diferente (obtivemos, respeétivamente i (1, N=420)=044, p = .50 e
2 (2, N=420)=0.28, p = .87. |

1.3.2.2. Andlise do conteudo:-dasrespostas

_ Quadro 36 _
Partes do corpo e aspectos associados a insatisfagdo com o modo de correr.
Resultados em fungédo do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas ) Total ¥
n % n ¥ n %
Pernas 3 1.4 3 1.4 6 1.4 0.00
Pexformance 13 6.2 9 4.3 22 5.2 0.77
Aparéncia 4 1.9 11 5.2 15 3.6 3.39

"p <05 5 <07 = 5 < 0001
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Conforme podemos observar no Quadro 36, a parte do corpo mais referida
nesta questiio foram as pernas, tendo as respostas de insatisfagio com a forma de
correr privilegiado aspectos relacionados com a qualidade de desempenho (categoria
Desempenho) e aspectos relacionados com a aparéncia fisica ao correr (categoria
Aparéncia). Ndo se verificaram diferengas significativas enfre rapazes e raparigas na
frequéncia com que referiram aspectos passiveis de inclusdo em qualquer das

categorias definidas.

O Quadro 37 mostra os resultados agrupados em fung@o do meio demografico
de residéncia. Também nfo se verificaram diferencas nas frequéncias de respostas
por categorias entre adolescentes rurais e urbanos.

Quadro 37

Partes do corpo e aspectos associados a insatisfag8o com o modo de correr.
Resultados em fungao do meio demografico = (N=420)

Rural Urbano Total ¥
n % n % n %
Pernas 2 1.0 4 1.9 6 1.4 0.68
Performance 12 5.7 10 4.8 22 5.2 0.19
Aparéncia 5 2.4 10 4.8 15 3.6 1.73
*p <05 *p< **p <0001 -

No Quadro 38 podemos ver, representada em fungfo da idade, a frequéncia
de adolescentes que referitam n3o gostar do modo de correr. As frequéncias

observadas nfo diferem significativamentezentre-si.

Quadro 38
- Partes do corpo e aspectos associados  insatisfagio com o modo de andar.
Resultados em fungdo da idade = (N=420)

Adolescéncia Adolescéncia Adolescéncia
Inicial Média Final -x_z
n % n % n %
Pernas 3 2.5 2 1.1 1 0.8 1,41
Performance 5 4.2 10 5.6 7 5.8 0.40
Aparéncia 3 2.5 7 3.9 5 4.2 0.58
*n <.05 *p<0 P p < 0001
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1.3.2.3. Sintese dos resultados da questdo 8

Cerca de 10% dos adolescentes inquiridos relataram insatisfagio com o modo
de correr. A insatisfacfo relatada esteve sobretudo relacionada com o desempenho e
a aparéncia fisica ao correr. N&o se verificaram diferengas significativas entre os

grupos estudados.

1.3.3. QUESTAO 9

«Gostas da tua maneira fisica de estar quando estds com colegas? Se respondeste
N3o, explica porqué e refere o que desejarias alterar na tua maneira fisica de estar.»

1.3.3.1. Andlise da frequéncia de respostas

Quadro 39
Adolescentes insatisfeitos com a maneira fisica de estar » (N=420)
Masculino Feminino
Adolescéncia Urbano Rural Urbano Rural Total
f P f P f P F P f P
Inicial 4 I3 3 10 2 7 3 10 12 10
Média 5 11 5 1 4 9 5 I 19 1
Final 0 ¢ 4 I3 6 20 4 I3 14 iz
Total 9 9 12 1 12 11 12 11 45 II

Referiram estar insatisfeitos com maneira fisica de estar, na presenga de

colegas, 11% dos adolescentes inquiridos, correspondendo a mais de 9% dos rapazes
e cerca de 10% das raparigas (Quadro 39). Esta diferenga ndo foi significativa
[x.2 (1, N=420)=0.22, p = .64]. A frequéncia com que adolescentes rurais e
urbanos, por um lado, e iniciais, médios e tardios, por outro, referiram estar
insatisfeitos com o modo de correr também ndo foi significativamente diferente

[respectivainente, w* (1, N=420) =022, p = .64 e ¢* (2, N=420) = 0.18, p = .91].
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1.3.3.2. Analise do contetido das respostas

Quadro 40
Aspectos e partes do corpo associados & insatisfagédo com a postura corporal.
Resultados em fungéo do sexo = (N=420)

Rapazes Raparigas Total 7_2
n % n % n %

Pernas - - 2 1.0 2 0.5 2.01

Vestuario - - 3 1.4 3 0.7 3.02
Tamanho 4 1.9 - - 4 1.0 4.04"

Postura S 2.4 1 7 1.7 1.31

Gordura 2 1.0 1. 5 1.2 0.20

Vergonha/cimidez 4 1.9 10 4.8 14 3.3 2.66

Falar - - 3 1.4 3 0.7 3.02

Inferioridade 1 0.5 1 0.5 2 0.5 0.00

QOutras 5 2.4 6 2.9 11 2.6 ¢.09

*p <05 *p < **p <.,0001

A questdo 9 deu origem a respostas muito heterogéneas. Foi contudo possivel
identificar algumas redundincias que estiveram entio na base das categorias
apresentadas no Quadro 40. Conforme podemos observar no quadro, a parte do corpo
mais referida nesta questdo foram as pernas, referidas exclusivamente por raparigas e
estando a men¢éo relacionada com a forma de colocar as pernas quando sentadas. As
respostas de insatisfagio com a maneira fisica de estar, na presenga de colegas,
referiram ainda aspectos relacionados com: (1) o vestudrio (insatisfagdo por néo
poder vestir 0 mesmo tipo de roupas e inseguranc¢a relativamente 3 adequacfio do
vestuario); (2) o tamanho, referido por uma proporgéo de rapazes significativamente
superior & de raparigas e estando relacionado com a insatisfacio com a baixa
estatura; (3) a postura, aspecto relacionado com a insatisfagfio relativamente &
posicio do corpo e maneira geral de estar, em termos de postura (e.g. Nunca sei
como hei-de estar sentado ou em pé), (4) a gordura corporal, incluindo mengdes a
insatisfagdo relacionada com a gordura (e.g. Quando estou ao pé de quem ndo

conhego sinto-me gorda).

Outras categorias inferidas relacionaram-se com aspectos emocionais. Cerca

de 14 adolescentes referiram directamente sentir-se envergonhados e timidos quando
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estdio com colegas, 3 referiram dificuldades em falar no grupo de colegas e 2
aludiram a sentimentos de inferioridade. Podemos considerar estas aspectos como

sinais de ansiedade social,

O Quadro 41 mostra os resultados agrupados em fungfio do meio demografico
de residéncia. A diferenga observada ao nivel da categoria outros pode resultar de
uma maior diversidade nas respostas dos elementos urbanos resultante num maior
numero de mengdes singulares.

Quadro 41

Aspectos e partes do corpo associados 2 insatisfag8o com a postura corporal.
Resultados em fungéo do meio demografico = (N=420)

Rural Urbano Total ¥?
n % n % n %

Pernas 1 0.5 i 0.5 2 0.5 0.00

Vestudrio - - 3 1.4 3 0.7 3.02

Tamanho 2 2 1.0 4 1.0 ¢.00

Pastura 5 2.4 2 1.0 7 1.7 1.31

Gordura 2 3 1.4 5 1.2 0.20

Vergonha/timidez 9 3 5 2.4 14 3.3 1.18

Falar 2 1.0 1 0.5 3 0.7 0.34

Inferioridade - - 2 1.0 2 0.5 2.01
Qutras 2 1.0 9 4.3 11 2.6 4.57 "

*p <05 *p<.01 = p <.0001

" No Quadro 42-podemos-ver a frequéncia de adolescentes que referiram nio
gostar da maneira fisica de estar quando estdo com colegas, agrupada em fungdo do

escalfio etario, As frequéncias observadas nio diferem significativamente entre si.
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B Quadro 42
' Aspectos e partes do corpo associados a insatisfagdo com a postura corporal.
Resuliados em fungdo da idade = {N=420)

I Adolescéncia Adolescénecia Adolescéncia

fnicial Média Final ¥
n % n % n %
Pernas 1 0.8 1 0.6 - - 0.952
Vestuario 1 0.8 1 0.6 1 0.8 0.11
Tamanho - - 4 2.2 - - 5.38
Postura 3 2.5 2 1.1 2 1.7 0.85
Gordura 2 1.7 3 1.7 - - 2.02
Vergonha/timidez 2 1.7 5 2.8 7 5.8 3.53
Falar 2 1.7 1 0.6 — - 2.46
Inferioridade - - 1 0.6 1 0.8 0.92
- Outras 3 2.5 4 2.2 4 3.3 0.36
*p <05 *p<i **p <0001

1.3.3.3. Sintese dos resultados da questio 9

Cerca de 11% dos adolescentes inquiridos relataram insatisfagdo com a
maneira fisica de estar na presenga de colegas. Apesar da questéo ter como objectivo
avaliar aspectos da satisfacdo com a aparéncia fisica relacionados com a postura
corporal, as respostas dos adolescentes revelaram-se bastante heterogéneas. Parte das
categorias em que as respostas foram agrupadas podem ser consideradas aspectos
associados a ansiedade social (vergonha/timidez, falar e inferioridade). Ndo se

verificaram diferengas significativas em fun¢fio do sexo, escaldo etirio e meio

demografico de residéncia.
I.l

O Quadro 43 da pagina seguinte resume os resultados significativos da

analise de conteudo.
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Quadro 43
Resumo dos resultados da andlise do contelido. Enunciado das diferengas significativas
observadas em fungdo do sexo, do meio demaografico e da idade.

DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS EM FUNGCAO DO SEXO

Mator percentagem de RAPARIGAS mencionou:
» Insatisfagio com a gordura, rosto, pernas, abdémen e ancas.
x Desegjo de modificar as pernas, o peito, o abdémen, as ancas e ser mais magra,
» Evitar vestir roupas que aprecia, restringir a alimentagio e expor o corpo devido a unagem
corporal
Usar o vestuario para disfargar defeitos corporais.
Disfargar o corpo devido & gordura.
Disfar¢ar o abdémen, as ancas e as permnas.
Dar mais atengfo 4 face, boca, labios, pele e peito.
Usar cremes cosmeéticos e cuidar o modo de vestir como meio de dar atengfo ao corpo.

Maior percentagem de RAPAZES mencionou:
= Insatisfagio com a musculatura por ser pouco desenvolvida.
Desejo de modificar (aumentar) a musculatura.
Evitar relacionamentos com elementos do sexo feminino devido & imagem corporal.
Dar mais atengdo aos genitais e aos musculos.
Pentear o cabelo como meto de dar atengfio ao corpo.
Estar insatisfeito com o tamanho quando esti com colegas.

DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS EM FUNCAO DO MEIO DEMOGRAFICO

Maior percentagem de adolescentes URBANOS mencionou:
= Nio ter participado em desfiles de moda devido ao aspecto fisico.
= Dar mais atengfo ao abdémen ¢ aos olhos.
s Realizar exercicio fisico e cuidar da alimentagio como forma de dar atengfio ao corpo.

DIFERENGAS SIGNIFICATIVAS EM FUNGAO DA IDADE

Maior percentagem de ADOLESCENTES INICIAIS (13-14 anos) mencionou:
» Considerar a sua estatura anormal.
a Contrair o abddmen para disfargar o tamanho.
= Disfarcar o abdomen:.
= Dar mais atengfio aos pés.

Maior percentagem de ADOLESCENTES MEDIOS (15-17) e ADOLESCENTES FINAIS
(18-19 anos) mencionou:
= Dar mais atengfo a face e aos dentes.

Os ADOLESCENTES MEDIOS (15-17) relataram:

» Com mais frequéneia : pentear o cabelo como meio de dar atengo ao corpo.
= Com menor frequéncia:  evitar expor o corpo devido 4 imagem corporal.
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2. Estudo quantitativo da satisfa¢fo corporal. Resultados.

Em primeiro lugar, descreveremos sucintamente os resultados da avaliagéo da
satisfagdo por zona corporal. A andlise salientara os itens extremos isto €, aqueles
nos quais a meédia de satisfagBio se situou entre as mais baixas ou mais altas

observadas.

Em segundo lugar, serfio apresentados os resultados de uma andlise de
componentes principais dos itens correspondentes as partes do corpo que se
salientaram no conteiido das respostas as questdes 1 a 9, que atrds sumariamos (cf.
Quadro 43 da pégina anterior). A anilise em componentes principais teve por
objectivo reduzir o nimero de varidveis em andlise através da criagdo de novas

variaveis correspondentes as pontuagdes factoriais estandardizadas.

Por tltimo, serdo analisados os padrdes de variag#o sistematica da satisfagdo
corporal em fungfo do sexo, da idade, do meio demografico e do indice relativo de
massa corporal, através de uma andlise da correlagfio candnica entre estas variaveis e
as pontuagSes factoriais estandardizadas.

S Quadro 44
Caracterizag&o da amosira em fungéo da idade, sexo e meio demografico apds exclusao dos
casos com dados omissos = (N=363)

|dade Total
13 14 15 16 17 18 19 n %
Rural '
Répazes 1336 1336 1439 1439 1233 1233 1336 91 26.1

Raparigas 1439 1336 1439 1336 1130 1336 1336 91 25.1
Subtotal 2774 2672 2877 2774 2363 2569 2672 ° 182 50.1

Urbano
Rapazes 1336 1439 1233 1439 1439 1233 1439 93 25.6
Raparigas 1439 1439 1130 1336 1336 1130 1233 88 24.2

Subtotal 2774 2877 2363 2774 2774 2363 2672 181 49.9

Rural e Urbano
Rapazes 2672 271786 2672 2877 2672 2466 27175 184 50.7
Raparigas 2877 27175 2569 2672 2466 24 6.6 2569 179 49.3

Total 54 14.9 54 149 51 140 54 149 50 13.86 48 13.2 52 143 363 100.0
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Nas analises seguintes, todos os casos com valores omissos foram excluidos.

O Quadro 44 mostra estrutura demografica da amostra utilizada nestas analises.

2.1. Analise descritiva das respostas de auto-avaliagdo da satisfagdio com diferentes

aspectos das zonas corporais consideradas

Iremos proceder a uma descrigio breve dos resultados, servindo-nos dos itens
relativamente aos quais se observaram, na amostra total, as médias de satisfagdo mais

elevadas e as médias mais baixas.

No Quadro 45 representamos, para cada dimensdo, apenas os dados relativos
as 3 zonas corporais que registaram os valores médios de satisfagio mais baixos e as
3 zonas que registaram os valores médios de satisfag#o mais altos. Podemos verificar
que a média mais baixa foi registada na variavel TM40 (satisfagfio com o tamanho de
uma zona que corresponde & parte superior do abdémen e que inclui a cintura®). A
média de satisfacfo mais alta foi registada relativamente as variaveis CR16
(satisfaciio com a cor do cabelo) e MF10 (satisfagdo com o modo como funciona a

méo direita).

 Verificamos que para qualquer das dimensdes ou aspectos considerados (cor,
tamanho, forma, modo como funciona e satisfacio geral) a variavel correspondente 4
zona corporal n.° 40 (relaﬁva a cintura e que apenas foi delimitada para as raparigas),
‘Tegistou um:dos:trés valores-mais. baixos-de-satisfagdo. As variaveis correspondentes
as zonas corporais n.° P19 e n.° 7 (relativas 3s nadegas e anca direita) apresentam as
médias mais baixas em quatro das dimensSes consideradas. O cabelo (n.° 16) ¢ o
abdémen (n.° 22) foram também zonas corporais que surgiram com um dos tr€s
valores médios de satisfacio mais baixos, respectivameﬁte nos aspectos modo como

Jfunciona e forma.

3 Ao longo do texto identificaremos as partes do corpo a que as varidveis se referem. De qualquer modo o nome
abreviado foi atribuido de acordo com a regra apresentada no ponto 4.3. do Capitulo IV. A consulta das imagens
dos questionarios presentes nos Apéndices A e B e a aplicagio da regra do ponto 4.3. permitird interpretar o-nome

das varidveis.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

I

122



Quadro 45
Valores médios de satisfagao e frequéncias de respostas para cada zona corporal = (N=363)

N Média DP Nao Gosto Nada Nao Gosto Neutro Gosto Gosto Muito
f % f % f % f % f %

PCR19 363 373 096 7 19 30 83 97 267 130 41.3 79 21.8
CR40 179 378 084 1 03 12 33 44 121 90 248 32 88
CR7 363 380 080 1 03 20 5.5 92 253 186 61.2 64 17.6
CR9 363 4.0t 083 1 03 9 25 83 245 149 41.0 115 31.7
PCR16 363 402 078 - - 11 30 74 204 173 477 105 289
CR16 363 418 0.87 4 11 16 44 39 107 155 427 149 41.0

TM40 179 337 110 10 56 32 179 42 235 71 397 24 134
PTM19 63 342 1.4 19 &2 67 185 86 237 124 34.2 67 18.5

TM? 3683 351 1.01 10 28 54 14.9 97 267 145 39.9 57 157
TM16 363 398 089 8 22 2% 7.2 57 157 148 408 124 34.2
PTM16 363 398 084 - - 18 52 74 204 164 452 108 29.2

TM9 363 399 085 1 03 12 33 92 253 144 397 114 314

FM40 179 342 11 9 50 31 173 43 24.0 67 374 29 16.2
FM7 363 356 1.00 8 22 5 149 87 24.0 156 430 58 16.0
FM22 363 356 110 14 38 58 16.0 74 204 143 394 74 204
FM10 363 398 086 2 06 23 63 56 154 182 50.1 100 27.5
FM25 363 398 084 1 03 22 6.1 59 163 183 504 98 27.0
FM17 363 402 073 - - 7 19 71 196 192 529 93 256

MF40 179 371 0.90 4 22 7 39 60 335 74 413 34 19.0
PMF19 363 378 0.97 12 33 17 47 102 281 147 405 85 234
MF16 363 382 097 8 22 25 69 86 237 149 410 95 26.2
MF25 363 410 076 - - § 22 65 17.9 173 477 117 322
MF9 363 412 086 1 03 9 25 81 223 127 350 145 39.9

MF10 363 418 0.74 - 5 14 57 157 168 46.3 133 36.6

SG40 179 359 1.02 6 34 20 11.2 48 274 71 397 33 184
PSG19 363 369 098 11 30 26 72 101 27.8 150 413 75 20.7

SG7 363 373 093 6 1.7 31 85 91 251 163 449 72 19.8
SG17 363 4.08 067 - - 1 03 64 176 202 558 96 26.4
$G10 363 410 0.73 - - 7 18 59 163 186 51.2 111 306
SGS 363 415 079 i 03 4 11 72 19.8  148--40.8 138 380

Nota. Dados relativos apenas 3s trés primeiras ¢ trés oltimas zonas corporals por cada aspectos considerado
quando ordenadas em fungdo dos valores da média

Relativamente as zonas corporais que registaram as trés médias de satisfaggio
mais elevadas, verificamos que no que respeita aos aspectos cor € tamanho €ssas
zonas incluem a zona genital (n.° 9), dorsal (n.° P16) e o cabelo (n.° 16). As méos
(zona n.° 10 e n.° 25) registaram médias de satisfagio entre as trés mais elevadas no
que diz respeitd a0s aspectos forma e modo como funciona. A zona que se refere ao
pescogo (n.° 17) registou médias de satisfag@o entre as trés mais elevadas no aspecto
forma e satisfacdo geral. A zona genital esteve também no conjunto das trés zonas
com média de satisfacio mais elevada no que diz respeito aos aspectos modo como
funciona ¢ satisfacdo geral.
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Apresentamos no Quadro 46 as médias e desvios padrdes para as varidveis
correspondentes as dez paries corporais que registaram, nos rapazes € nas raparigas,

as médias de satisfagfio mais altas e as dez partes que registaram as médias de

satisfagdo mais baixas.

Valores médios de satisfagdo por zona corporal. Resultados em fungéo do sexo.

Quadro 46

Rapazes (N=184)

Raparigas (N=179)

Variavel Média  DP Variavel Meédia  DP
MF9 446 072 CR16 426 086
8G9 444 070 MF10 410 070
CR9 428 075 TM16 409 096
™S 4271 085 MF25 406 072
FMS 421 078 5G16 404 091
MF10 426 077 SG10 403 074
MF11 418 079 SG17 403  0.64
8G10 4171 072 FM17 402 069
MF13 417 075 PSGi6 400 082
8G11 415 075 SG8 399 069
TM5 38 079 FM22 322 115
T™19 383 083 FM7 321 108
MF16 382 101 FM23 321 105
FM5 382 083 FM11 318 113
FM16 380 107 TM26 a8 114
™4 376 087 ™23 317 1.0
™3 37re 089 ™22 e 117
FM3 375 094 TM11 315 113
PTM19 371 100 ™7 313 1.09
FM1 370 082 PTM19 312 120

Nota. Estdo representadas apenas as médias e desvios padrdes relativos as 10
varidveis que registaram valores extremos nas meédios de satisfacgo.

As partes do corpo relativamente s quais os rapazes manifestaram maior
satisfacfio diferem daquelas com que as raparigas estdo mai‘s satisfeitas. Para os
rapazes a zona correspondente aos genitais (n.° 9) foi a que registou médias de
satisfagdo mais elevadas. No que se refere as raparigas, o cabelo (a cor e o tamanho)

e as mios (modo como funciona) s3o as partes do corpo com que, em média, referem

estar mais satisfeitas.

O quadro também salienta o facto das avalia¢es relacionadas com o tamanho

(variaveis TM...) e a forma (varidveis FM...) serem as menos positivas.

Quanto 3s partes corporais que registam menores médias de satisfagao,

podemos ver que o famanho e a forma do térax (TM3 e FM3), o famanho das
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nadegas (PTM19) e a forma da face (FM1) sfo para os rapazes aquelas com que, em
média, se encontram menos satisfeitos. No caso das raparigas, o famanho das
nadegas (PTM19), das ancas (TM7 ¢ TM23), das coxas (TM11 e TM26) e do
abdémen (TM22) - bem como a forma (FM...) - constituem os aspectos e zonas

corporais com médias de satisfag8o mais baixas.
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2.1.1. Sintese da anilise descritiva,

Resumimos aqui as tendéncias descritas. Trata-se de uma exploragdo
descritiva dos dados pelo que ndo tomaremos por enquanto decisdes relativas a

significincia estatistica das diferencas observadas.

Na amostra, a média mais baixa registou-se relativamente a avaliagio da
satisfacio com o famanho da zona correspondente a regido da cintura (variavel
TM40), que apenas foi delimitada nas raparigas. Se, pelo facto de n3o estar presente
nos inquéritos respondidos pelos rapazes, ndo considerarmos esta zona, levando em
conta apenas as-zonas avaliadas por rapazes e raparigas, a avaliacdo da satisfacio

relativa ao famanho das nidegas é a mais baixa.

Os adolescentes manifestaram-se mais satisfeitos com o ﬁmcionamenfo da
mio direita € com a cor do cabelo. De um modo geral os rapazes apresentam médias
de satisfag@o superiores &s raparigas, registando-se uma diminui¢io da média de
satisfagdo quando se passa do grupo de adolescentes mais novos para os grupos de

adolescentes mais velhos.

As avaliagGes da satisfagio-com o famanho e a forma comrespondem as

médias mais baixas, tanto nos rapazes como nas raparigas.

Para os rapazes a zona correspondente aos genifais foi a que registou médias
de satisfacdo mais elevadas. As raparigas estdo mais satisfeitas com o cabelo e as

mdos.

O torax, as nddegas e a face constituem as partes corporais que os rapazes
avaliam menos favoravelmente. No caso das raparigas, as nddegas, as ancas, as

coxas e o abdémen constituem as zonas corporais com médias de satisfagio menores.
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2.2. Construgdo de indicadores de satisfag@o corporal: reducdo do numero de

variaveis em andlise pelo método da andlise de varidncia em componentes principais

Com base na anilise do conteudo das respostas ds questdes qualitativas
(ponto 1. deste capitulo) foram seleccionadas para as andlises seguintes as zonas
assinaladas na Figura 2. Relativamente aos membros, a inclusdo exclusiva das
regies da parte direita do corpo ¢ justificada pelas correlagdes muito elevadas entre
as variaveis que representam a mesma regifio mas em membros diferentes (esquerdo

vs. direito)*.

Figura 2: Regites corporais seleccionadas para a andlise factorial, tendo por critério a frequéncia
comn que foram mencionadas no contelido das respostas as questSes 1 2 9.

Procedendo deste modo um total de 65 varidveis (cinc6 por cada regifo do
corpo) foram incluidas na aﬁélisc factorial pelo método de condensagﬁo em
componentes principais seguida de rotagdo ortogonal do tipo varimax (Nunnally,
1978).

¥ A obtencdo da média das correlagGes constitui wm procedimento estatistico relativamente desconhecido que
envolve a obtengfio da média dos valores da comelagio depois de transformados pela fungio de Fisher € a
reconversdo dessa média para coeficiente de correlagdo, através da funcio inversa de Fisher. Relativamente as
varidveis do nosso problema obtivemos um Z médio igual a 1.42, que corresponde a uma correlagdo média de .82
{cf. Guilford & Fruchter, 1981).

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

127



A matriz de correlagBes entre as varidveis incluidas na anélise factorial,
presente no Apéndice D, mostra que todas as correlagdes foram positivas. A mais
elevada (.86) foi registada no par TM9 - FM9 e a mais baixa (.05) foi observada no
par TM16 - FM11.

Quadro 47
Andlise factorial pelo método de condensagZio em componentes principais.
Solugéo apds rotagdo varimax = (N=363)

FACTOR
Varidveis  h? F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13
CR6 82 81 28 05 09 3 -01 02 04 00 .08 .18 .13 .09
CR7Y 75 g7 40 24 12 16 1 02 05 .04 02 .07 .08 .16
CR4 78 J7 036 04 MM 03 05 02 12 43 02 06 01 .02
CR3 75 J5 09 05 1M1 10 01 03 09 36 .02 04 04 .M
CR13 75 J3Oo12 43 43 03 00 36 02 08 15 .04 07 -D2
CR11 70 J2 010 27 08 05 16 29 05 08 12 .01 -01 .00
CR10 76 JOOo12 04 10 01 16 06 -03 1 1 43 10 .08
CR1 63 Jo 10 03 04 6 0 05 10 08 -02 06 10 .25
CR22 78 69 11 13 47 05 10 12 41 08 16 .04 04 -04
CR15 76 .64 05 07 14 06 1 09 05 04 52 0% 12 .03
Fiv4 16 A4 78 10 07 07 43 42 11 21 43 09 -03 06
TM4 N[ 24 .77 09 M1 01 M0 07 08 20 41 04 11 .04
5G4 81 A5 77 40 14 02 48 12 12 22 43 .02 19 07
MF4 a7 A4 68 07 A7 04 A1 18 11 M6 43 07 39 -06
5G6 78 21 64 09 09 14 05 24 03 09 M1 27 32 .2
™6 .76 Jdz2 64 08 43 16 03 18 04 08 02 3 08 23
FMB 74 22 61 10 10 20 05 24 03 06 06 34 13 25
MF6 79 20 57 06 A7 20 02 25 04 09 A1 24 43 15
TM11 80 J6 03 72 19 19 04 31 2B 13 09 05 -05 -03
FM11 81 4 04 69 7T 18 03 38 28 13 07 07 00 .04
FM7 75 48 14 68 15 34 03 02 20 09 4 07 .04 15
M7 79 27 15 67 47 34 00 04 24 07 11 09 05 A1
8GN 83 A9 08 65 A7 16 09 40 25 A5 06 08 .21 (00
SG7 .82 9 47 63 47 32 04 03 23 42 11 a8 28 9
MF11 g5 A7 1 4 12 12 43 41 022 07 11 14 43 ¢
SG9 .87 J2 1 20 .83 4 10 42 09 10 42 0 46 04
FM89 87 d9 6 15 82 47 O M1 43 09 M1 A3 04 a2
M8 83 20 20 13 80 42 06 A1 43 08 08 15 -01
MF9 .80 A1 0 1179 14 068 44 08 08 13 0 26 -02
CR9 80 4 40 19 66 48 07 07 05 -01 12 43 -04 .42

(continua)
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Quadro 47
Analise factorial pelo méfodo de condensagao em componentes principais.
Solugdo ap6s rotagao varimax = (N=363) (continuagso)

FACTORES

Variaveis h° F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 Fi1 F12 F13
PSG19 86 A3 11 25 14 82 13 10 43 M 08 05 08 05
PTM19 83 47 .08 33 14 77 08 M1 40 05 12 14 -05 05
PFR19 82 A2 08 30 47 75 10 14 48 41 A7 07 -02 .M
PMF19 J7 09 12 M a5 75 07 42 44 07 06 12 28 .09
PCR19 g2 S5 06 09 18 .58 Q06 08 04 07 14 04 03 .03
5G16 85 04 10 02 06 08 .88 01 A3 A0 07 07 42 05
FM16 75 09 06 04 11 10 .83 08 40 -02 04 08 -0t .03
TM16 68 06 03 .00 01 07 87 01 04 03 08 05 .03 .07
MF16 70 -02 47 .01 10 0 77 06 43 07 06 A1 12 06
CR16 60 3 05 A0 -01 -05 .69 04 -04 02 06 06 -04 .08
FM13 87 A3 49 6 14 13 05 .81 5 10 44 A5 -03 13
TM13 83 9 21 19 15 43 05 78 15 07 43 1 02 (07
5G13 43 6 26 20 08 10 09 74 15 13 A7 4 19 07
MF13 82 3 2% 19 15 12 08 67 13 13 168 09 37 06
FM22 86 5 09 24 07 14 11 09 84 09 08 04 -04 09
™22 43 A6 0 22 11 13 05 45 .82 03 1t .02 -02 08
5G22 84 o 08 28 M1 16 16 A3 .79 08 14 .06 .12 03
MF22 07 03 15 20 14 11 6 2 67 M A2 M2 32 W
5G3 84 A7 25 12 09 11 .09 08 05 .80 14 03 19 04
™3 .76 J4 16 6 09 06 .03 A1 .08 .78 11 12 -06 .14
FM3 79 2 20 44 04 40 09 09 09 78 12 14 04 19
MF3 J2 J2 30 00 12 09 01 13 09 62 05 .05 41 .08
TM15 J9 21 60 0 47 14 06 A1 A1 09 .78 09 -05 .08
FM15 J7 J2 14 4 12 12 12 46 15 17 75 6 03 .06
5G15 41 d407 4 12 13 14 46 43 14 73 45 27 06
MF15 72 09 18 06 11 16 10 23 20 09 .55 20 43 .06
™10 83 21 17 08 18 M1 45 0 09 42 15 7% -02 .05
FM10 g7 g2 47 43 43 42 15 20 40 A1 45 75 05 .10
8G10 80 A9 28 16 17 43 45 10 03 09 17 68 28 (07
N MF7 72 A3 2 44 16 15 08 15 18 13 12 AT .52 .16
o MF10 73 20 2406 26 08 41 44 02 42 14 48 57 Q0
MF1 .61 22 2% 06 5 06 47 00 05 24 4 -01 51 3
FM1 79 43 18 03 06 12 19 4 3 24 08 11 A1 LB
T .76 28 47 20 45 14 09 12 07 42 .08 13 02 .71
8G1 66 24 20 2 9 0 30 05 05 27 08 02 3 49
Eigenvalues 245 42 38 31 25 22 18 18 16 14 14 12 10

Variancia. Expl. (E=76%) 114 83 67 64 60 59 59 55 49 47 46 44 32

A anilise factorial extraiu 13 factores os quais, apos a rotagéo varimax, ddo
conta de 78% da varidncia total. Outros pormenores encontram-se representados no
quadro, tais como a comunalidade (4°) para cada item, ou seja, a proporgdo da
varidncia de cada item que € representada por esta estrutura factorial, os valores

proprios e a percentagem da varidncia associada a cada factor.

Conforme podemos observar no final do Quadro 47, ao factor 1 estd

associada 11.4% da varidncia total. Este factor é saturado sobretudo pelas varidveis

o relacionadas com a auto-avaliagio da satisfagfio relativamente a cor de diversas
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zonas corporais € por isso foi denominado cor. Com base nas pontuagdes factoriais

deste factor construimos a variavel FAC1 1.

O factor 2 constitui o factor mais representativo das varidveis
correspondentes 4 auto-avalicio da satisfagfio com o antebrago e brago. Por esse
motivo designimos este factor de bracos. As pontuagbes factoriais deste factor

serviram para construir a variavel FAC2_1.

O factor 3 ¢ saturado sobretudo pelas varidveis relacionadas com a anca (e.g.
FM7, TM?) e coxa (e.g. TMH, FM11). Designamos este factor de Ancas e Coxas e

utilizamos as pontuagGes factoriais para construir o indicador FAC3 1.

O factor 4 ¢ maximamente saturado pelas varidveis relacionadas com a
auto-avaliagdo da satisfagio com a zona corporal identificada com o n.° 9.
Designamos este factor de Genital e construimos com as pontuagbes factoriais a
variavel FAC4 1.

O factor 5 apresenta a correlagfio mais elevada com as variaveis relativas a
auto-avaliagio da satisfagio com a zona corporal posterior n.° 19. Designamos este

factor de Nadegas e cridmos com as pontuagdes factoriais a variavel FAC5 1.

O factor 6 € saturado sobretudo pelas varidveis relacionadas com a avaliagio
da satisfagfo relativamente ao cabelo (zona frontal n.° 16). Designdmos este factor de

Cabelo e cridmos com as pontuacdes factoriais a varidvel FAC6 1.

Os factores 7, 8 e 9 apresentam; respectivamente, correlagSes mais elevadas
com as varidveis relativas a auto-avaliagio da satisfagio com a zona corporal
posterior n.° 13 (perna), n.° 22 (abdémen) e n.° 3 (peito/térax). Estes factores
receberam respectivamente a designa¢io de Pernas, Abdémen e Peito. Os resultados

factoriais nestes factores deram origem as varidveis FAC7_1, FAC8 1 e FAC9 1.

Os factores 10 e 11 sHo saturados, respectivamente, por varidveis relacionadas
com a avaliagio da satisfagio com o pé (zona 15) e a mHo (zona 10). Foram
designados, respectivamente, de Pés ¢ Mdos e as pontuagdes factoriais guardadas

originaram as variaveis FAC10_I e FACI11 1.

O factor 12, saturado pela auto-avaliagdo da satisfagdo com o modo como

funciona a anca (MF7), a mfo (MF10) e a face (MF1) parece-nos relacionado com a
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auto-avaliago da satisfagio com o funcionamento de partes corporais. Esta ideia é
refor¢cada pelo facto de todas as variaveis relacionadas com a satisfagio com o modo
de funcionamento terem saturagdes acima de .30 neste factor, independentemente de
saturarem maximamente outro factor. Contudo, de todos os factores extraidos,
parece-nos ser o menos consistente. Interpretamo-lo porque a amostra tem pelo
menos 300 elementos (cf. Stevens, 1992). Com base nas pontuagdes deste factor foi

criada a variavel FAC12 1.

Varidveis relacionadas com a face (FM1, TMI1, SG1) correlacionam-se
maximamente com o factor 13, pelo que o designamos Face e consideramos estar
relacionado com a auto-avaliagfio da satisfacfo de aspectos do rosto. Com base nos

resultados obtidos neste factor construimos a variavel FAC13 1.

O Quadro 48, na pagina 132 deste capitulo, resume os resultados da analise
factorial. Nele podemos observar que foi rejeitada a hipétese da matriz de correlagéo
constituir uma matriz de identidade (yx* = 23052.88, p < .0001) e que a medida de
Kaiser — Meyer — Olkin (KMO = .94) se aproxima da unidade, garantindo que a
adequacfio do modelo factorial a esta matriz de correlagdes ¢ elevada (cf. Alferes,
1997b).

Em resumo, a analise de variincia em componentes principais permitiu
reduzir o mimero de varidveis em andlise de-um total -de 65 varidveis -para 13
variaveis. Cerca de 78% da variabilidade total € representada pela estrutura factorial
alcancada, com 13 factores associados a satisfagdo com os seguintes aspectos
corporais: Cor, Bragos, Ancas e Coxas, Genital, Nadegas, Cabelo, Pernas,

Abdomen, Peito, Pés, Mios, Funcionamento e Face.
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Quadro 48
Resumo dos resultados da analise em componente principais.

Factores Variavels com maior saturaggo no factor Variavel Construida  Nome

F1 CR1,CR3,CR4,CR6,CR7,CR10,CR11,CR13,CR15 € CR22 FAC1_1 Cor

F2 FM4, TM4, 5G4, MF4, 5G6, TM8, FM6 e MF8 FAC2_1 Brago

F3 TM11, FM11, FM7, TM7, SG11, SGT e MF11 FAC3_1 Anca e Coxa
F4 5G9, FM9, TM9, MF9 e CRY FAC4_1 Genital

F5 PSG19, PTM19, PFM19, PMF19 e PCR19 FACS_1 Nadegas
F8 5G16, FM16, TM16, MF16 e CR16 FAC6_1 Cabelo

F7 FM13, TM13, SG13 e MF13 FACT 1 Pemna

F8 FM22, TM22, SG22 e MF22 FACS_1 Abdémen
F9 SG3, TM3, FM3 e MF3 FACY_1 Peito

F10 FM15, SG15 e MF15 FAC10_1 Pé

F11 Ti10, FM10 e SG10 FAC11_1 Mao

F12 MF7, MF10 e MF1 FAC12_1 Funcionafto
F13 FM1, TM1 e SG1 FAC13_1 Face

Estatisticas relativas & analise factorial:

Percentagem total da variancia explicada pelos factores: 78%
KMO=.84

Teste da esfericidade de Bartlett = 23052,88; p<.000005

Nota. As variaveis FAC1_1 a FAC13_1 resultam do calculo de resullades factoriais pelo método de regressao.
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2.3 O papel do sexo, idade, meio demogridfico e indice de massa corporal na

satisfacdo com o corpo

2.3.1. Anilise das correlagdes canénicas

Para avaliarmos o papel das varidveis sexo, idade, meio demografico e indice
de massa corporal na satisfagio com o corpo realizamos uma andlise da correlagio
candnica. Este tipo de analise, pertencente a familia das estatisticas multivariadas e
proxima da andlise de regressdo multipla, permite relacionar conjuntos de varidveis
através da criagdo de combinagSes lineares dos conjuntos em anéalise, definindo
coeficientes para cada variavel de modo-a que a correlagdo entre as combinagdes
lineares (correlacdo canonica) alcancadas seja maxima. Permite também a extracgfio
de tantas raizes candmicas, 'ortogon-ais, quantas as varidveis presentes no menor
conjunto, No primeiro conjunto (set Y) incluimos as varidveis FAC1 1 a FAC13 1
que sio as pontuacdes factoriais resultante da andlise que descrevemos no ponto 2.2.
deste capitulo. No segundo conjunto (set X) incluimos as variaveis sexo (SX), idade,

meio demografico (MHAB) e indice de massa corporal relativo (C_IMC).

2.3.1.1. Determinagdo .da,s correlages candnicas: avaliacdo da utilidade preditiva

do modelo

O Quadro 49 apresenta o resumo das estatisticas gerais relativas a esta
anilise. A estimativa para a populagiio da associagfo geral entre os conjuntos de
varidveis, R%or. , revela a existéncia de uma aésociagﬁo estatisticamente significativa
[Rao F (52.0, 1342.2) = 4.62, p < .005] entre as raizes candnicas extraidas. Contudo

esta associagdo € moderada pois o valor estimado foi de 39%. Das quatro raizes

candnicas extraidas pela anélise apenas a R; ¢ a R, sfo estatisticamente signiﬁcativaé
correspondendo-lhes eigenvalues iguais a 0.36 € 0.10, respectivamente. A magnitude
da associagio entre as raizes canodnicas ndo nos permite per se tirar conclustes acerca
da associagdo entre as varidveis que constituem as raizes candnicas. Para
conhecermos a varidncia no conjunto das varidveis Y previsivel a partir das raizes
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candnicas para o conjunto de varidveis X, uma medida adequada ¢ o indice de
redunddncia - R yix - que se encontra na dltima coluna do Quadro 49. Este indice
revela-nos que apenas 3% da varidncia em Y € prevista pela varidncia de X. Podemos
concluir que as variaveis independentes em analise prevéem uma parte pequena da
varidncia da satisfagfo corporal, constituindo este facto um limite a sua utilidade

pratica enquanto preditores da satisfagfo corporal.

Contudo, a andlise de correlagio canénica serve, neste estudo, o propdsito de
investigar os padrdes de variagfo da satisfagdo corporal em fungio das varidveis SX,
IDADE, MHAB ¢ C_IMC. Sabemos pelos resultados desta anélise discutidos até este
ponto, que a associagdo destas varidveis com a satisfagdio corporal € modesta mas
significativa.

Quadro 49

Analise de correlagao candnica: CorrelagGes, variancia associada, significancia da
associa¢go e redundéancia. N=363.

Correlagbes Canonicas
R, Ry R, R, R RaoF Rysx
0.60™ 031 0.26 0.15 0.39 4,624 3%

Nofa. R v,x = Indice de redundancia de Stewart-Love.
=+ 5 < 005, para ¢2(52) = 224.93 & ¥*(36) = 68.53; Rao F (52.0, 1342.2),

2.3.1.2. Analise da estrutura factorial candnica.

Passamos agora a andlise da estrutura factorial para as correlagdes candnicas
que se revelaram significativas. Esta analise ird permitir saber o qué é importante na
associa¢io dos conjuntos de varidveis consideradas € qual o sentido das associagGes
significativas. Complementaremos a analise da estrutura factorial canonica com a
anilise dos coeficientes estandardizados das equagdes de regressdo multipla que
prevéem as varidveis do Set Y a partir do Set X. Interpretaremos com muitas reservas
a segunda correlagio candnica pois, apesar de ser significativa, o nimero de
elementos da amostra, mais concretamente o ratio elementos/variaveis em analise, €
reduzido (muito inferior aos 40-60:1 necessérios para ter confianga na generalizagio

4 populago da segunda correlagfio canédnica significativa conforme Stevens (1992)
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adverte. Além disso, esta correlagfo candnica tem, como vimos, uma magnitude
muito modesta.
Quadro 50

Andlise de correlagio canonica: Estrutura factorial (N=363) factorial - correlages das
variaveis com a primeira fungdo candnica significativa.

Vari4veis Sat.Can. M(Sat?) Rz Can. Ryix
SetY: Variaveis dependentes
FAC1_1 Cor -0.07 0.08 0.36 3%
FACZ_1 Brago 0.18
FAC3 1 Ancae Coxa %
FAC4_1 Genital -0.56
FAC5 1 Nadegas -0.16
FACS_1 Cabelo 0.24
FACT_1 Pema -0.36
FACS_1 Abddmen -0.42
FAC9_1 Peito -0.01
FAC10_1 Pa -0.24
FACt1_1  Mao -0.09
FAC12_1 Funcionamento 0.01
FAC13_1 Face 0.09
Set X: Variaveis independentes -
IDADE 10,09 0.25 0.36 9% ¥
SX (.89
MHAB - -0.04
C_IMC 0.06

Nota, Correlagdes superiores a |.30] estéo sublinhadas. Sat.Can. = saluragBes canénicas. R ;* Can. = quadrado da
primeira correlagio candnica, ﬂr!(Ss.'t2 )} = Média dos quadrados das saluragges. R v,y = Indice de redundéncia =
M(Sat.*)*R 4% Can. o

a} Neste caso é Ry,y = Variabilidade de X prevista a partir da variabilidade de Y.

O Quadro 50 mostra a estrutura factorial candnica, onde se apresentam as
saturagOes canonicas (canonical loadings) para o primeiro par de raizes candnicas.
Esta estrutura representa portanto a correlagéio de cada variavel com a fungfio ou raiz

candnica, que foi estimada para o conjunto de variaveis a que pertence.

Comegaremos por analisar a magnitude das saturacGes e o sentido da
correlagio das varidveis representadas no Quadro 50. Torna-se claro que, das
varidveis independentes, a varidvel SX domina a relagio com a fungfo que garante a
correlagio méxima com as dependentes. Pela anilise da magnitude e do sinal das
saturagBes das varidveis independentes verificamos- que as varidveis relativas a

satisfagiio com a regifio genital (FAC4_1), com as ancas e coxas (FAC3_1), com o
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abdomen (FACB 1) e com as pernas (FAC7 1) sio as que mais saturam a raiz
candnica, correlacionando-se negativamente com esta. Assim, as raparigas revelam
maior inclinagfo para estarem menos satisfeitas com as partes corporais que as
variaveis referidas representam. A anélise dos coeficientes de regressfo miltipla para
varidvel independente SX, conforme se pode observar no Quadro 51, reforga esta
ideia e acrescenta a informag:ﬁb de que os rapazes estio mais inclinados a referirem
niveis de satisfacio menores relativos ao cabelo e ao brago. Uma vez mais a
magnitude da associagfio &, apesar de estatisticamente significativa, muito reduzida.
Destaca-se, neste aspecto, o coeficiente de determinagfio para a variavel FAC4 1,
apontando para cerca de 12% da variancia de satisfagio com a regifio genital estar
associada quase exclusivamente ao sexo.
Quadro 51

Andlise de regressao multipla: coeficientes de regresséo estandardizados e
coeficiente de determinagdo. N=363

Sx ldade Mhab C_IMC

B B B B R’
FACI_1 cor © 003 -0.10 0.11* 0.09 0.03
FAC2_1 Brago 0.2 * 014 * 0.07 0.03 0.04
FAC3_1 Ancaecoxa -0.25 *** -0.04 -0.01 -0.10 0.07
FACA 1 Genital 0.33 *= -0.05 0.09 0.04 0.12
FAC5_1 Nadegas -0.09 0.00 -0.02 -0.08 0.01
FAC6_1 Gabelo 0.16 *** 0.12* 0.01 -0.08 0.05
FAC7_1 Pema -0.22 * -0.06 0.07 0.07 0.06
FAC8_1 Abdémen -0.24 ** 0.05 - 0.02 047 * 0,09
FAC9_1 Peito 000 006 0.05 0.01 0.01
FAC10_1 pa -0.14 * .09 0.02 0.10 0.04
FACH 1 Mso -0.05 -0.05 004 -0.00 0.01
FAC12_1 Funcionato 0.01 -0.03 0.06 0.07 0.01
FAC13_1 Face 0.05 0.00 0.05 0.03 0.01

Nola. Sx (sexo; masculino: 0 e feminino: 1). Mhab (meio demografico; rurais: 0 e urbanos: 1). C_fMC (indice
de massa corporal relativo; abaixo do P25: 1, enlre P25 - P75: 2, acima do P75: 3)
*p< .05 ;* p<.0f ™ p<.005
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Quadro 52
Andlise de correfagdo candnica: Estrutura factorial - correlages das variaveis com a
segunda fung&o candnica significativa. N=363.

Variaveis Sat.Can. M(Sat.?) R’ Can. Ryx
Set Y: Variavels dependentes
FAC1_1 Cor 0.54 0.08 0.10 1%
FAC2_1 Brago 0.42
FAC3_1 Anca e Coxa -0.18
FAC4_1 Genital 0.24
FACS5_1 Nadegas -0.20
FAC6_1 Cabelo 0.06
FACT_1 Pema 0.17
FAC8_1 Abdémen -0.29
FACY_1 Peito 0.16
FAC10.1  pe 0.40
FAC11_1  Mao 0.02
FAC12_1 Funcionamento 0.30
FAC13_1  Face 0.12
Set X: Variaveis independentes
IDADE 0.57 0.24 0.07 2%
SX 0.03
MHAB 0.40
C_IMC 0.68

Nofa. Correlagiies superiores a [.30| esido sublinhadas. Sat.Can. = saturagbes candnicas. R 22 Can. = quadrado da
segunda correlagdo candnica. M(S.a't2 )= Média dos quadrados das saturagbes. R y,x = [ndice de redundéncia =
M(Sat.?)*R ;% Can.

) Neste caso, & R,y = Variabilidade de X prevista a pariir da variabilidade de Y.

O Quadro 52 resume os resultados para a segunda correlagio candnica
significativa que foi igual a .31. Iremos interpretar esta fungdo para procurar

conhecer qual o papel das outras variiveis, que nfio o sexo, na satisfagdo corporal. O

indice de massa corporal relativo parece ter o papel mais importante nesta fungo,

apesar da idade e do meio demogrdfico também apresentarem saturagdes elevadas.
Dado o melindre estatistico de que se reveste esta interpretacfo, pelos motivos que ja
referimos, iremos ter em conta somente as saturagdes mais elevadas para constatar a
associagd0 pequena mas significativa dos sefs, ocorrendo independentemente do
papel da varidvel SX®, em que as varidveis C IMC e IDADE parecem estar
significativamente associadas as varidveis Y, sobretudo FAC1 1 e FAC2 1. Pela

observacdo dos sinais das correlagdes com a fungdo candnica, os resultados sugerem

% Ndo depende do sexo porque esta satura maximamente a primeira fungfo e as fungdes séo ortogonais.
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que os adolescentes mais velhos estdo mais inclinados a revelarem menor satisfagdo
corporal relativamente & cor (FACL 1) e ao brago (FAC2 1) a0 mesmo tempo que
aqueles com maior indice dé massa corporal relativo parecem mais inclinados a
relatar maior satisfagdo com os aspectos corporais referidos. A varidvel C IMC tem
um beta significativo apenas para a previsio da satisfacdo com o abdomen
(FAC8_1), enquanto que a variavel IDADE apresenta betas significativos para o
cabelo (FAC6 1) e para o brago (FAC2 1)} conforme se pode observar no Quadro 51
da pagina 136.
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2.3.2. Sintese dos resultados da analise das correlacdes candnicas

o A anilise da correlagio canénica, tomando como sef independente X as variaveis
sexo, idade, meio demogrdfico e indice de massa corporal relativo e como set
dependente Y as variaveis relativas 4 avaliagdo da satisfagdo com partes e
aspectos corporais revelou que o sexo €, das consideradas na anélise, a varidvel

independente mais influente na satisfagédo corporal.
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Figura 3: Satisfagdo com diferentes dimensfes do corpo em fungdio do sexo. (Pontuagdes
factoriais médias de rapazes e raparigas).

o A andlise das cormrelagBes do primeiro par de fungdes candnicas revelou a
tendéncia para as raparigas avaliarem mais negativamente a satisfacio com as
zonas: genital, ancas e coxas, abdémen e pernas. Também se salientou a
inclina¢io dos rapazes para avaliarem mais negativamente a satisfagio com o0s
bragos e o cabelo. A Figura 3 ilustra estes resultados através da representagfo das

médias das pontuagdes nestas varidveis em fung@o do sexo.
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o Uma segunda correlacio candnica significativa, independente do sexo, sugere
que a idade pode estar inversamente relacionada com alguns aspectos da
satisfagdo corporal (sobretudo satisfagdo com a cor e com o brago) e que o
C IMC pode estar directamente relacionado com a satisfagfio nos aspectos
referidos. Contudo a andlise desta segunda fungfio & estatisticamente muito
melindrosa pois a correlagio candnica é pequena, a redundéncia também ¢ o rafio
N / n.° de variaveis fica aquém daquele que nos daria confian¢a na interpretagio
da fung3o.

L]
-w

Para investigarmos melhor o papel da idade e do indice de massa corporal
relativo (C_IMC) e explorar o modo diferencial como poderdo afectar os
adolescentes, iremos proceder a analises de correlagdo candnica separadamente para
oS rapazes e para as raparigas. Neste caso ¢ ratio N / n.° de varidveis diminui
bastante pelo que serd necessario proceder a uma redugfio do niimero de variaveis a

incluir nos sets.
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2.4. Influéncia da idade e do C_IMC na avaliacdo da satisfa¢do corporal de

elementos masculinos versus femininos

Nestas analises o set X foi constituido pelas varidveis idade e indice de massa
corporal relativo. O set Y foi constituido pelas variaveis fac2_1, fac3_I, fac4_I,
fac5 1, fac7 1, fac8_ 1, fac9_1. As anilises de correlagfio candnica foram realizadas
para os rapazes ¢ para as raparigas separadamente. Como o efectivo da amostra fica
reduzido a cerca de metade, optdmos por nfo incluir a varidvel meio demogrdfico de
residéncia e por incluir no set de varidveis dependentes apenas aquelas partes do
corpo relativamente as quais a idade e a massa corporal tivessem maior significado.
Ao procedermos desta forma mantemos uma proporgio razoavel de numero de
elementos da amostra para varidveis incluidas na andlise de correlago canonica
(aproximadamente 20:1), o que nos permite interpretar pelo menos a maior
correlagio canodnica extraida (cf. Stevens, 1992). Iremos apresentar primeiro os
resultados desta analise para os elementos do sexo masculino e finalmente para os
elementos do sexo feminino. Por fim apresentaremos os resultados resumidos de
analises de regressio miltipla para os rapazes e para as raparigas. Estes resultados
podem ser importantes para complementar a informagfio da analise de correlagio
canénica® e para facilitar a interpretaciio da interacgdo da varidvel sexo com as

variaveis do set X.

36 Dos programas de tratamento estatistico de dados utilizados, apenas o Systat fornece estes resultados no output

da anilise de correlagio canonica.
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2.4.1. Resultados para a amostra masculina

No Quadro 53 apreseﬁtamos o resumo dos resultados da analise de correlagéo
candnica para os rapazes (N=184). Conforme se observa no quadro foi obtida uma
correlagfio candnica significativa, mas muito baixa. A redundancia também foi muito
reduzida. Dito por outras palavras, a associagdo enfre os comjuntos de varidveis
testados, apesar de significativa, € muito reduzida. Além disso, o contributo da
variagdo da idade e da massa corporal apenas da conta de 2% da variagdo da
satisfacio corporal nos aspectos testados nesta analise. Obviamente trata-se de uma
correlagdo com um valor préticb (i.e., preditivo) limitado. No entanto, com o
propdsito de descrever as associagdes entre os factores classificatdrios (idade e massa
corporal) e a satisfagfo corporal nos rapazes iremos interpretar esta correlagéo.

Quadro 53

Andlise de correlagdo candnica: Correlagdes, variancia associada, significancia da
associacao e redundancia. Amostra masculina. N=184.

Correlagbes Canonicas
R R, R’ RaOF  Rysx
e 0.30* 0.20 © 0.06 1.75* 2%

Nota. R vy = Indice de redundancia de Stewart-Love.
*p < 05, para x(14) = 24.08; Rao F {14.0, 350.0).

Conforme apresentarﬁqs no Quadro 54, as fun¢Bes candnicas que originam a
tnica correlagdo significativa so saturadas sobretude-pela varidvel idade no set X e
pela varidvel brago no set Y. Verifica-se que rapazes mais velhos (com menor massa
corporal) tendem a revelar menor satisfagéo relativamente aos bragos. Inversamente,
rapazes mais novos (mas com maior massa corporal) tendem a referir menor

satisfacdio relativamente as nddegas. Na relagio que apresentimos ¢ importante ter

em conta qﬁe o pape! mais importante é desempenhado pela variével idade pois tem

uma saturagfio muito superior 4 da variavel C_IMC.

Os resultados da andlise de regressdo multipla traduzem, embora de modo
diferente, a mesma relagfo descrita. No Quadro 56 da pagina 144 podemos verificar

que os coeficientes estandardizados das rectas de regressdo () que prevéem a

satisfagdo com os bragos e com as nddegas a partir da idade e do C _IMC sdo
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significativos apenas para a variavel idade € que o respectivo sinal estd de acordo
com o que descrevemos.
Quadro 54

Andlise de correlagao candnica: Estrutura factorial - correlagbes com a fungdo candnica
significativa. Amostra masculina N=184.

Variavels Sat.Can. M(Sat) RZ Can. Ryix
Set Y: Variaveis dependentes
FAC2 1 8rago -0.67 0.17 0.09 2%
FAC3_1 AncaeCoxa -0.37
FAC4_1 Genital 0.02
FACS5_1 Nadegas 0.57
FACT_1  Pema 0.25
FAC8_1  Abddmen -0.29
FACY 1  Peito 0.31
Set X: Vanavels independentes
IDADE 0.94 0.50 0.09 5% °
C_IMC -0.35

Nota, Correlagdes superiores a |.30] estdo sublinhadas. Sat Can. = saturagdes canénicas. R ,2 Can. = quadrado da
yimeira correlago candnica. M(Sar2 )= Média dos quadrados das saturagdes. R v,y = Indice de redundéncia =
W(Sat.2)*R ;% Can.

3) Neste caso, serd R,y = Variabilidade de X prevista a partir da variabilidade de Y.

2.4.2. Resultados para a amostra feminina

Na amostra feminina, duas correlacSes canodnicas significativas foram
obtidas. No entanto ¢ como se pode observar no Quadro 55, a segunda correlagio
~.tem uma magnitude muito pequéna. Apenas 4% da variincia das.variaveis.do.set Y &
pre{rista a partir da varidncia das varidveis do set X, conforme podemos ver no indice
de redundéncia. |
Quadro 55

Andlise de correlagdo candnica; Correlagdes, variancia associada, significancia da
associacdo e redundancia. Amostra feminina. N=179.

Correlagdes Candnicas
Ry R, Rl RaOF Ry
042% 028 048 362% 4%

Nota. R vsx = Indice de redundancia de Stewart-Love.

*p < 05, paray(14) = 24.08;, *p <.01 xX(6)= 14.27; Rao F {14.0, 340.0).
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A anélise das saturagdes no primeiro par de raizes candnicas, apresentada no
Quadro 57 da pagina 145, mostra que, nas raparigas, a associagio entre o C IMCea
satisfagfo com as ancas e coxas, nadegas e abdomen ¢ importante. Concretamente,
raparigas com maior indice de massa corporal relativo estdo mais inclinadas a
revelar menor satisfacio com as partes corporais referidas. Podemos ainda verificar,
no Quadro 56, que a varidvel C JMC tem, para estas variaveis, coeficientes de
regressio significativos.

Quadro 56

Andlise de regressao mdltipla: coeficientes de regressao estandardizados e
coeficiente de determinacdo. Esquerda; Amostra masculina. Direita: Amostra Feminina

Rapazes (N=184) Raparigas (N=178)
|dade C_IMC |dade C_IMC

B B R* p B R?
FAG2_1 Brago QAT * 0.13 0.04 -0.12 -0.09 0.02
FAC3_1 Ancaecoxa -0.07 0.12 0.02 -0.02 -0.26 * 0.07
FAC4_1 Genital -0.04 0.08 0.01 0.05 -0.01 0.00
FAC5_1 Nadegas 0.18* -0.00 0.03 0.18* 0a5 * 0.06
FAC7_1 Pema 0.08 -0.00 0.01 Q.17 0.14 0.05
FAC8_1 Abdémen -0.13 -0.09 0.03 0.02 -0.25 ™ 0.06
FACO_1 Peiio -0.07 0.07 0.01 -0.04 -0.10 0.01

Nota. C_IMC (indice de massa corporal relativa; abaixo do P25: 1, entre P25 - P75: 2, acima do P75: 3)
*p<.05 ;*p<.01;*p<.005
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Quadro 57
Analise de correlagdo candnica: Estrutura factorial - correlagdes com a primeira fung&o
candnica significativa. Amostra feminina N=179.

Variaveis Sat.Can. M(Sat.3) R Can. Ryix
Set Y: Variaveis dependentes
FACZ2_1 Brago -0.29 0.15 0.18 3%
FAC3_1 AncaeCoxa -0.60
FAC4_1  Genital -0.06
FACS_1 Nadegas -0.47
FAC7_1 Pema 0.20
FAC8_1  Abdémen -0.55
FACI_1 Peito -0.26
Set X: Variaveis independentes
IDADE 0.29 0.50 0.18 9%
C_IMC 0.96

Nota. Comelages superiores a |.30] estdo sublinhadas. Sat.Can. = saturagdes candnicas. R 2Can. = quadrado da
primeira comrelagdo candnica. M{Sai2 } = Média dos quadrados das saturagSes. Ry,x = Indice de redundancia =
M(3at.?)*R ;% Can.

a) Nesle caso, serd Ry,y = Variabilidade de X prevista a partir da variabilidade de Y.

A interpretaciio da segunda fuﬁg:ﬁo canénica, que apesar de significativa, tem
baixa magnitude é mais uma vez melindrosa pelos mesmos motivos que referimos
atras (cf. ponfo 2.4. neste capitulo). Traduz uma associagio em que menos de 10%
da varidncia de uma raiz pode ser atribuida 4 outra. Contudo iremos descrever a sua
estrutura factorial canénica, de modo a por em evidéncia a relagfo entre a idade ~e a
satisfacio corporal, na medida em que a idade satura a raiz candnica das Qariéveis do
set X. Assim, conforme se regista no Quadro 58 da pagina seguinte, as raparigas
mais velhas parecem estar mais inclinadas a avaliarem a satisfagfio com as pernas
mais negativamente. Se observarmos os resultados relativos as andlises de regresséo
multipla, verificamos que a idade esta associada negativamente 3 satisfacdo com as

pernas e com as nddegas (cf. Quadro 56 na pagina 144).
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Quadro 58
Analise de correlagdo canénica: Estrutura factorial - correlagdes com a segunda fungdo
canénica significativa. Amostra feminina N=179.

Variaveis Sat.Can. M(Sat?) R, Can. Ryix
Set Y: Variaveis dependentes
FAC2 1 Brago -0.31 0.14 0.08 1%
FAC3_1 Anca e Coxa 0.18
FAC4 1 Genital -0.16
FAC5_1 Nadegas -0.48
FACT_1 Pema -0.72
FACS_1 Abddmen 0.30
FACO_1 Peito -0.05
Sel X: Variaveis independentes
IDADE 096 0.50 0.08 4%
C_IMC -0.27

Nota. Comelagbes superiores a |.30] estéo sublinhadas. Saf.Can. = saluragdes candnicas. R 22 Can, = quadrado da
segunda correlagdo candnica. M(Satz )= Média dos quadrados das saturagdes. R v,y = Indice de redundéncia =
M(Sat.?}*R ,* Can,

a} Neste caso, serd R y,y = Vanahbilidade de X prevista a partir da variabitidade de Y.
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2.4.3. Sintese dos resultados das analises por sexo

Os resultados apresentados nestes pontos descrevem o modo como a idade €
o0 indice de massa corporal relativo afectam de forma diferente a satisfagdo com o

corpo dos elementos do sexo feminino e masculino. Verificamos que:

o Nos rapazes a idade é a varidvel mais importante na associagio com a satisfagio
corporal, enquanto nas raparigas a mais importante é o C_IMC (indice de massa

corporal relativo).
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Figura 4. Efeito da interacgio sexo x indice de massa corporal relativo na média da satisfaglo
com as ancas ¢ coxas (facl_3). Os segmentos de recta representam os limites do intervale de
confianga (95%) para a média da populaggo.

o Os rapazes mais velhos tendem a avaliar menos positivamente a satisfagdo com

os bragos e mais positivamente a satisfagio com as nddegas. As raparigas mais
velhas estdo mais inclinadas a avaliar menos positivamente a satisfagio com as

nadegas e as pernas.
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o Entre as raparigas, aquelas que possuem um indice de massa corporal maior estdo
mais inclinadas a avaliar menos positivamente as ancas, as coxas, as nadegas € o
abdomen. Apesar de ndo serem estatisticamente significativos, os coeficientes
das equacges de regressdo multipla sugerem que os rapazes que possuem um
indice de massa corporal maior tendem (com excepgdo do abdémen) a produzir
avaliacdes de satisfagdo corporal mais positivas. A Figura 4 ilustra esta relagéo
apresentando a estimativa para a populagio da média de satisfagdo com as ancas

e as coxas em funcfo do sexo e do indice de massa corporal relativo.
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CAriTULO VI

Discussio

Organizamos a discussio dos resultados em trés secgdes. Na primeira secgio
discutimos os rtesultados qualitativos, na segunda secgiio os resultados das
correlagBes candnicas e na terceira procedemos a discussfo integrada dos resultados

emrelagio com as hipoteses que colocamos.

Iniciamos a primeira secgfio deste capitulo.com a-diseussdo dos resultados das
trés primeiras questdes, relacionados respectivamente com a presenga de insatisfagéo
corporal, a percepgio mnormativa mnegativa do corpo e a discrepancia
corpo actual - corpo ideal. Depois discutimos os resultados das questSes que avaliam
os comportamentos relacionados com a percepgio subjectiva do corpo e por fim os
resultados das questSes que avaliaram a presenca de insatisfagdo com o modo de
andar e dé correr e a postura corporal. Na segunda secgdo discuﬁmos os resultados da
avaliagio da satisfacdio corporal em fun¢3o do sexo, idade, meio demografico e
indice de massa corporal relativo. No final, integramos os contributos das
metodologias que usdmos numa sintese orientada para a decisdo das hipoteses

colocadas.



1. Discussio dos resultados da avaliag¢io de atitudes e comportamentos
relacionados com o corpo.

1.1. Discussdo dos resultados das questoes 1 a 3

Mais de metade dos adolescentes inquiridos manifestaram desagrado e desejo
de mudar aspectos corporais (cf. pontos 1.1.1. e 1.1.3.). No entanto, apenas 10%
consideraram que algo no seu corpo ndo era normal (cf. ponto 1.1.2.). Podemos
concluir destes dados que as consideragSes normativas relativamente ao
desenvolvimento fisico individual ¢ as mudangas corporais inerentes & puberdade
contribuem apenas para parte do descontentamento com o corpo observado nos

adolescentes.

Se considerarmos a propor¢io de elementos da amostra que manifestou
insatisfagio com o corpo, respondendo Sim a pelo menos uma das trés primeiras
questdes, verificamos que aproximadamente 2/3 dos adolescentes relataram
insatisfagdo relativamente ao proprio corpo. Resultados semelhantes, embora
relativos especificamente a satisfacdo com o peso corporal numa amostra
exclusivamente constituida por raparigas, foram obtidos por Carmo et al. (1996) num
estudo epidemioldgico da Anorexia Nervosa, no qual se verificou que cerca de 2/3
das 2422 adolescentes inquiridas-desejava ou diminuir ou aumentar o seu peso

corporal.

Consideramos relevante o facto do contetido das trés primeiras questdes focar
quase exclusivamente aspectos relacionados com a aparéncia fisica (cf. pontos
1.1.1.3., 1.1.2.3. e 1.1.3.3.). Estes resultados traduzem a importincia que a avaliagio
da aparéncia fisica tem para o adolescente e sd30 consistentes com os resultados de
Cash, Winstead e Janda (1986, Abril) que apontaram o facto da adolescéncia
constituir o periodo etario em que as preocupagdes com a aparéncia sio maiores. A
importincia da auto-avaliagio da aparéncia fisica também é demonstrada pela

relagdo positiva entre o auto-conceito € a avaliagdo subjectiva da atractividade fisica
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1996 e para a importincia da auto-avaliagdo da aparéncia fisica no auto-conceito

global, na populagfio portuguesa, cf. Faria & Fontaine, 1995).

Os resultados que obtivemos indicam portanto que o aspecto mais saliente
para os adolescentes na avaliagio da satisfagio com o corpo é a aparéncia. O
contetido das respostas as trés primeiras questdes referiram quase exclusivamente
aspectos relacionados com a forma e aparéncia do corpo (cf. pontos 1.1.1.3., 1.1.2.3.
e 1.1.3.3)).

Uma andlise das categorias que se salientaram nas respostas dos adolescentes
a estas trés questdes revela que aspectos relacionados com o peso (categorias
gordura e magreza), com o desenvolvimento fisico (categorias estatura e
musculatura) e com correlatos das mudangas fisicas comuns da puberdade
(categorias pilosidade, borbulhas € menstruagdo) sdo centrais na avaliagio negativa

que os adolescentes fazem do corpo.

A insatisfagdo com a gordura foi o aspecto mais vezes mencionado (na
primeira e na terceira questdo) embora nfo tenha sido referido no contexto da
segunda. Este aspecto sugere que apesar de percepcionar-se como “gordo” ou
“gorda” constituir um motivo frequente de insatisfagdo com o corpo e do desejo de
alterar o aspecto corporal, a gordura € considerada pelos adolescentes um aspecto

normal do corpo humano, um normal possivel.

Relativamente as partes do corpo mais frequentemente mencionadas nas
respostas a estas questdes, esperdvamos. observar, de -acordo com a nossa hipotese
geral (cf. ponto 1. do Capitulo IV) que, apesar de virtualmente qualquer aspecto ser
passivel de ser considerado desagradé\}el' ou ecleito para modificagio pelo
adolescente, emergiriam algumas redundancias relacionadas com a interac¢do dos
factores que hipotetizdmos: as mudangas inerentes ao desenvolvimento da
adolescéncia e os éSpectos sécio-culturais relacionados com os ideais culturais de
beleza fisica da sociedade ocidental e com os esteredtipos da identidade de género.
Os dados obtidos pela anilise da frequéncia e do contelido das respostas apoiam
parcialmente esta hipdtese. Conforme referimos, a nossa hipétese geral foi
desdobrada num conjunto de hipdteses acessOrias, uma das quais previa que as
diferencas entre os elementos do sexo masculino ¢ feminino estariam relacionadas

com as diferengas de desenvolvimento fisico na adolescéncia previstas para os
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rapazes e raparigas (cf. ponto 2. do Capitulo I} sobretudo aquelas que envolvem um
afastamento dos ideais culturais de beleza. Assim, sabendo que o aumento de peso na
puberdade ocorre, nas raparigas, relacionado com a acumulagfo de gordura em zonas
especificas do corpo, sobretudo nas nadegas, coxas e peito, esperavamos que estas
partes do corpo fossem mais vezes mencionadas por raparigas do que por rapazes,
pois os ideais de beleza femininos actuais sdo ideais de magreza (cf. ponto 2. do
Capitulo II). Aconteceu assim relativamente as categorias pernas, abdomen ¢ ancas
das questdes 1 e 3. Relativamente a categoria nddegas, foi sempre referida por mais
raparigas que rapazes ¢ quanto 40 peifo um numero significativamente superior de
raparigas manifestou desejo de modificar esta parte corporal, embora ndo possamos
afirmar que fosse devido a aspectos relacionados com a acumulagio de gordura.
Além disso o nimero de raparigas que se manifestou desagradada com o peito,
apesar de ser superior ao nimero de rapazes numa proporgdo de 5 para 1, ndo foi
estatisticamente significativo. O facto de termos indexado na mesma categoria
respostas relacionadas com o tamanho, forma ¢ simetria dos seios (nas raparigas) e
com o desenvolvimento do torax (rapazes) poderd ter obscurecido estas diferencas
pois tanto um aspecto como o outro se modificam na adolescéncia e ambos sdo
aspectos valorizados em termos psico-sociais na medida em que sdo prescritos pelos
ideais de beleza (cf. Capitulo II).

Os resultados relativos aos rapazes conferem um suporte adicional a hipdtese
geral. O ideal de beleza masculino actual mantém-se préximo do ideal helénico da
figura mesomérfica musculada, conforme referimos no ponto 2. do Capitulo IL
Significativamente, tanto na Questdo 1 como na Questdo 3, mais rapazes que
raparigas referiram insatisfagio corpdral relacionada com a musculatura e desejo de
tornar mais salientes os muisculos. A categoria musculatura foi, aligs, a unica
categoria das trés questSes mais dirigidas 2 insatisfagio corporal na qual o mimero de
rapazes indexados foi significativamente superior ao niimero de raparigas (cf. pontos
1.1.1.3. e 1.1.3.3.).

Assente na suposigiio de que factores culturais seriam diferentes no meio
rural e urbano, procurdmos ver se existem diferengas significativas na frequéncia e
conteido das respostas de insatisfagio dos adolescentes urbanos e rurais. Nos
resultados das questdes que temos vindo a discutir isso ndo se verificou. Apesar de,
comparativamente aos rurais, maior nimero de raparigas € menor nimero de rapazes
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urbanos se considerarem insatisfeitos e desejarem modificar aspectos corporais, as
diferengas nfo sdo estatisticamente significativas. Também em relagfio ao contetido
da insatisfacdio corporal e outros aspectos avaliados, nfo encontramos diferengas
significativas. Estes resultados motivam as seguintes consideragfes: (1) uma
percentagem, que nfo determinidmos, dos adolescentes classificados como rurais
frequenta escolas de cidade apesar de residir no meio rural. Neste caso o contacto
com ideais corporais urbanos pode ter esbatido as diferengas esperadas; (2) dada a
globaliza¢iio operada pelos meios de comunicagio de massa, que tornam disponiveis
e salientes revistas, filmes e todo um conjunto de produgdes culturais que difundem
ideais de beleza relativamente homogéneos em todo o mundo ocidental, podem ndo
existir influéncias sécio-culturais significativamente diferentes nas populag¢des rurais
e urbanas. Neste caso, admitimos que a crenga da existéncia de maior prevaléncia de
insatisfagio corporal nas populagdes urbanas possa estar relacionada com aspectos
heuristicos de disponibilidade (maior frequéncia e acesso a consultas de psicologia e
psiquiatria por motivos relacionados com a imagem corporal, por parte de

adolescentes residentes no meio urbano).

Outro ponto que necessita ser discutido € a insatisfagdo com o corpo em
fungdo da idade. Decorria da hipétese gefal a previsdo do aumento da frequéncia de
respostas de insatisfagio das raparigas, em fungho do periodo da adolescéncia
considerado (cf. ponto 1 do Capitulo IV). VerificAmos este aumento apenas na
Questdo 3, relacionada com o desejo de modificar o corpo. Nas restantes ndo se
verificaram diferengas signiﬁcaﬁvas em fungio da idade. Confirma-se apenas que as
raparigas no final da adolescéncia revelam maior probabilidade de desejar modificar
aspectos do seu corpo. Se este resultado traduzisse um aumento da insatisfaggio
corporal em fungdo do periodo etério considerado, expresso pelo reconhecimento da
discrepéncia entre o corpo ideal e o éorpo actual, entfo seria legitimo esperar que,
nas rapangas, as diferencas entre as respostas & Questdo 1 em fungfo do escaldo
etario apontassem no mesmo sentido. Isso no acontece. Podemos especular que oS
resultados da Questdo 3 traduzam sobretudo a experiéncia de afastamento em relagdo
aos ideias de beleza vivida pelas adolescentes mais velhas, na medida em que ap6s 0
pico de crescimento ter sido superado as modificagGes corporais decorrentes do

aumento de tecido gordo sdo mais provaveis. Por outro lado, algumas adolescentes

Discussio

154



iniciais poderdo, apesar de insatisfeitas, agnardar mais mudangas decorrentes do

surto de crescimento.

Um tltimo aspecto a discutir relativamente a este conjunto de questdes serd o
facto da Questdo 2 nfo revelar quaisquer diferencas relativamente ao sexo, escaldo
etario e meio demografico de residéncia. Se atendermos a dados relativos a
prevaléncia de Perturbagdo Dismoérfica Corporal entre sexos verificamos que
apontam para igual proporgio de homens e mulheres (cf. Capitulo III, ponto 4.). As
respostas dos adolescentes a esta questio nfio significam, obviamente, que sejam
dismorfofdbicos, mas o tipo de experiéneia -de insatisfagiio poderd estar mais
préxima deste aspecto do que daqueles relacionados com a aparéncia fisica associada
a0 peso. As categorias que foram identificadas apontam para aspectos que envolvem
a aparéncia fisica (categorias borbulhas e pilosidade) e uma avaliagdo do
desenvolvimento e funcionamento corporal (categorias menstruagdo e pilosidade).
No que diz respeito s partes corporais referidas, encontrdmos que virtualmente
qualquer parte pode ser considerada anormal (tal como pode, de facto, ser anormal) e
que nenhuma se destacou (cf. ponto 1.1.2.3.). A propor¢io de adolescentes que
respondeu afirmativamente & quarta questfio sugere que 0s adolescentes nfo sdo tao
propensos a considerarem o0 seu corpo anormal, ou a viver com estranheza os
desenvolvimentos da puberdade, como a avaliarem o seu corpo em fungéo dos ideais

de beleza correntes.

1.2. Discussdo dos resultados das questoes 4 a 6

As questdes 4, 5 e 6 focaram aspectos comportamentais especificos.
Concretamente, foram avaliados os evitamentos e inibigSes devidos a apreciagio
subjectiva do corpo (Questdo 4), os comportamentos de camuflagem de defeitos
percepcionados (Questio 5) e comportamentos de orientagdo corporal isto &,
comportamentos que os adolescentes referem ter quando cuidam de aspectos
corporais aos quais ddo atengdo (Questfio 6). Discutiremos os resultados de cada uma

em separado.

Na Questio 4 quisemos saber quais os tipos de comportamentos mais

relacionados com uma avaliagdo negativa do aspecto fisico. A percepgdo subjectiva
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do corpo, quando é negativa e se centra nas questdes relacionadas com a aparéncia,
afecta sobretudo comportamentos da esfera social, isto é comportamentos
relacionados com a apresentagfo publica da pessoa. Esta conclusdo resulta do facto
de termos verificado qu'e os adolescentes, especialmente as raparigas, evitam usar
roupas que apreciam, ou mencionam estar impossibilitadas de o fazer devido ao
corpo; evitam actividades que envolvam a exposi¢io do corpo, como frequentar
praias, piscinas e ginasios ¢ deixam de comer determinados alimentos ou restringem
a sua quantidade. Os rapazes referiram com maior frequéncia evitar tomar iniciativa
de relacionamentos interpessoais com elementos do sexo oposto. Consideramos este
aspecto digno de relevo por ter sido referido exclusivamente por rapazes ¢ por
constituir uma limitagio importante do funcionamento individual, atribuida a

componente sﬁbj ectiva da-imagem corporal (cf. ponto 1.2.1.3.).

Alguns adolescentes, sobretudo urbanos, referiram ferem deixado de
participar em desfiles de moda devido a sua aparéncia fisica. As respostas escritas
por estes adolescentes nfio nos permitem esclarecér, para todos quantos referiram
esta situagfo, se a ndo participagiio foi devida a uma inibi¢fio do adolescente, ou se
foi devida ao processo de selecgio para a participagdo nos desfiles a que o
adolescente se terd candidatado. Contudo as duas situagSes foram relatadas. Até ha
alguns ands atras a influéneia da moda, em Portugal, podia ser considerada indirecta,
mediatizada. Actualmente, sobretudo no meio urbano, os desfiles de moda sio mais
populares e frequentes. Algumas organizagdes procedem a um’ recrutamento de
modelos ndo profissionais pelo que a experiéncia de reprovagio entre os adolescentes
num destes processos de selecgiio pode néo ser rara. De facto, detxar de participar em
desfiles de moda tratou-se de uma das actividades mais mencionadas pelos 16% de
adolescentes que referira_m j4 ter deixado de fazer o queriam por causa do aspecto do
corpo. A acessibilidade crescente de oportunidades de participagfio em passagens de
modelos e a saliéncia das experiéncias negativas relacionadas com a selecgéo neste
contexto podem concorrer para explicar a frequéncia de referéncias a este aspecto

feitas pelos adolescentes inquiridos.

De um ponto de vista cognitivo-comportamental todos os comportamentos
referidos nesta questéio empobrecem a auto-estima dos adolescentes, nomeadamente
pela via da privagiio de experiéncias que desconfirmem crengas de rejeigo social
que se baseiam exclusivamente na aparéncia fisica e que, apesar de poderem ter
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alguma base realista (cf. ponto 4.1., no Capitulo II), so claramente disfuncionais.
Estas crengas motivam o evitamento de actividades desejadas e implicam
frequentemente a atribuig#o interna dessa «impossibilidade», num processo no qual o
adolescente atribui a si préprio os aspectos negativos da situagdo ao mesmo tempo
que fica privado de desenvolver mecanismos cognitivos e comportamentais
adequados para lidar com a avaliagfo social negativa. S@o comportamentos que
consideramos estarem inseridos num ciclo auto-perpetuador de empobrecimento da

aunto-estima.

Relativamente aos compértamentos de camuflagem (avaliados pela Questdo
5) verificAmos que sdo mais frequentes nas adolescentes. Foram considerados
defeitos a disfarcar aspectos relacionados sobretudo com a aparéncia fisica
(categorias gordura, pilosidade e borbulhas). As raparigas voltaram a referir em
maior percentagem o abddmen, pernas, ancas e, embora sem significincia

estatistica, as nddegas e o peito (c¢f. ponto 1.2.2.3.).

Procurdmos sobretudo conhecer as estratégias utilizadas pelo grupo de
adolescentes que referiu camuflar defeitos corporais. O uso de roupas para disfarcar
defeitos corporais constituiu uma das estratégias preferenciais, sobretudo referida por
raparigas. Em termos gerais, agfupamos as estratégias entre as passivas e as activas
relativamente dao defeito alvo. O uso de determinado vestuario, contrair o abdémen
na presenga de outros, esconder os dentes sempre que ri ou ocultar com o cabelo
constituem estratégias passivas relativamente ao defeito pois nfio o modificam, nem
modificam a percepgdo que.a pessoa tem relativamente 3 existéncia desse defeito. A
dieta, o exercicio fisico ¢ o uso de cremes traduzem uma orientagio mais activa
relativamente ao que se considera defeito e podemos hipotetizar vque os dois tipos de
estratégias possam estar relacionados com niveis diferentes de auto-estima corporal.
Embora este estudo nfio permita esclarecer a questdo, sugerimos que adolescentes
que recorrem predominantemente. a estratégias passivas de disfarce de defeitos
percepcionados revelem auto-estima corporal mais negativa. Consideramos que a
camuflagem constitui um evitamento da exposi¢io das caracteristicas consideradas
defeituosas e pode, sobretudo no caso do defeito ser minimo ou inexistente,

contribuir para um aumento da insatisfa¢@o corporal e estreitar a vida social.
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As respostas a esta questfio sublinham a importincia que os adolescentes ddo
a0 peso corporal. Quando se consideram com excesso de peso os adolescentes
recorrem a estratégias activas que incluem a dieta e o exercicio fisico. Os
comportamentos de dieta, considerados como meio de controlar o peso e a forma
corporais, podem constituir factores precipitantes de perturbagfes alimentares,
sobretudo no grupo de adolescentes que venham a fazer depender da restrigdo

alimentar a sensagio de auto-controlo (cf. Fairburn, 1999).

De acordo com dados apresentados por Phillips em 1996, em 81% dos casos
de Perturbagio Dismorfica Corboral que estudou, o inicio da perturbagfo tera
ocorrido antes dos 21 anos (c¢f. Quadro 4, na pagina 61 do Capitulo III). A
determinag3o retrospectiva da idade de inicio desta perturbagio levanta alguns
problemas metodoldgicos, nomeadamente a questdo da acuidade da meméria do
doente relativa aos primeiros sintomas € o facto da perturbagfo ser gradual e
frequentemente 'precedida pelo descontentamento relativo a um aspecto corporal que

néo € suficientemente severo para garantir o diagndstico (cf. Phillips, 1996).

Considerando estes aspectos ¢ tendo em conta que somente parte dos
adolescentes que se manifestaram insatisfeitos com aspectos corporais referem ter
evitado situages e disfarcar aspectos corporais que consideram defeitos, ¢é
importante nfo trivializar o tipo de comportamentos que temos vindo a descrever.
Alguns desses comportamentos (e.g. ocultar os dentes sempre que 1i ou sorti) s3o em
si mesmos suficientemente perturbadores do desenvolvimento social para merecerem

atencfo.

Na Questio 6 perguntdmos aos adolescentes se prestavam mais aten¢do a
alguma parte do corpo em especial. Desejavamos conhecer qual a relagio entre as
partes corporais com que os adolescentes se encontram insatisfeitos e a atengdo

prestada aos aspectos corporais.

A analise do contetdo das respostas realgou o facto de tanto os aspectos
corporais que agradam aos adolescentes como os que desagradam estarem
relacionados com a selecgdo de partes corporais especificas para alvo de atengfio ao
corpo e comportamentos de cuidar do corpo. O unico aspecto corporal negativo
(chamamos-Ihe assim porque foi redundante a sua presenga em questSes relacionadas

com o desejo de modificar o corpo, foi considerado anormal e alguns adolescentes
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elegeram-no como um dos aspectos corporais com que estavam insatisfeitos) que se
evidenciou foram as borbulhas. Relativamente aos comportamentos de atengio ao
corpo, o uso de cremes, os comportamentos de higiene, o exercicio, a alimentacéo, o
pentear € o cuidado com o vestuario foram os mais salientes. Encontramos no s6
comportamentos ligados ao cuidar do corpo enquanto estimulo social, mas também
comportamentos que podem estar relacionados com cuidados de saide (e.g. higiene,
alimentégﬁo e exercicio). Fazemos esta distingfo apesar da fronteira entre o discurso
da satiide e os ideias culturais de beleza ser ténue e ainda prevalecer a equagfo
belo-saudavel e doente-feio (Frank, 1991).

Relativamente as partes do corpo indicadas como alvo preferencial de atengZo
pelos adolescentes inquiridos, a face e o cabelo foram os mais referidos. Um ntimero
significativamente superior de raparigas referiu a cara, a pele, o peito, a boca e os
labios. Um nfimero significativamente superior de rapazes mencionou os musculos e
o0 pénis. Estes resultados mostram que os aspectos relacionados com a aparéncia sdo
mais salientes do que os aspectos relacionados com a saide ou o funcionamento
corporal. As diferencas observadas entre rapazes e raparigas também sugerem que oS
aspectos corporais mais valorizados em fungdio do sexo estdio relacionados com os

esteredtipos de género.

Vérios adolescentes referiram que prestavam mais atengfio a face quer por
estar mais exposta, quer por dizer tﬁdo acerca de uma pessoa. Este estcreétipo. actua
na rejeicio social objectiva dos desfigurados faciais, que tém de confirariar no
dia-a-dia a desvalorizagdo social da sua_pessoa-(cf.-Bernstein, 1990)-e=se aceitarmos
que os esteredtipos podem servir de base & formulagdo de auto-avaliagGes, como
sugerem Sorell e Nowak (1981), podemos inferir que possam desempenhar um papel
importante na predisposigio para a Perturbagfio Dismorfica Corporal, na medida em
que esta doenga envolve geralmente a magnificagio de caracteristicas do rosto ou da

cabega percepcionadas como defeituosas (cf. ponto 4. do Capitulo II).
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1.3. Discussdo dos resultados das questbes 7 a 9

Mais raparigas do qﬁe rapazes referiram insatisfacio com a forma de
caminhar, Das categorias em que as respostas foram classificadas destacamos
sobretudo as que dizem respeito ao aspecto do andar que foi focado. Trataram-se
sobretudo de avalia¢Oes negativas dos passos ou da verticalidade do andar. Foram
também salientes aspectos relacionados com a avaliagiio social, sugerindo que a
satisfacdo com o andar é sensivel as crencas de cada adolescente relativamente a
avaliagio que outros fazem de si (cf. ponto 1.3.1.3.). Tratar-se-4 portanto de um
comportamento que para alguns adolescentes ¢ saliente na avaliagdio da sua propria

aparéncia fisica.

Relativamente ao modo de correr, as respostas salientaram insatisfagdo com
aspectos relativos ao desempenho e & aparéncia. As raparigas referiram mais os
aspectos relativos a aparéncia e os rapazes os relativos ao desempenho. Contudo as
diferengas nio atingiram o limiar de significincia estatistica. Os resultados sugerem
que o modo de correr sera alvo de juizos relacionados com a aparéncia fisica mais

para as raparigas que para os rapazes (cf. ponto 1.3.2.3).

A Questiio 9 procurava obter informagio que permitisse conhecer melhor a
importancia dos aspectos relacionados com a postura do corpo na avaliagdo da
satisfagiio corporal. Conforme referimos as respostas foram muito heterogéneas (cf.
ponto 1.3.3.3). O facto " de significativamente mais rapazes evocarem
descontentamento-com-o-tamanho-do -corpofna%presenga—'Qefcole oas nio surpreende
tendo em consideracio que a altura, tal como os muisculos e o cabelo curto, faz parte
do componente fisico do esteredtipo masculino (Biernat, 1991). As raparigas
revelaram autoconsciéncia de aspectos corporais, especificamente as pernas, quando
estdo sentadas. Outros aspectos que se salientaram relacionam-se com a avaliagdo do
corpo enquanto estimulo social (categorias tamanho, gordura e postura corporal) e
com preocupagdes relacionadas com a auto-apresentacio (categoria vestudrio). Na
categoria gordura foi indexada uma resposta que, apesar de singular, esclarece o
facto de nas respostas a estas questdes surgirem referéncias relacionadas com
sentimentos de timidez ¢ vergonha perante os outros, medo de falar num grupo e

sentimentos de inferioridade (categorias vergonha/timidez, falar ¢ inferioridade).
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Uma rapariga de 13 anos respondeu: «As vezes, quando dizemos alguma coisa
Densamos que estamos a mais, isso acontece-me com colegas que ainda ndo conhego
bem, mas com os meus melhores amigos nem por isso. Quando estou ao pé de quem
ndo conhego sinto-me gorda.» Esta resposta aponta para a relagio entre os aspectos
emocionais e percep¢do do corpo, ilustra 2 dependéncia contextual da componente
subjectiva da imagem corporal e a relagio entre a avaliagio da aparéncia fisica e as

crengas de rejeicdo social.
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2. Discussio dos resultados da avaliacio da satisfacio corporal em funcio do
sexo, idade, meio demografico e indice de massa corporal relativo

Os resultados obtidos mostram que os adolescentes avaliam mais
negativamente a satisfa¢cdo com o corpe quando essa avaliagdo se centra em aspectos
como o famanho e a forma (cf. ponto 2.1.1.). Consideramos que estes resultados
traduzem a importincia que os adolescentes atribuem & silhueta corporal, revelando
que esta constifui um aspecto no.qual se centram parte das preocupagdes relativas a
atrac¢fio fisica e aos conflitos relacionados com a apresentagfio social e a afirmagfo
da identidade sexual. A valorizagdo de aspectos mais relacionados com a aparéncia
(tais como o tamanho e a forma} replica, para a populagdo adolescente, os resultados
do inquérito de Cash, Winstead e Janda (1986) que para a populag8o geral revelaram
ser mais provavel que a avaliagfio negativa do corpo se centre na aparéncia do que na

forma fisica (fitness) ou mesmo na saude.

A anilise das correlagles canodnicas para a amostra total mostrou que a
varidvel sexo € responsivel pela maior parte da variabilidade das respostas dos
adolescentes (cf. ponto 2.3.2.). Diversos estudos procuraram estudar as diferencas ao
nivel da satisfagio corporal em fungdo do género conduzindo a resultados por vezes
contraditérios l_ na medida em que alguns estudos encontraram- diferengas
significativas, embora modestas, no sentido dos elementos do sexo feminino estarem
menos satisfeitos-que-os- do-sexo-masculino (e.g. Fallon & Rozin, 1985, Cash &
Brown, 1989; Zellner, Harner & Adler, 1989; Brenner & Cunningham, 1992) e
outros revelaram que tanto rapazes como raparigas evidenciam moderada
insatisfagdo corporal, embora associada a enviesamentos diferentes na percepcio do
corpo que consideram mais afractivo para o sexo oposto: 0s rapazes consideram que
as raparigas preferem corpos masculinos maiores e as raparigas acreditam que os
rapazes elegem corpos femininos ideais mais magros (cf. Cohn et al., 1987). Por
outro lado, Silberstein, Striegel-Moore, Timko e Rodin (1988} verificam que homens
e mulheres ndo diferem no grau de insatisfagio corporal mas na direc¢do dessa
insatisfa¢fo: os homens tendiam a desejar ser mais pesados € maiores ¢ as mulheres
tendiam a desejar ser mais magras. Recentemente, Abell e Richards (1996)
encontraram diferencas significativas ao nivel da satisfagfo corporal relacionada com
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0 peso mas no sentido dos homens estarem menos satisfeitos que as mulheres, por

desejarem ser mais pesados.

Um dos principais factores evocados para explicar as diferenga de satisfagio
em funcido do género tem sido a maior pressdio socio-cultural exercida sobre as
raparigas no sentido de serem fisicamente atraentes. Essa pressdo concretiza-se
através de uma relagfio desproporcional de mensagens enfatizando a importancia da
beleza fisica dirigidas as mulheres pelos diversos meios de comunicagdo social,

conforme Silverstein, Perdue, Peterson e Kelly (1986) demonstraram.

Contudo, encontramos outras diferencas significativas em fungfio do género
que, na nossa opinifio, permitem integrar os resultados aparentemente contraditérios
das investigactes referidas. As diferengas que encontramos entre rapazes € raparigas
parecem apontar para maior insatisfagdo das raparigas com as partes corporais que
simultaneamente sio salientadas pelos ideais sOcio-culturais de beleza femininos
(ideais de magreza segundo Fallon, 1990) e revelam maior tendéncia, ao longo do
desenvolvimento, para a acumulagfio de gordura como € o caso das ancas, coxas,
pernas e abdémen. Outras diferengas importantes, que discutiremos em seguida,
estdo menos relacionadas com as questdes de peso e envolvem a satisfagfio com os

genitais, os bragos ¢ o cabelo.

A polarizaco da satisfagdo observada ao nivel da regido que compreende os
genitais, estando associada ao sexo masculino uma maior satisfagdo com aquela

regifio, reclama oufra explicagfio. Neste caso, conforme referimos no ponto 2. do

Capitulo I, rapazes e raparigas tém uma histéria ‘desenvolvimental —-diferente

3

relativamente 2 relagiio com os proprios orgios sexuais, que € moldada pela
confluéncia de factores bioldgicos, culturais e psicoldgicos. Os genitais salientam-se
durante a puberdade por motivos diferentes. Enquanto nos rapazes a espermarca,
muitas vezes associada a4 masturbacio - que € uma pratica mais frequente nos
pré-adolescentes do sexo masculino (Alferes, 1997a) - contribui para a associagio
dos genitais ao prazer, nas raparigas a menarca e a menstruagio podem contribuir
para um foco nos aspectos negativos e para formagSio de associacdes negativas
relativamente aos genitais. Estas associagdes negativas podem ocorrer quer devido a

sintomatologia negativa que estd associada a4 menstruagio - e que, conforme

mostraram Brooks-Gunn e Ruble (1986) nfio é independente de percepgdes
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estereotipadas - quer devido ao facto das fontes preferenciais de informacgdo das
adolescentes serem normalmente as mfes, que aproveitam o acontecimento da
menarca para comunicar as filhas a preocupac¢fio com o risco de uma gravidez

indesejada.

O desenvolvimento dos adolescentes envolve nfio 56 uma centragdo no corpo,
devido as mudancgas anatdmicas e fisiologicas que ocorrem, mas também um melhor
conhecimento dos esteredtipos de género, através do foco em informagéio relativa aos
papéis sexuais, num processo que contribui para a clarificagdio dos papéis adequados
ao género com que se estdo a ideﬁtiﬁcar. Esta clarificag8o ocorre nfo s6 através de
processos de identificagfio (e.g. com modelos familiares, ou outros que prevalecem,
por exemplo, nos meios de comunicagdo social) mas também através de
complementaridade isto é, inibi¢do dos aspectos comportamentais e atitudinais
associados ao estere6tipo complementar, sendo estas aprendizagens moduladas pelo
reforgo social positivo e negativo (cf. Money, 1978; Saavedra & Barros, 1996) que

tem inicio logo apds o nascimento (Vaz-Serra, 1987).

Assim, vemos no facto dos rapazes tenderem a manifestar menor satisfagiio
relativamente aos bragos e ao cabelo do que as raparigas (cf. ponto 2.3.2.), uma
expressdo do processo de construgdo da identidade de género que passa, neste caso
concreto, pelo conhecimenio de que é congruente com a masculinidade manifestar
preocupagio com os bragos e o cabelo. Estes dados mostram que a menor satisfagio
rela‘_cada pelas raparigas relativamente a um conjunto de partes e aspectos corporais
ndo resulta Vapenas----de -uma tendéncia geral para as raparigas revelaren menor
satisfagio com o corpo, eventualmente decorrente de wma maior facilidade de

exprimirem as suas preocupagoes.

Ao termos em considera¢fio que a forga fisica e a musculatura constituem
aspectos valorizados sdcio-culturalmente pelos elementos do sexo masculino, uma
vez que o mesomorfismo e a evidenciag@o de musculatura constitui o ideal corporal
ocidental para os homens (Fallon, 1990), percebemos que apreensiio relativa ao
desenvolvimento dos biceps se possa traduzir na expresséio de menor satisfagio com
aspectos como o tamanho e a forma dos bragos e que essa insatisfagdo seja

congruente . com o0s esteretipos de género masculino. O mesmo se passa

relativamente ao cabelo: a calvicie atinge especialmente os homens e as
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preocupagdes com o cabelo nio sfo incompativeis com a construgio de uma
identidade masculina, tal como sugere um estudo realizado por Cash (1990) cujos
resultados que apontavam para o facto da maioria dos homens inquiridos afirmar que
na eventualidade de experimentar uma perda gradual de cabelo se irlam sentir
consideravelmente mal e encetar esforgos para combater, disfargar ou lidar com esse
problema. Em suma, a expressdo de insatisfagdo com o cabelo e aspectos
relacionados com o desenvolvimento da musculatura e a forca constituem aspectos

congruentes com os esteredtipos de género masculinos.

O papel da idade e do nivel relativo de massa corporal na satisfagio com o
corpo foi evidenciado pelos resultados das andlises de correlagio candnica nas
amostras masculina e feminina. Para os rapazes a relagfio mais significativa foi
aquela que se verificou entre a idade e satisfagdo com os bragos e as nadegas.
Verifica-se que, comparativamente aos mais novos, os adolescentes mais velhos
manifestam menor satisfagio relativamente aos bragos e maior relativamente as
nadegas. Uma explicagdo possivel para estes resultados terd a ver com o papel dos
processos de construgdo da identidade de género por complementaridade, que sdo
mais intensos no inicio da adolescéncia que no final (cf. Saavedra & Barros, 1996) ¢
que resultariam, nos adolescentes mais novos, numa maior inibi¢do de atitudes
favoraveis relativamente a uma parte corporal - as nadegas - que constifui um aspecto
que os elementos do sexo masculino estereotipadamente valorizam no sexo feminino
(cf. Fallon, 1990). O facto dos adolescentes mais velhos estarem mais inclinados a
avaliarem menos positivamente a satisfagio com os bragos podera estar relacionado
com a crescente preocupagio com a afracg3o fisica € com o enviesamento na
percep¢iio da aparéncia corporal preferida pelas raparigas. Este enviesamento,
documentado pelos estudos de Cohn et al. (1987) e de Fallon e Rozin (1985),
traduz-se no facto dos elementos do sexo masculino, ao estimarem o tamanho dos
corpos masculinos preferidos pelas raparigas, tenderem a considerar corpos maiores
do que aqueles que as raparigas manifestam preferir. Por outro lado, conforme

referimos atras a musculatura faz parte do esteredtipo de género masculino.

Relativamente 3s raparigas, os resultados da andlise de correlagdo candnica
revelam que a idade se associa a uma menor satisfagiio com as pernas e as nidegas,
traduzindo a importﬁncia crescente - dos aspectos corporais que fazem parte da
identidade sexual da mulher e o conflito com os ideais sécio-culturais de magreza.
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Ficou também demonstrada a associa¢do do indice de massa corporal relativo a uma
menor satisfagdo com as ancas, coxas, nadegas e abdémen. Ao contrario do que
ocorre entre os rapazes, ter um indice de massa corporal superior ao das raparigas da
mesma idade esta significativamente associado a menor satisfagio (cf. ponto 2.4.3.).
Estes resultados replicam os resultados obtidos no estudo de Silberstein,
Striegel-Moore, Timko e Rodin (1988), os quais sugerem que a insatisfa¢do com o
peso demonstrada pelos elementos do sexo feminino envolve sobretudo o desejo de
magreza, enquanto que a revelada pelos elementos do sexo masculino tanto pode

resultar do desejo de maior corpuléncia como do desejo de maior magreza.
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3. Sintese

Nesta secgéio integramos os contributos das metodologias que usamos numa

sintese organizada em fungfo das hipdteses colocadas (cf. ponto 1. do Capitulo IV).

o Esperdvamos que as raparigas evidenciassem menor satisfagfo corporal. Esta
hipotese recebeu apoio dos resultados da Questdo 1 e Questio 3 que mostraram
existir uma percentagem significativamente superior de raparigas que relatam
mnsatisfagdo corporal e desejo de modificar o corpo (cf. pontos 1.1.1.3. ¢ 1.1.33. ¢
Quadro 43 do Capitulo V). Os resultados da auto-avaliagiio da satisfagfio por
zonas corporais e a andlise das correlagdes canodnicas também apoiaram esta
hip6tese ao mostrarem que as médias de satisfagdo por zona corporal sdo, salvo
excepedes como o cabelo e os bragos, mais baixas para as raparigas (cf. ponto

2.1.1. do Capitulo V).

o Esperdvamos encontrar diferengas de satisfagio em funcfio do sexo e da parte
corporal considerada pela avaliagio. Antecipimos que essas diferengas iriam
traduzir os aspectos socio-culturalmente valorizados para os homens e para as
mulheres. Os resultados da analise do conteddo das respostas as questdes 1 € 3

e 5 mostraram que € mais provavel as rapérigas estarem insatisfeitas com a gordura, o

| rosto, 0 abdémen, as pernas e as ancas e que o desenvolvimento dos musculos

constitui um aspecto de insatisfagdo mais ﬁequenfe nos rapazes {cf. Quadro 43).

Qs resultados da anilise de correlagio candnica mostraram que o facto de ser

rapariga esta associado a uma maior inclinagfio para avaliar menos positivamente

0s genitais, as ancas e coxas, o abdémen, e as pernas. Os resultados da analise de
regressdo multipla apontaram para o facto dos rapazes tenderem a avaliar mais
negativamente a satisfagdo com o cabelo e os bragos (cf. ponto 2.3.2. do Capitulo

V). Em conjunto, estes resultados apoiam a hipdtese enunciada na medida em que

as partes e aspectos corporais que se salientam estiio de acordo com os ideais de

magreza femininos e ideais mesomdérficos masculinos (cf. ponto 2. do Capitulo

).

o Esperdvamos encontrar diferengas significativas entre rapazes e raparigas

relativamente ao efeito da massa corporal na satisfagiio com o corpo. Antecipamos
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que, ao contrario dos rapazes, raparigas com menor indice de massa corporal
estavam mais satisfeitas com o corpo. Os resultados das analises realizadas para
testar a influéncia da idade e do indice de massa corporal relativo (C_IMC) na
satisfagdo corporal dos rapazes e das raparigas (ponto 2.4. do Capitulo V)
mostram que o C_ IMC tem um papel mais importante na previsio da satisfagio
corporal das raparigas. Raparigas com maior C IMC tendem a revelar menor
satisfacdo corporal relativamente 3s ancas € coxas, abdémen e nidegas. No caso
dos rapazes o C_IMC associa-se positivamente a satisfagio com os bragos, as
ancas € coxas ¢ o peito e negativamente com o abdomen (cf. pontos 2.4.1. a 2.4.3.

no Capitulo V).

Esperavamos encontrar diferencas significativas entre rapazes e raparigas
relativamente ao efeito da idade e antecipamos que os rapazes mais velhos
estariam mais satisfeitos com o corpo enquanto que, comparativamente as
adolescentes mais novas, as raparigas mais velhas estariam menos satisfeitas. Os
resultados das analises de regressdo multipla em que a satisfagfio corporal foi
prevista a partir da idade e do C_IMC revelaram que o aumento da idade prevé
significativamente maior satisfacio com as nadegas, ho caso dos rapazes, € menor
satisfacio com as nadegas e as pernas, no caso das raparigas. Contudo, os
resultados também documentam, para 0s répazes, uma diminuigiio da satisfagdo
com os bragos em fungic do aumento da idade. Assim, consideramos que os
resultados apoiam apenas parcialmente esta hipdtese, na medida em que o efeito
da interacgio previsto nfo foi uniforme relativamente as diferen%es partes

corporais.

Com base no exposto consideramos que a hipétese geral de que partimos, que
previa a tradugfio na satisfagfio corporal das interacgOes significativas entre os
aspectos bioldgicos (nomeadamente as mudangas inerentes ao crescimento na
adolescéncia) e os aspectos socio-culturais (ideais de beleza prevalecentes ¢
esteredtipos de identidade de género), recebeu apoio empirico através das matizes
que a satisfacfo revelou em fungdo do sexo, da idade e das partes corporais
consideradas, Os resultados obtidos apoiam parcialmente a hipdtese do
desenvolvimento fisico na adolescéncia beneficiar a satisfagdo corporal dos

rapazes € prejudicar a das raparigas.
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CONCLUSOES GERAIS

Cenfrdmos o nosso estudo na componente subjectiva da imagem corporal,
mais concretamente no sofrimento que a insatisfagéo com o corpo representa entre os
adolescentes. Conforme afirmémos a imagem corporal ¢ um conceito multi-
dimensional. A propésito da palavra imagem Merleau-Ponty (1961/1997, pagina 24)
escreveu que “[...] tem méa fama porque se acreditou irreflectidamerite que um
desenho era um decalque, uma cépia, uma segunda coisa, € a imagem mental um
desenho:desse-género-no nosso bazar privado”. A imagem corporal que estudamos
incluiu aspectos além desta mera representagéo mental que cada adolescente tem do
seu corpo. Este corpo distingue-se do organismo na medida em que, como defendeu
Santos (1981, pagina 75), o corpo personalizado e personalizante, aquele que nos
situa “[...] na cultura ou no grupo sécio-cultural de pertenga elou de referéncia {...]
constitui aquilo de que se ocupa a psicologia”. Neste sentido, consideramos que a
imagem do corpo na adolescéncia constitui um aspecto especifico da personalidade

em construgao, sendo tanto um produto quanto um produtor do desenvolvimento.

A adolescéncia envolve modificagfes ripidas do organismo e por isso
tivemos em consideragio o impacto psicolégico dessas modificagSes e procedemos a

um enquadramento desenvolvimental. Assim, no primeiro capitulo caracterizimos as



principais modificagdes do organismo, que desde cedo diferenciam raparigas de
rapazes. Sendo percebidas e avaliadas pelo adolescente e pelos outros essas
modificagBes, apesar de nfio serem, em si mesmas, positivas ou negativas podem,
mediante determinadas condigGes, estar relacionadas com dificuldades emocionais e
comportamentais (Brooks-Gunn & Warren 1985; Brooks-Gunn, 1987; Vaz-Serra &
Rodrigues, 1983; Vaz-Serra, 1987). A organizacio deste capitulo, e mesmo a propria
ideia de «impacto psicologico das modifica¢Ges fisicas» colocaram-nos, a primeira
vista, num registo cartesiano. Contudo, quer a nog¢do de que o sistema
neuro-endécrino pode receber a mediacio de factores sécio-culturais, quer a ideia do
individuo poder ser construtor do seu proprio desenvolvimento (Lerner, 1984), por
exemplo ao constituir-se como um estimulo social, ultrapassam as interpretagdes

dualistas.

O segundo capitulo integrou os contributos de abordagens psicossociais da
imagem corporal. Neste capitulo revimos estudos empiricos demonstrativos da
variabilidade cultural e histérica dos ideais de beleza e da influéncia das grelhas
cognitivas de leitura e interpretagio da realidade social na percepgdo do corpo.
Vimos que os ideais de beleza fisica femininos tém sofrido maiores modificagfes ao
longo da histéria do que os ideais de beleza masculinos e que enquanto estes ltimos
tém permanecido relativamente proximos do ideal helénico do mesomorfismo, com
evidenciagdo da musculatura, os ideais femininos evoluiram para ideias de magreza
(Fallon, 1990). Menciondamos ainda gque os esteredtipos podem agir nio sé na
percepgio dos oufros mas também na percepgdo do proprio enquanto realidade

social, influenciando deste modo o auto-conceito (Sorell & Nowack, 1981).

Ao abordarmos as implicagdes clinicas da imagem corporal no Capitulo I,
focamos sobretudo o papel atribuido & imagem corporal na manutengfio das
perturbacdes aliméntares e relacionamos a insatisfagio corporal com a Perturbag#o
Dismoérfica Corporal, uma doenga que se inicia na adolescéncia, que implica uma
imagem corporal radicalmente negativa e que sendo vivida com secretismo nfo é,
muitas vezes, diagnosticada (Phillips, 1991; Phillips, McElroy, Keck, Pope &
Hudson, 1993). Neste capitulo defendemos que a imagem corporal tem relevincia
para a saide mental e que as intervencdes cognitivo-comportamentais tém

constituido respostas positivas aos problemas de imagem corporal (Neziroglu &
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Yaryura-Tobias, 1993, 1997; Rosen, Reiter & Orosan, 1995; Neziroglu, McKay,
Todaro & Yaryura-Tobias, 1996; Phillips, 1996).

O nosso estudo empirico teve como objectivo conhecer a avaliagdo que os
adolescentes fazem do corpo, concretamente a avaliacdo negativa do corpo e
procurar identificar a expressdo comportamental da insatisfacdo corporal e qual o
papel que desempenham os factores de diferenciag@o corporal (idade, sexo, massa
corporal) e de influéncia sécio-cultural (urbanidade | ruralidade) na satisfacdo com
o corpo. Para alcangarmos este objectivo inquirimos 420 adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e oé 19 anos. O inquérito que construimos previa a
obtencdio de informagfo proveniente de respostas a itens fechados e itens abertos.
Deste modo foi possivel realizar uma andlise do contetido em que a informagdo
relativa 4 imagem corporal parte dos adolescentes e ndo dos itens de um instrumento

com o qual sfo a priori confrontados.

No Quadro 43 e nos pontos 1.1.[1 a 31.3,, 1.2.{1 2 3].3., 1.3.{1 a 3].3,, 2.1.1,,
2.3.2. ¢ 2.43. do Capitulo V apresentamos sinteses dos resultados obtidos.
Reservamos o capitulo VI para a discussdo desses resultados. Sem pretendermos
repetir aqui a apresentagdo e discussfio dos resultados, referimos apenas que a analise
da insatisfagio corporal nos adolescentes mostrou que o sexo & uma variavel
fundamental no estudo da imagem corporal, tendo as maiores diferengas de
satisfacio e de comportamentos relacionados com a insatisfagio corporal sido
encontradas em fungdo desta varidvel. Os resultados que obtivemos mostraram ainda
que a percepgdo do corpo ndo ¢ independente da idé.de, .nem -das..caracteristicas
fisicas do corpo (como por exemplo o indice de massa corporal relativo). Queremos
com isto dizer que, apesar da influéncia evidente dos ideais socio-culturais de beleza
fisica e dos esteredtipos de género, nem tudo na imagem corporal € construco social
ou melhor, que determinantes concretos do corpo (como por exemplo a posigéo
percentilica da relaggio peso/altura” no escaldo etirio de cada sexo) desempenham um
papel na satisfagéio corporal. Reunimos portanto elementos empiricos que sugerem a
existéncia de uma interac¢io entre os aspectos socio-culturais e os aspectos
biologicos na construgio da imagem corporal. Deste modo, enquanto caracteristica
duma personalidade em construgfio, a imagem corporai, nio sendo “um somatorio
incaracteristico de ser bio-psico-social” (Santos, pagina 75, 1981), nfo deixa de ter,
mesmo enquanto estrutura de significagBes, as marcas de aspectos pertencentes ao
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referente orgénico, ainda que a eleigdo desses aspectos (e.g. a gordura) possa estar

associada aos discursos sociais vigentes.

Tendo em conta as implicagdes do nosso estudo para a prética da investigago
e da intervengdo cognitivo-comportamental consideramos que as escalas clinicas de
avaliacio da insatisfagdio corporal para adolescentes beneficiarfio da introdugo de
itens que visem aspectos relacionados com os ideais de beleza fisica além daqueles
que estio mais relacionados com a gordura, nomeadamente que tenham em
consideragio os contetidos dos esteredtipos de género e as modificagbes corporais
(e.g. o desenvolvimento da musculatura, a altura, a pilosidade, as alteragdes da
pele...). Sera também importante que contenham itens de avaliagio de
comportamentos associados a insatisfacdo corporal que incluam, além dos
comportamentos alimentares, os evitamentos, as camuflagens e os rituais de

verificagdo de defeitos.

Muitas das respostas dos 420 adolescentes que inquirimos poderfio ser 1teis
na elaborag@o de itens péxa a constru¢io de uma medida de insatisfagfio corporal que,
por partir de um estudo prévio das respostas a questdes abertas que focaram a
insatisfagdio com o corpo € 0s comportamentos que lhe estdo associados, poderd
revelar maior validade de constru¢io do que a alcangada através da tradugdo e

aferi¢do de instrumentos estrangeiros (Freeman, 1974).

Contudo, tratando-se de uma amostra acidental, nfio podemos garantir que €
representativa de toda a populagdo adolescente (cf. Guilford & Fruchter, 1981).
Além disso, estuddmos os padrdes de variagfio da satisfagdo corporal em fungdo da
idade transversalmente. Estes aspectos levam-nos a considerar ser importante
construir medidas de avaliaciio da satisfagfio corporal, validas para um leque vasto de

idades e passiveis de serem utilizadas em estudos longitudinais.

Relativamente a implicag@es para a pratica clinica, os resultados deste estudo
chamam a atengZo para a importincia da aparéncia fisica na adolescéncia, alertando
para o facto de comportamentos mal-adaptativos, envolvendo restrighes da
participaco em actividades que envolvam a exposi¢do do corpo, comportamentos de
camuflagem que prejudicam as interacgBes sociais e evitamento de relacionamentos

CONCLUSOES GERAIS

.

172



com elementos do sexo oposto constituirem, desde os primeiros anos da

adolescéncia, estratégias utilizadas para lidar com a imagem corporal negativa.

A intervengio cognitivo-comportamental dirigida & insatisfacdo corporal na
adolescéncia podera beneficiar se tiver em consideragfio que essa insatisfagdo pode
em alguns casos constituir, mesmo sendo perturbadora para o adolescente, uma
expressdo do processo de construgio da identidade de género o qual, em si mesmo,
nada tem de patolégico. Neste caso, o debate das crengas disfuncionais e a
modificagdo dos comportamentos terd que inscrever-se no processo mais amplo de
construgio de uma identidade de ‘sexual, promovendo a modificagio da forma como
se processa a informagdio social relativa as caracteristicas fisicas associadas ao

género.

O desenvolvimento na adolescéncia implica maior capacidade cognitiva,
maior aprendizagem dos papéis de género, maiores capacidades de elaborar
inferéneias a partir da informa¢fio disponivel ¢ também um aumento do
conhecimento dos esteredtipos de género (e.g. os adolescentes concebem mais
facilmente que as criangas de infantirio que as profissdes tamto podem ser
desempenhadas por homens como por mulheres). Contudo este aumento de
conhecimento n3o significa aumento de flexibilidade na medida em que €
acompanhado por um aumento da expressio de uma perspectiva bipolar da
masculinidade—feminilidade nos julgamentos que o adolescente faz de si proprio e

dos outros, devido 4 maior elaboragfio da categoria social 4 qual nfo se pertence (0

sexo oposto), ao maior conhecimento dos esteredtipos de género-e: a:uma-maior-

aceitagfo da ideia de que a masculinidade e a feminilidade constituem categorias
mutuamente exclusivas (cf. Biernat, 1991); Assim, sugerimos que um dos alvos que
a estratégia de intervengio cognitivo-comportamental poderd eleger serd o modo
como ¢é processada a informagdo relativa ao género, promovendo a identificagdio e
debate de cognicdes relacionadas com enviesamentos decorrentes de
sobregeneralizagdes baseadas em caracteristicas fisicas particulares que sejam
percepcionadas pelo adolescente como defeitos por nfio fazerem parte do estere6tipo
do grupo sexual a que pertence. A prevengdio de comportamentos de camuflagem ¢
de evitamentos terd um papel importante na medida em que permitird desconfirmar a

crenca de que essas caracteristicas fisicas garantem rejeig8o social.
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A perspectiva socio-cultural dos esteredtipos, ao enfatizar a importincia do
ambiente social (e.g. a influéncia dos meios de comunicagio social) na formagio ¢
manuten¢fio dos mesmos implica que a modificagdo desses esteredtipos envolva a
modifica¢io dos aspectos subjacentes a aprendizagem e reforgo social (Hamilton &
Sherman, 1994). Ora, dada a prevaléncia e multiplicidade das mensagens
estereotipadas enfatizando a aparéncia fisica, esta solugfo pode nio ter grande
viabilidade pratica, pois a sua irﬁplementag:ﬁo passa pela modificagdo do contexto
sécio-cultural. Contudo, e conscientes de que podemos estar a entrar num dominio
ideoldgico, quando observamos a forma sistematica com que, nomeadamente na
publicidade, se concede reforgo social aos corpos sintonizados com os ideais de
beleza e se punem 0s corpos nio conformes, somos levados a perspectivar a utilidade
de uma reflexfio social generalizada, que através da desconstrugdio do discurso
implicito permita a emergéncia de uma ética capaz de neutralizar o efeito social
positivo que estas mensagens alcangam. Essa ética, que existe no que diz respeito a
categorias sociais baseadas por exemplo na etnia ou na nacionalidade, parece-nos por
desenvolver no que diz respeito & categorizagfo social definida em fungfo da

aparéncia fisica.
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RESUME

Ce travaile a comme objectif étude d’attitudes et de comportaments
d’insatisfation corporelle & partir d’une enquéte portant sur un échantillon constitué
par 420 adolescents portugais, stratifié en fonction du sexe, de 1’dge (de 13 4 19 ans),
et du milieu démografique (urbain vs rural).

L’analyse de contenu a demontré qu’un pourcentage significativement
supérieur de filles: a) exprime de 1’insatisfaction 4 1’égard de 1’adiposité, du visage,
de 1’abdomen, des épaules, des cuisses et des jambes; b) veut modifier ses jambes, sa
poitrine, son abdomen et ses épaules; c) evite, 2 cause de cette image corporelle,
’usage de certains vétements qu’il apprécie, restreint son alimentation et évite
’exposition du corps; d) camoufle les parties du corps qu’il juge défectueuses. Une
pourcentage supérieur de gargons: a) exprime de l’insatisfaction face 2 sa
musculature et veux étre plus musclé; b) évite les rapports avec les éléments do sexe
féminin 4 cause de son image corporelle; ¢} fait plus attention aux organes génitaux
et aux muscles; d) exprime de I’insatisfaction relativement & as complexion quand il
est avec ses copains. Plus d’adolescents urbains que ruraux ont mentionné n’avoir
participer a des défilés de mode, & cause de défauts de ’apparence corporelle, faire
de 1’exercice physique et étre plus prudent quant a 1’alimentation, comme fagon de
donner plus d’attention au corps. Un plus grand pourcentage de jeunes en debut
d’adolescence (13 4 14 ans) 4 mentionné avait une taille anormale et contracter
I’abdomen pour en diminuer le volume. ‘

L’analyse des corrélations canoniques a montré que la satisfaction a I’égard
des differents parties du corps depend du sexe: les filles ont évalué plus negativement
la régibn des organes génitaux, les épaules, les cuisses, I’abdomen et les jambes; les
gargons ont évalué plus négativement les bras ét les cheveux. Des analyses de
corrélations-canoniques indépendentes pour chacun des sexes ont montré que, pour
les garg:oris, 1’age est associé & une réduction de la satisfation a ’égard des bras et
pour les filles I'indice de masse corporelle est associé & une réduction de la
satisfaction 4 1’égard des épaules, des cuisses, des fesses et de 1’abdomen.

Les resultats furent discutés dans le cadre de I’interaction des changements
physiques inhérants a la croissance durant I’adolescence et le traitement de
’information sociale, plus particuliérement le rdle des stéréotypes de beauté
physique et des stéréotypes de genre.

Mots clefs:
Image du corps - Insatisfation corporelle — Adolescence — Désordres émotionels
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SUMMARY

This work aimed to study the body dissatisfaction attitudes and rélated
behaviors, by inquiring an age (13 to 19 years old), sex and residence (urban vs rural)
stratified sample comprising 420 portuguese adolescents.

Content analysis’s results showed that a higher percentage of girls: a)
reported dissatisfaction regarding body fatness, face, abdomen, hips, thighs and legs;
b) wished to modify her legs, breast, abdomen and hips; ¢) because of body image,
avoided to wear wanted clothes, restained food intake and avoided body exposure; d)
camuflaged body parts considered defective. An higher percentage of boys reported:
a) being dissatisfied regarding the musculature, desiring to be more muscular; b)
body-image related avoidance of relationships with girls; ¢) to pay more attention to
genitals and muscles; d) being dissatisfied with perceived low physical complexion
in the presence of friends. More urban adolescents reported not having participated
as models in fashion events because of perceived appearence flaws and reported
taking care of the body by exercising and caring about food. More initial adolescents
(13 to 14 years old) mentionated to consider abnormal their stature and reported to
contract the abdomen in order to make it appear smaller.

Canonical correlation analysis reveal that body parts satisfaction is dependent
on subjects sex: girls evaluate the genitals, hips, thighs, abdomen and legs more
negatively than boys and the latter evaluate more negatively the arms and hair. Main
results from canonical correlation analysis conducted for boys and girls separately
shows that for boys incresing age is associated with decresing satisfation with arms
and for girls increasing body mass index is related with decreasing satisfaction with

_ hips, thighs, buttocks and abdomen. '

.Results w?[ere discussed within the frame defined by the interaction betwen
physical changements inherent to growth at adolescence and social information
processing, specially the physical beauty stereotypes and gender stereotypes.

Key-words: .
Body Image — Body Dissatisfaction - Adolescence — Emotional Disorders
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Apéndice A

Inquérito respondido pelos elementos do sexo feminino

INSTRUCOES GERAIS Q

As questdes a sequir apresentadas tém por finalidade observar a maneira como as diversas
pessoas consideram o seu corpo. No hd respostas certas nem erradas mas apenas um registo do
que pensas, sentes e fazes. Por favor, ndu escrevas o teu nome! As tuas respostas serdo
andnimas. Deves responder sozinhe a estas questdes, sem pedires conselhos nem te deixares
influenciar por ninguém. Lé com cuidado cada questdo e responde de forma esponténea, verdadeira
e rapida a todas.

Data actua!: 1 9 9 7 ano D D més El D dia
Data de nascimento: D D D I:I ano EI |:| més D I:l dia
Peso: O ] Kg Altura: ClO00cem

Idade da primeira menstruagéo: C100 Anos (Se ainda nao és menstruada escreve “N M")

Ano que frequentas:
(Caso tenhas deixado de estudar escreve o Ultimo ano que frequentaste)

Local onde vives: Cidade [ Vila 1 Aldeia [

1.  Ha alguma(s) coisa(s) no teu corpo que te desagrade?
_ Sim [0 Nédo O
Se respondeste Sim, explica porqué.

2. Haalguma(s) coisa(s) no teu corpo que penses ser anormal?

; Sim [ Néo [
Se respondeste Sim, explica porqué.




Apéndice A
3. Haalguma(s) coisa(s) no teu corpo que, se pudesses, mudavas?
Sim O Néo O

Se respondeste Sim, descreve o gue te aborrece agora e como ficaria depois de modificares isso.
Como é agora.

Como ficaria depois de modificares.

4.  Por causa do aspecto do teu corpo alguma vez deixaste de fazer o
que querias fazer?

- Sim O Néo O
Se respondeste Sim, diz o que deixaste de fazer e qual o defeito que motivou isso.

5.  Fazes alguma coisa para disfargar algum defeito do teu corpo?
| Sim [ N&o [

Se respondeste Sim, refere qual o defeifo e o que fazes para que seja menos notado.

6. Ha alguma parte do teu corpo a que dés mais atengao?
Sim [ N&o O

Se respondeste Sim, diz gual é e explica como é que lhe dés mais atengao.




Apéndice A

7.  Gostas do teu modo de caminhar?

: Sim [ Ndo O
Se respondeste Nao, explica porqué e refere 0 que desejarias alferar na tua forma de
caminhar.

8. Gostas do teu modo de correr?

Sim O Nao [
Se respondeste Nao, explica porqué e refere o que desejarias alterar na tua forma_de
correr.

9. Gostas da tua maneira fisica de estar quando estas com colegas?

_ Sim [0 Ngo O
Se respondeste N&o, explica porqué e refere o gue desejarias alterar na tua maneira fisica
de estar. ' '




Apéndice A
As figuras 1 e 2 mostram uma imagem do corpo num plano anterior e posteriar respectivamente.
Em ambas as figuras a imagem estd dividida em vdrias zonas. A cada zona corresponde um
mimero. Mo QUADRO DE REGISTO aSsinala o grau de satisfacdo gue sentes com cada zona do cofpo em
cada dimensdo prevista no quadro, escrevendo em cada quadricula o nimero correspondente da
gscala do seguinte “termémetro”:

1 2 3 4 5
NAOC GOSTO NADA NA&o Gosto NEUTRO GosTo GosTto Muito

QUADRO DE REGISTE

PARTE DO CORPO >

1t2t3lals|el7|8la|10]11]12|13]14|15) 16} 17| 18| 19]20]21| 22{ 23} 24] 25} 26| 27| 28| 29| 30| 40
samisraiocom: W
Cor

TamanHo

FormA

Mobo coMo FUNGIONA
SATISFAGAO GERAL

FIGURA 1
(PLANO ANTERIOR)




~7

i ,
% ' ' ' Apéndice A

1 2 3 4 5
ﬂsm Napa N&o GosTo NEUTRO GosTo GosTo Muito

QUADRO DE REGISTO

PARTE DO CORPO _ >
i{2{3{4l5|6|7]|8|9(10|11[12|13[14|15/16(17|18}19|20(21|22|23]|24|25|26)40

SATISFACAQO COM: V '
Cor

Tamanro

Forma

Mobo coMO FUNCIONA
SATISFAGAO GERAL

FIGURA 2
(PLANO POSTERIOR)

Par favor vé se respondeste a tudo. Obrigado pela tua colaboragao.



Apéndice B

Inquérito respondido pelos elementos do sexo masculino

INSTRUGOES GERAIS » d

As questies a sequir apresentadas tém por finalidade observar a maneira como as diversas
pessoas consideram o seu corpo. Ndo hd respostas certas nem erradas mas apenas um registo do
que pensas, sentes e fazes. Por favor, ndo escrevas o teu nome! As tuas respostas serdo
andnimas. Deves responder sozinho a estas questies, sem pedires conselhos nem te deixares
influenciar por ninguém. Lé com cuidado cada questdo e responde de forma espontanea, verdadeira
e rapida a todas.

| Data actuali: 1 9 9 7 ano l:l D més DD dia
Data de nascimento: [:I D I:l D ano I:I D més D D dia
Peso: O Kg Attura: (11 1 cm

Ano que frequentas:
(Caso tenhas deixado de estudar escreve o (ltimo ano que frequentaste)

Local onde vives: Cidade [ vila 1 Aldeia (1

1. Ha alguma(s) coisa(s) no teu corpo que te desagrade? | | |
- Sim [ Nao 1
Se respondeste Sim, explica porqué.

2. Haalguma(s) coisa(s) no teu corpo que penses ser anormal?
Sim 0 Nao 1

Se respondeste Sim, explica porqué.
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3.  Haalguma(s) coisa(s) no teu corpo que, se pudesses, mudavas?
Sim O Nao O
Se respondeste. Sim, descreve o que fe aborrece agora e como ficaria depois dg modlificares isso.
| Como é agora.

Como ficaria depois de modificares.

4. Por causa do aspecto do teu corpo alguma vez deixaste de fazer o

que querias fazer?
Sim O N&o O

Se respondeste Sim, diz_o que deixaste de fazer e qual ¢ defeifo que motivou isso.

5.  Fazes alguma coisa para disfargar algum defeito do teu corpo?
| Sim 0 Nao O

Se respondeste Sim, refere qual o defeito e 0 que fazes para que seja menos notado.

6. Ha alguma parte do teu corpo a que dés mais atengéo? .
- ' Sim [ Néo [1

~ Se respondeste Sim, diz qual é e explica como é que fhe das mais atencéo.
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7.  Gostas do teu modo de caminhar?

' - Sim O Nao O
Se respondeste Nao,_explica porqué e refere o que desejarias alferar na tua_forma de
caminhar.

8.  Gostas do teu modo de correr?

Sim [0 Nzo 1
Se respondeste N3o, explica porgué e refere o que desejarias alterar na fua forma de
correr.

9. Gostas da tua maneira fisica de estar quando estads com colegas?

Sim [0 Nao ™
Se respondeste N&o, explica porqué e refere o que desejarias alferar na tua maneira fisica
de estar. - -




Apéndice B

As figuras 1 & 2 mostram uma imagem do corpo num plano anterior e posterior respectivamente.
Em ambas as figuras a imagem estd dividida em vdrias zonas. A cada zona corresponde um
nimero. Mo QUADRC DE REGISTO assinala o grau de satisfacédo que sentes com cada zona do corpo
em cada dimensgo prevista no quadro, escrevende em cada quadricula o ndmero correspondente
da escala do sequinte “termdmetro”:

. 1 2 3 4 5
NAO GosTO NADA NAo GosTo NEUTRG (GosTO GostoMuito

GUADRO DE REGISTC

PARTE DO GORPO >

N1t213|al5|6]7|8{9l10[11112|13|14/15/16|17|18| 13|20\ 21|22|23| 24| 25| 26|27 | 28| 29|30
samisFagiocom: Y

Cor

TamanHO

FOoRMA

Mobo como FUNCIONA

SATISFAGAD GERAL

FIGURA 1
(PLANO ANTERIOR)
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1 2 3 4 5
%Gosm NaDa NAo GosTo NEUTRO GosTO BGosro Muro )

QUADRO DE REGISTO

PARTEDO GORFO Jpy,
- |1|2|3|4]5|6{7]|8 |9 |10]11|12(13|1415|16|17|18|19| 20|24| 22 23|24 2526

SATISFAGAO COM: v
Cor
TAMANHO
Forma
Mobo como FUNGIONA
SATISFACAO GERAL

FIGURA 2
(PLANO POSTERIOR)

Por favor vé se respondeste a fudo. Obrigado pela tua colaboragio.



Apéndice C

Identificacdo e caracterizag&o das categorias presentes na analise de conteudo.

CATEGORIA NOTAS ACERCA DO TEMA QUE SERVIUDE | QUESTOES EM QUE O INDICE ESTEVE PRESENTE
CRITERIO' PARA A INCLUSAD NA
CATEGORIA o
e e ener o e do | 1 | Q2| Q8| Q4 1G5 Q6 1Q7 1 Q8 | @3
inclusdo)
INDICES QUE SE REFEREM A PARTES DO CORPO

Ancas X X X X
Abdomen X X X X
Boca e labios X
Bracos X
Cabelo X X X | X
Costas . X
Dedos X
Dentes X X |X
Face X
Maos X |X |X X
Nadegas X X X
Olhos X
Peito X X X [X
Pele X X X
Genitais X X
Pernas X X |X X X | X IX [X
Pés X X X
Rosto *Inclui mengdes a aspectos que | X X

incluem as faces, os oihos,

[Abios, nariz...

' InpicES QUE SE REFEREM A QUALIFICAGOES DO CORPO
Estes indices sdo definidos pela presenga do tema, independentemente da parte do corpo a que

o tema se aplica. Os indices unidireccionais estdo assinalados com asterisco (*)

Borbulhas * Insatisfagdo com, desejo de X [X X X X
. menos
Estatura- *Insatisfagdo-com-aaltura, - X (X |X
desejo de mais
Gordura - * Insatisfagio com, desejode | X X X X
menos: ,
Magreza * Insatisfagdo com, desejo de X X
menos
Menstruagao *Refere insatisfagdo X
relativamente & auséncia ou
irregularidade
Musculatura * Insatisfagdo com, desejo de X X
mais, exercicio da...
Misculos * Insatisfagdo com, desejo de X

mais, exercicio dos...

Continua



Apéndice C

Identificagio e caracterizago das categorias presentes na analise de conteido {Continuagéo).

* Insatisfagdo com, desejo de

Pilosidade X (X |X X
menos
Tamanho *Inclui mengdes relacionadas X

com a insatisfagao relativa ao
menor desenvolvimento fisico,
em termos de tamanho, quando
estd com colegas.

iNDICES QUE SE REFEREM AAC(}ﬁESJ’ COMPORTAMENTOS
Estes indices referem-se a acgbes que tém como alvo o corpo, ou que séo condicionadas pela
percepcao que o adolescente tem do corpo.

Aprofundar Inclui mengdes a X
relacionamentos comportamentos interpessoais
com elementos do sexo oposto.
Caminhar aos
saltos
Caminhar forto
Comer Inclui mengdes a X
comportamentos de restricéo
alimentar (Q4) ou de selecgéo e
cuidado com a alimentagio (Q6)
Contrair abdémen X
Esconder os dentes X
quando ri
Exercitar
Expor o corpo Inclui mengdes a X
comportamentos que envolvem
exposigao corporal (frequéncia
de piscinas ou de praias)
Falar X
Fazer dieta X
Fazer exercicio X
Fazer ginastica X
Limpar Inclui mengdes a
comportamentos de limpeza ou
higiene. '
Qcultar com o Inclui mengdes a utilizagdo do X
cabelo cabelo para ocultar partes da
cabeca (testa, orelhas, face...)
Participar em X
desfiles de moda
Pentear
Usar cremes Inclui mengoes a cosméticos ou X
' pomadas para tratamento do
acne.

Continua



Apéndice C

Identificag@o e caracterizagdo das categorias presentes na andlise de contetdo (Continuagio).

Vestuario |incluimengdesaovestuario. | | 1 IX [X X[ T [Xx

QUTRAS CATEGORIAS
Estas categorias implicam um nivel de inferéncia superior e representam o esforgo de classificar
sob um indice seméantico temas abstractos mas recorrentes.

Aparéncia Inclui mengdes onde foi inferida X
insatisfagZo com a aparéncia
quando corre. (Ex. Parego uma
fola a correr)

Avaliagdo social inclui mengdes onde foi inferida X

: preocupacdo ou insatisfagao
relacionada com a avaliagao
social (Ex. Em frenfe de pessoas
néo consigo caminhar
normaimente)

Inferioridade Inclui mengdes explicitas a X
sentimentos de inferioridade na
comparaggo social (Ex. “Sinfo-
me inferior em refacéo a eles”).

Outros/outras Indice residual: inclui referéncias X [X X [ X |X [X X
singulares, comentarios que ndo
respondem a questao, respostas
de chiste. '

Passo Inclui mengao de insatisfagéo X
com o tipo de passos do andar
(Ex. “Troco 0s passos”; “Passos
pesados, gostava de dar passos
mais leves”

Desempenho Inctui mengdes onde foi inferida X
insatisfagdo com as prestagdes
de corrida (Ex. “Corro devagar e
gostaria de correr mais
depressa’)

Postura Inclui mengdes a insatisfagdo X
com a postura fisica. “Fico
marreco (...)"

Vergonhaltimidez | Inclui mengGes a aspectos {X
relacionados com ansiedade
social Ex. “Por maior que seja o
a-vontade nunca me sinto bem.
Sou muito envergonhada e
complexada.”
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ERRATA

Na pagina Onde se 1& Devera ler-se
30 |, 3 paragrafo, iinha 5 [...] cada sujeito... [...] cada individuo...
32 |, 2 paragrafo, linha 4 [...] pénis e testiculos (apenas nos rapazes). [...] pénis e testiculos.
41 |, 2° paragrafo, linha & {.-.] o abddmen “nunca devera ser abaulada. ., {...] @ zona abdominal, “nunca devera ser abaulada. ..
linha 13 [...] ouiro na uniéo do abddmen da pema... [...] outro na bariga das pernas ...
linha 23 [...] (nota 14, napagina 38) [...] {nota 13, na pagina 38)

42 , notan® 17, linha 7 [...] consoante num homem ot mulher... [...] consoante actue num homem ou mulher...
57 , 1° parédgrafo, linka 1 [-..] Fairburn (1899)... [...} Fairburn, Shafran e Cooper (1999)...
58 , 1° paragrafo, linhas 8 e 20 {...] Fairburn (1999)... [...] Fairburn, Shafran e Cooper {1899)...
58 , 1° paragrafo, linha 4 [...] Fairburn (1999)... [...] Fairburn, Shafran e Cooper {1999)...
61 , 3" paragrafo, linha 3 [...] associados esta perturbagdo... {..] associados a esta perturbagao...
62 , 1° paragrafo, linha 1 estes comportamentos... Quanto a estes comportamentos...

, 3 paragrafo, linha 2 [...] relacionada comaa... [-..] relacionada com a...
63 | 1° paragralo, finha g [-..] (uoxetina e clomipraming) ... [...] (fluoxetina & clorimipramina)...
82 , 1° pardgrafo, linha 1 Quadro 5.2 Quadro 7

, F° paragralo, linha 3 Quadro 5.2 Quadro 7
90 , 1° pardgrafo, linha 1 [-..] fung@e do escaldo etério... [...] fung&o do meio demografico...
91 , Quadro 16, Face Rosto

, 4° paragrafo, linha2 =~ Face Rosto
92 ,Quadro 16, Face Rosto
93 , Quadro 16, Face Rosto

, 1° parégrafo, linha 10 Face Rosto
98 | 2° parégrafo, linha 2 Quadro 22 Quadro 23

. 2° paragrafo, linha 3 Dos total dos... Do lotal dos...
105, Quadro 28, Cara Face
107, Quadro 29, Cara Face
408, Quadro 30, Cara Face
109, 3° paragrafo, linha 2 [-..] justificar de comportamentos... ...] justificar comportamenitos....
114, Quadro 36, Performance Desempenho
115, Quadros 37 ¢ 38 Performance Desempenho
130, 7° paragrafo, linha 3 [-..] zona corporal posterior n°... [...] zona corporal n°....
135, 1° paragrafo, linha 1 adverte. ... adverte). ...
143, Nota do Quadro 55 *p <05, para ¥2{14)=24.08; “p<.01 ¢2(6)=14.27... *p<.05, para xiA(6)= 14.27, **p<.01, para ¥ 2{14)=48.05...
147 , legendadafigura linha 2 [...] (fac1_3). [...}{fac3_1).
152, 1° pardgrafo, linha 1 1996 ... {cf. Abell e Richards, 1996 ...
158, 1° pardgraio, linha7 [...] (cf. Fairburn, 1989). [.--} {cf. Fairburn, Shafran e Cooper; 19989).

182  Acrescentar aref.: Mahoney, M. J. (1390). Psychotherapy and the body in the mind. In T.F. Cash & T. Pruzinsky (Eds.), Body Images: development,

185, 5° paragrafo,

daviance and change (pp.316-333). New York: The Guilford Press. .

linha 6

[...] Galiimard (Obra original publicada em 1961).

[...] Gallimard.
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