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A Importancia das Representacées Sociais do Corpo Feminino
nas Desordens Alimentares

Resumo

Uma amostra de adolescentes do género feminino entre os 12 e os 18
anos (N=298), sem diagnéstico de perturbacdes alimentares, foram
estudadas tendo como obejtivo principal perceber a importincia da
preocupacdo com 0 peso, na construgdo que fazem da sua aparéncia, e
niveis de ansiedade e autocriticismo que apresentam. Neste contexto,
avaliam-se as diferencas estatisticas intergrupais, de acordo com o IMC
(IMC normal; acima do peso), idade (12-15; 16-18) e nivel socioeconémico
(baixo; médio/alto), com recurso a testes ndo paramétricos. As dimensdes
relacionadas com o peso sdo avaliadas pela versdo portuguesa do
Questionario Multidimensional das Rela¢des Corpo/Self (MBSRQ) de
Rocha (2012); para medir a ansiedade e o evitamento sociais, utiliza-se a
EAESSA de Situacdes Sociais para Adolescentes (EAESSA) (Cunha,
Gouveia, & Salvador, 2002). Dimensdes de dependéncia e autocriticismo
relativas a depressdo, sdo avaliadas pela versdo portuguesa do Questionario
de Experiéncias Depressivas para Adolescentes (QED-A) (Morgado &
Campos, 2011). Para estudar as Crencas Socioculturais sobre a Beleza foi
elaborada uma escala identificada como Teste de Histérias para Crencas
Socioculturais sobre a Beleza. Os dados psicométricos obtidos com esta
escala (andlise de componentes principais, consisténcia interna e estabilidade
temporal) evidenciam resultados satisfatérios.

Em relacdo ao principal objetivo deste trabalho verificou-se que: as
raparigas acima do peso (IMC), avaliam pior a aparéncia e preocupam-se
mais com o excesso de peso. Também surgem como mais autocriticas e
ansiosas (e.g.: interac¢io com o sexo oposto). E possivel concluir que as
representacdes sociais sdo relevantes e contribuem para estes resultados,
considerando que as raparigas acima do peso pontuam mais alto na
legitimacdo do ideal de beleza (magreza), na influéncia social sobre a sua
aparéncia e na rigidez associada a imagem.

A influéncia das representacdes sociais parece fazer-se sentir desde
tenra idade, com as raparigas mais jovens, no ensino bdsico, a mostrarem-se
mais insatisfeitas com a sua imagem e mais preocupadas com o excesso de
peso. Este grupo possui ainda niveis superiores de ansiedade e
autocriticismo.

Palavras-chave: imagem corporal; indice de massa corporal;
alimentacdo e crencas socioculturais; ansiedade e autocriticismo; Teste de
Historias para Crencas Socioculturais sobre a Beleza.



The Importance of Female Body Social Representations on
Eating Disorders

Abstract

A female adolescent sample between ages 12 to 18 (N=298) without
eating disorder diagnosis was studied with the aim to understand the weight
concern importance on their appearance construction and their anxiety and
selfcriticism levels. In this context, we evaluate between groups statistical
differencies according to BMI (normal BMI; overweight), age (12-15; 16-
18) and socioeconomical status (low; middle/high), using non parametric
tests. The weight related dimensions are evaluated by the Multidimensional
Body-Self Relations Questionnaire portuguese version (Rocha, 2012); to
measure social anxiety and avoidance, we use “Escala de Ansiedade e
Eviamento de Situagdes Sociais para Adolescentes” (EAESSA) (Cunha,
Gouveia, & Salvador, 2002). Dependency and selfcriticism dimensions
related to depression are evaluated by the “Questionario de Experiéncias
Depressivas para Adolescentes” (QED-A) portuguese vesion (Morgado &
Campos, 2011). To study the sociocultural beliefs about beauty a scale was
developed, identified as “Teste de Historias para Crencgas Socioculturais
sobre a Beleza”. The psychometric data obtain through this scale (principal
components analysis, validity and reliability) show satisfactory results.

In relation to the main purpose of this work we verified that the
overweight girls (BMI) evaluate their appearance worst and are more
concern with being overweight. They also appear as mora selfcritic and
anxious (e.g.: interaction with the opposite sex). It is possible to conclude
that social representations are relevant in this results, considering that
overweight girls score higher in beauty ideal legitimation (thinness), in
social influence upon appearance and in image associated rigidity.

The social representation influence seems to be felt since early ages,
with younger girls showing greater dissatisfaction with their image and
being more concerned with being overweight. This group also shows higher
anxiety and selfcriticism levels.

Key Words: body image; body image index; feeding and sociocultural
beliefs; anxiety and selfcriticism; Teste de Histérias para Crengas
Socioculturais sobre a Beleza.
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I - Enquadramento conceptual (revisao da literatura)

1. Imagem corporal

O estudo neuroldgico da imagem corporal remonta ao inicio do século
XX (Cardosi, 2006; Pruzinsky & Cash, 2001), sobretudo entre os anos 1900
e 1905 com o aparecimento do termo “esquema corporal” introduzido por
Head na terminologia técnica da fisiologia cerebral (Gaspar, 1999), e com o
termo “self refletido” de Colley em 1902 (Cardosi, 2006), numa referéncia a
cristalizacdo das opinides externas no self sob a forma de autoconceito
social.

Os primeiros estudos na drea psicanalitica surgem com os trabalhos de
Schilder, desenvolvidos a partir dos anos 20, em particular entre 1935 e 1950
(Gaspar, 1999; Grogan, 2008; Pruzinsky & Cash, 2002), onde a imagem
corporal ganha um caricter multidimensional, ndo circunscrito a medicina
(Cardosi, 2006; Gaspar, 1999; Pruzinsky & Cash, 2002).

A ideia de imagem corporal, enquanto fronteira entre o self e o
ambiente, surge nos anos 50 e 60 com a Teoria dos Limites da Imagem
Corporal de Fischer, um dos marcos da literatura psicanalitica sobre o tema
(Pruzinsky & Cash, 2002). No paradigma psicodindmico moderno dos anos
90, destaca-se Krueger e os trabalhos sobre a vinculagdo interpressoal como
elemento explicativo da formacdo de alguns aspetos da imagem corporal
(Pruzinsky & Cash, 2002).

A associagdo entre imagem corporal e distirbios alimentares ¢é
desenvolvida nos anos 60 do século XX (Thompson, 1996), uma década
marcada pela orientacdo cognitivista (Cardosi, 2006; Pruzinsky & Cash,
2002), e cujo corpo tedrico cresce consideravelmente nos anos 90, através
dos estudos com pacientes diagnosticados com anorexia e bulimia
(Buddeber-Fischer, Klaghofer, & Reed, 1999). Rosen, Reiter e Orosan
(1995), sugerem que tais distirbios ndo se cingem apenas a componente
comportamental, comportando uma insatisfacdo para com a imagem
corporal e a aparéncia fisica. Em 1997 Rosen afirma a crenca de que tal
insatisfacdo poderd ser uma das principais causas para o desenvolvimento
destas patologias.

No final da década de 80 a imagem corporal era vista como a imagem
mental da dimensdo fisica do sujeito (Thomas, 1989); durante a década
seguinte o0 conceito tornou-se mais préximo da Psicologia e da cultura,
enquanto “representacdo mental do self’ (Garner, 1997). Hsu e Sobkiewicz
(1991) sugeriram, neste contexto, incluir no conceito os aspetos relativos aos
sentimentos e as atitudes face ao corpo.

O paradigma psicossocial no estudo da imagem corporal ganha
especial forma na transi¢cdo para o séc. XXI. Jackson (2002) dedica um
capitulo a atratividade fisica no ambito sociocultural, enaltecendo a
influéncia que os factores socioculturais exercem no comportamento e
pensamento individuais; Grogan (2008), concetualiza a imagem corporal
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como um fenémeno de natureza psicoldgica condicionado ndo s6 pelas
experiéncias individuais, como também pelo meio cultural de atuacdo do
sujeito. O crescimento exponencial da literatura sobre o tema é marcado pelo
carater multidisciplinar e multidimensional atribuido pela grande maioria
dos autores a imagem corporal (Pruzinsky & Cash, 2002; Szymanski &
Cash, 1995; Usmiani & Daniluk, 1997).

2. Perspetiva Sociocultural

Numa perspetiva sociocultural os valores sociais e culturais
influenciam a forma como os individuos pensam, agem, se auto-percebem e
interagem com os outros, pactuando com as crencas individuais na
constru¢do do self ao longo do desenvolvimento (Jackson, 2002). Esta
interacdo ird ser determinante para a constru¢do da imagem corporal do
sujeito, nas suas perce¢des e comportamentos face ao proprio corpo
(Cardosi, 2006; Cash & Fleming, 2002; Grogan, 2008; Monteath & McCabe,
1997; Sault, 1994). Estudos desenvolvidos por Silberstein, Striegel-Moore,
Timko e Rodin (1988) e Stormer e Thompson (1996), vieram demonstrar
uma correlacdo entre a insatisfacio para com a imagem corporal e a
internalizacdo de ideais sociais.

De acordo com a literatura, o género feminino vivencia uma maior
preocupagdo com a imagem corporal (Cardosi, 2006; Grogan, 2008;
Striegel-Moore & Franko, 2002). Este facto é proeminente no Ocidente,
numa sociedade patriarcal em que as mulheres sdo valorizadas pela beleza
em detrimento da inteligéncia; sendo o ideal societal de beleza atual
marcado pela magreza, esta torna-se sinénimo de felicidade, sucesso,
liberdade e juventude (Dakanalis & Riva, 2013; Grogan, 2008; Hesse-Biber,
Leavy, Quinn, & Zoino, 2006; Maine, 2000; Rodin, Silberstein, & Striegel-
Moore, 1985; Tiggemann, 2002), o que justifica a procura do controlo e do
poder, por exemplo, no mundo do trabalho. Corroborando esta ideia, os
resultados do estudo de Monteath e McCabe (1997) mostraram que as
imagens corporais sdo consideravelmente mais sauddveis para as mulheres
que se enquadram no ideal societal. Por outro lado, estar acima do peso
marca o esteredtipo de preguica, falta de controlo e autodisciplina
(Dakanalis & Riva, 2003), associando-se a pessoas menos populares e
inteligentes (Stephens & Hanson, 1994).

As distor¢des na imagem corporal estdo associadas a ideais de beleza
transmitidos pela sociedade e por intera¢des sociais mais diretas (Wertheim,
Paxton, & Blaney, 2004), evidénciando a integracdo das crencas
socioculturais na etiologia dos comportamentos alimentares patolégicos
(Miller & Pumariega, 2001; Monteath & McCabe, 1997; Morais, 2002;
Petrie et al, 1996; Stice & Shaw, 1994). De acordo com Monteath e McCabe
(1997), as distorgdes percetivas face ao tamanho e forma corporais podem
sinalizar distirbios da imagem corporal, presentes, de acordo com alguns
autores, nos quadros de perturbacdes alimentares (Cash & Deagle, 1997;
Probst & Vancampfort, 2008). Uma meta-andlise desenvolvida por Cash e
Deagle (1997), envolvendo um grupo clinico de anoréticas e bulimicas e um
grupo nio clinico, evidenciou que as pacientes diagnosticadas apresentavam
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maior distorcdo percetiva e instatisfacdo cognitiva face ao corpo; Stice e
Shaw (1994) concluiram, no mesmo sentido, que existe uma relagdo entre
perturbacdes alimentares e insatisfacio corporal.

Contudo, esta ideia ndo € consensual; tal como apontam Maximiano,
Miranda, Tomé, Luis e Maia (2005), tais distirbios na imagem corporal t€m
vindo a ser apontados por estudos recentes como estando também presentes
na populacdo geral. Vdrios autores afirmam a existéncia de uma tendéncia
entre as mulheres ocidentais para a insatisfacdo corporal, face ao corpo
societal idealizado (Miller & Pumariega, 2001; Rodin, Silberstein, &
Striegel-Moore, 1985; Wolszon, 1998), mediante a exposi¢do as mensagens
dos media (Boyce, Kuijer, & Gleaves, 2013). Hsu (1990) refere que os
disturbios alimentares sdo commumente encontrados num grupo particular,
nomeadamente mulheres caucasianas jovens, de nivel socioecondémico
elevado e que se encontram num contexto competitivo e promotor da
magreza.

2.1 Historicidade do Corpo Feminino Ideal

Durante o Renascimento (sécs. XIV a XVII), o corpo feminino
desejdvel era corpulento (Morais, 2002); particularmente na época colonial
(séc. XVII), em que a mulher devia trabalhar para a subsisténcia familiar,
valorizava-se a imagem fértil e fisicamente forte (Derenne & Beresin, 2006).
O reforco da sociedade patriarcal fez-se sentir no séc. XIX, com a
objetivacdo da mulher: a figura seria em ampulheta, de ancas e busto largos
e cintura fina, tornando a mulher apelativa a ser escolhida para casar
(Cardosi, 2006; Derenne & Beresin, 2006).

O paradigma de objetificacio do género feminino alterou-se
profundamente na transicdo para as primeiras décadas do séc. XX; durante a
popular “Era Burlesca”, as mulheres investiram mais na vida profissional e
no divertimento, em detrimento do casamento (Cardosi, 2006; Derenne &
Beresin, 2006). A figura preferencial tornou-se masculinizada e angular,
peito e ancas reduzidos e pernas longas; as mulheres que ndo conseguiam
atingir esta figura, comecaram dietas rigorosas para corresponder ao novo
ideal (Cardosi, 2006; Derenne & Beresin, 2006).

A 2.* Guerra Mundial (1939-45) trouxe de volta um ideal corporal
semelhante ao vitoriano; com os maridos na guerra, as mulheres teriam que
fazer parte da forca de trabalho (Cardosi, 2006; Derenne & Beresin, 2006).
Porém, o valor dos papéis de género voltou a ganhar for¢ca no pds-guerra
entre os anos 40 e 60; o retorno dos homens aos lares a par de um periodo de
expansdo econdmica marcou esta era com os “Baby Boomers” (Cardosi,
2006; Derenne & Beresin, 2006). O icone corporal da época, com a sua
figura curvilinea e volumptuosa, foi Marylin Monroe (Brumberg, 1997;
Morais, 2002). A par da influéncia acrescida pela televisdo enquanto
passatempo familiar da época (Cardosi, 2006), surge em 1959 nos E.U.A. a
boneca Barbie; mesmo com medidas anatémicas impossiveis de alcancar,
tornou-se o ideal de beleza entre as raparigas jovens (Maine, 2000).

O retorno a luta pela igualdade faz-se na década de 60; recuperando os
ideais dos anos 20, as mulheres voltaram a idealizar corpos mais
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masculinizados. O icone da época revé-se na supermodelo britdncia Twiggy
(Cardosi, 2006; Derenne & Beresin, 2006; Grogan, 2008). “Vendida” pelos
media como um modelo de beleza e juventude, a figura de Twiggy com
1,70m e 41kg trouxe a magreza a ribalta no mundo moda (Grogan, 2008;
Maine, 2000). A obtencdo e manutencdo de um corpo assim ndo eram faceis
para a maioria das mulheres, surgindo uma cultura de dietas extremas
difundida até ao final dos anos 80 (Cardosi, 2006).

2.2 Crencas Sociais na Atualidade e media

O corpo ideal tem estado em emagrecimento desde os anos 90, numa
era de glorificacdo do fitness (Jackson, 2002; Stice & Shaw, 1994;
Wertheim, Paxton, & Blaney, 2004). Acompanhando as expetativas
irrealistas em torno da prossecucdo da meta de magreza, estd a baixa
autoestima e os estados depressivos; a literatura enaltece que as mulheres
surgem nos media como “anormalmente magras” (Campagna & Souza,
2006; Cardosi, 2006; Carter & Steiner, 2004; Rodin, Silverstein, & Striegel-
Moore, 1985; Wolszon, 1998). De acordo com Derenne e Beresin (2006), a
modelo média dos anos 50 era 8% mais magra que a mulher “mediana”; uma
percentagem que aumentou para os atuais 23%.

Uma revisdo dos trabalhos feitos na drea por Rodin, Silberstein e
Striegel-Moore em 1985 comprovou que a data, a maioria dos estudos
aponta para uma maior suscetibilidade feminina face aos esteredtipos
sociais; uma ideia corroborada por Sault (1994) e Jun (2010) que
comummente se associa ao avango tecnolégico dos anos 80 e 90, na chegada
das mensagens publicitirias a uma franja cada vez mais alargada de
populagdo (Derenne & Beresin, 2006; Gaspar, 1999; Pessoa, 2010;
Silverstein, Perdue, Peterson, & Kelly, 1986). S3o disso exemplo os
editoriais de celebridades e modelos magras (Maltby, Giles, Barber, &
McCutcheon, 2005).

Atualmente é dito as mulheres que podem “ter tudo”: familia e casa
perfeitas, carreira de sucesso e um corpo de sonho (Derenne & Beresin,
2006). As mulheres, em particular as mais jovens, tendem a construir um
vasto conjunto de crengas com base nas representacdes do corpo feminino
trasmitidas pelos media. No que toca a atratividade, um estudo desenvolvido
por O’Grady (1989), mostrou que mulheres menos atrativas possuem uma
menor autoestima social; a magreza significa para elas poder e controlo
sobre o corpo e a vida (Sault, 1994), sucesso (Pessoa, 2010; Wertheim,
Paxton, & Blaney, 2004), desejabilidade para o sexo oposto (Grossbard,
Neighbors, & Larimer, 2011; Pessoa, 2010) e aceitabilidade social (Pessoa,
2010).

A literatura tem vindo a apontar a disparidade considerdvel entre a
autopercecdo da imagem corporal e o corpo idealizado pelos media; num
estudo desenvolvido por Durkin e Paxton (2002), comprovou-se que as
adolescentes sujeitas a imagens idealizadas experenciavam a posteriori
menor bem-estar e maior insatisfacdo corporal. Tal como indicam Maltby,
Giles, Barber e McCutcheon (2005) e Petrie et al. (1996), inimeros estudos
apontam para uma ligacio direta entre o contetido publicitaro, a insatisfagdo
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corporal, estados afetivos negativos e sintomatologia ligada a perturbagdes
alimentares.

2.3 Teoria das Mentalidades Sociais

A Teoria das Mentalidades Sociais surge a partir da perspetiva
evoluciondria de Gilbert (2005); de acordo com o autor, as mentalidades
sociais s@o unidades de atividade neuropsicoldgica padronizada que agregam
emocdes, motivagdes, comportamentos e processamento de informacao.
Assim sendo, as mentalidades sociais permitem a co-criacdo de papéis
sociais num esquema tripartido entre sinais externos (dos outros face ao
self), motivagdes internas e o processamento individual do significado de
ambos (Gilbert, 2005).

Sinais internos negativos como a autocritica e o relacionamento
externo com os outros afetam a forma como nos autoavaliamos (Gilbert,
2005); aplicando esta premissa a imagem corporal, o autocriticismo poderd
resultar parcialmente da introjecdo de criticas exteriores ao longo do
desenvolvimento.

De acordo com Gilbert e Irons (2005), o autocriticismo € uma relagdo
eu-eu em que uma das partes do self se sente defeituosa e inferior, acusando-
se e odiando-se, o que estd intrinsecamente relacionado com baixa
autoestima.

O autocriticismo estd frequentemente ligado a psicopatologia,
particularmente a sintomatologia depressiva e aos sentimentos de
desvalorizagdo (Amaral, Castilho, & Gouveia, 2010); encontra-se ainda
associado a ansiedade social (McClintock & Evans, 2001; Walter, Bulick,
Thornton, Barbarich, & Masters, 2004) e as perturbagdes do comportamento
alimentar (Steiger, Goldstein, Mongrain, & Van der Feen, 1990).
Particularmente no que respeita a ansiedade social, tem-se verificado a sua
co-ocorréncia com os distirbios alimentares, caraterizados pelo medo da
avaliacdo dos outros, face a performance social (Buckner, Silgado, &
Lewinsohn, 2010), ou seja, se o feedback social face ao sujeito for indicador
de insucesso, é natural que se desenvolva um afeto negativo. Tal como
indica Gilbert (2005), tais sentimentos estdo associados a rejeicao,
desvalorizagdo e abandono e sdo comuns entre mulheres jovens, surgindo
particularmente em mulheres diagnosticadas com perturbagdes alimentares.

3. Perspetiva Psicodinamica

De acordo com Carneiro (2008), o surgimento de distiirbios
alimentares ndo se pode circunscrever ao papel dos padrdes de beleza
divulgados pelos media, pelo que a abordagem psicodindmica permite um
conhecimento mais aprofundado sobre o tema.

Nas teorias cldssicas, € comum a referéncia aos conflitos edipianos e
ao confronto com a sexualiadade adulta (Goodsitt, 1985), particularmente na
obra de Melanie Klein (n/d, cit. in Segal, 1975). No complexo de Edipo
kleiniano, o bebé projeta na diade parental os seus préprios desejos de teor
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agressivo e libidinal (Segal, 1975). Marcelli e Braconnier (1988) apontam a
direcionalidade destas energiais (libidinal e agressiva) e o confronto com a
sexualidade adulta como estando na origem deste tipo de distiirbios. Ao
perscrutar as teorias cldssicas, nota-se uma associagdo entre as perturbacdes
alimentares e a regressdo de estados fdlicos ou edipianos a estados orais
(Sugarman & Kurasch, 1982).

Os estudos na esfera psicanalitica realizados na era moderna tém
vindo a focar-se em distdrbios nas relacdes objetais (Goodsitt, 1985;
Kullman, 2007; Steiger & Houle, 1991; Tirelli, 2004) e no processo de
separacgao/individuacio da criancga face a mae (Kullman, 2007; Sugarman &
Kurash, 1982). Steiger ¢ Houle (1991) referem que lacunas a nivel parental
estdo na origem de deficits desenvolvimentais de cariz relacional: a crianga
nao constrdi corretamente o “self’ nem a imagem dos “outros” dentro de si
(Goodsitt, 1985; Steiger & Houle, 1991); ao falhar, o relacionamento
interpessoal culmina numa fixagdo narcisica para com o préprio corpo e no
desenvolvimento de mecanismos de defesa mal-adaptativos: o corpo torna-se
0 tnico meio conhecido para a regulacdo emocional.

Nas ultimas décadas tem crescido um paralelismo entre a perspetiva
psicodindmica e a sociocultural; tal como indica Kullman (2007), uma
leitura multidimensional das perturbacdes alimentares implica uma etiologia
mais diversificada que engloba estimulos culturais externos, dinidmicas
familiares direcionadas para o perfecionismo e o stress que advém da
privagdo e/ou negacdo da comida e da prépria vida.

3.1 Distarbios Alimentares

Os distdrbios alimentares sdo considerados a par da depressdo, abuso
de substincias, stress e “perturbagdes de panico” como as patologias do
século XXI, mesmo quando o seu estudo remonta a quadros clinicos
conhecidos ha varias décadas (Fuks & Pollo, 2010). De acordo com Hoeken,
Seidell e Hoek (2005), os indices de anorexia nervosa t€ém vindo a crescer
nos tltimos 50 anos com uma prevaléncia clara entre mulheres jovens dos 10
aos 24 anos; o mesmo se verifica para a bulimia nervosa, nos cinco anos
ap6s a sua inclusdo no DSM-IIIL.

Chassler (1998) indica que a anorexia e a bulimia nervosas assentam
num pressuposto bdsico comum: ambas se caracterizam por um medo
moérbido em relacdo ao peso corporal. Segundo a literatura, os sujeitos
afetados apresentam mecanismos de defesa mal-adaptativos: existe a
necessidade de dominio/controlo rigido sobre o corpo e uma tendéncia para
a regressividade (Paix@o, 2002). Um estudo comparativo desenvolvido por
Steiger, Van der Feen, Goldstein e Leichner (1988), comprovou que os
sujeitos diagnosticados apresentam nio sé defesas mais primitivas que o
grupo de controlo, como também maiores dificuldades na representagdo
objetal.

De acordo com uma revisdo da literatura de Steiger, Goldstein,
Mongrain e Van der Feen (1990), baseada na teoria das relacdes objetais de
Blatt e Schichman (1983), emergem duas linhas principais para a
compreensdo destas patologias. A via anaclitica, associada a anorexia
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nervosa, surge ligada a mecanismos mais primitivos e infantis devido a
falhas nas primeiras relacdes: acredita-se que estes sujeitos experienciam
baixa autoregulacdo emocional, depressdo anaclitica e dificuldades na
construc¢do da autonomia e identidade. Na esfera da bulimia nervosa tem-se a
via introjetiva: neste caso, 0s sujeitos procuram alcancar poder e controlo
sobre si mesmos através da constru¢do de uma autoimagem positiva.
Contudo, ndo a conseguem construir devido a sentimentos internos de

insignificincia e culpa; a depressdo introjetiva é marcada por hostilidade
introjetada direcionada ao self.

3.2 Disturbios Alimentares e Adolescéncia

O corpo tem vindo a ganhar cada vez mais espago na vida dos
adolescentes como forma de afirmacao e construcio de identidade; a relacdo
com o grupo de pares € influenciada de forma evidente por este aspeto, uma
vez que ao jovem interessa “ser bem visto e aceite aos olhos de outrem”. Tal
como evidenciam Macedo, Gobbi e Waschburger (2004), o corpo €, de fato,
a via que o adolescente encontra para exprimir o seu psiquismo. De acordo
com pesquisas realizadas por Hsu (1990), os adolescentes que iniciam dietas
para perder peso tendem a ser mais suscetiveis ao desenvolvimento de
perturbacdes alimentares, particularmente se experienciarem baixa
autoestima e se tiverem dificuldades na construcdo da identidade. Hsu
(1990) refere ainda, a presenca de perturbacdes comoérbidas como ansiedade
social e depressdo, como factores precipitantes ao desenvolvimento dessas
perturbagdes entre adolescentes em dieta.

Durante a puberdade, o adolescente experiencia aleracdes fisicas
considerdveis. Num primeiro momento, a perce¢do do préprio corpo € em si
dificultada pelo paradoxo crianga/adulto; o adolescente depara-se com um
“novo eu” perante o espelho (Paixio, 2002); um corpo maduro que pode nao
ser reconhecido e aceite (Tirelli, 2004).

As transformacgdes decorrentes da puberdade vém afetar a formacgao
da personalidade do adolescente ao acarretarem consequéncias psicossociais
(Macedo, Azevedo, & Castan, 2004). Nas raparigas, tem-se como exemplo a
primeira menstrua¢do enquanto momento de despersonalizacdo e angustia
decorrente do nao controlo sobre o préprio corpo (Macedo, Azevedo, &
Castan, 2004); confrontam-se com um corpo ndo infantil que as aproxima do
corpo materno e sexual (Sugarman & Kurash, 1982). Existe, assim, uma
dualidade de investimento no préprio corpo que pode oscilar entre objeto de
amor ou agressao: o corpo do Eu (que o self reconhece como seu) e o corpo
do ndo Eu (desconhecido face as mudangas pubertarias); o corpo tido como
estranho ao préprio self, representa a cristalizacdo das representacdes
parentais: tal como indica Paixdo (2002), torna-se o “(...) lugar de projeccdo
destes fantasmas (...)”.

A par da ja referida atribuicdo das perturbagdes alimentares a
problemas existentes nas primeiras relagdes de infancia, encontra-se entdo
uma fixa¢do corporal de cariz narcisico; o adolescente retorna a um
investimento excitatorio a zona oral (autoerotismo) como forma de aliviar as
angustias inerentes as pulsdes genitais (Paixado, 2002).
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3.3 Anorexia Nervosa e Adolescéncia

A anorexia nervosa surge como uma perturbacdo de caréter
psicolégico associada maioritariamente a jovens do sexo feminino (Paixao,
2002), de incidéncia particularmente elevada entre os 15 e os 19 anos
(Hoeken, Seidell, & Hoek, 2005). Segundo Casper et al. (1992, cit. in
Paixdo, 2002), esta patologia tende a surgir precocemente por volta dos 12
anos, com pico entre os 14 e os 15. A defini¢do comum de anorexia nervosa
ou mental relaciona-se a ndo ingestdo de alimentos; como indica Paixdo
(2002), constitui-se como uma ““(...) aversdo modrbida ao comer sem
qualquer outra justificagdo”. A perda radical de peso ¢ talvez a carateristica
mais evidente do quadro, podendo chegar a cerca de 50% do peso inicial
(Harrison, 1997; Paixdo, 2002). Nas jovens, a amenorreia € comum por um
periodo superior a trés meses (Harrison, 1997; Morais, 2002; Paixao, 2002).
Em 1977, Casper e Davis concetualizavam ja a perturbacdo como decorrente
em trés fases: a primeira, iniciada meses a anos antes da sua manifestacao
clinica, envolve um conjunto de eventos precipitantes que provocam O
decréscimo da autoestima e a intensificacdo da autoconsciéncia fisica; a
segunda € marcada pelos comportamentos associados ao medo exarcebado
de comer e ao orgulho na perda de peso; finalmente, a terceira prende-se a
negacdo da perturbacio pela submissdo a privagdo alimentar e corresponde
ao estabelecimento do quadro clinico.

Uma das primeiras consideragdes acerca da anorexia nervosa surge
com Freud (1893; 1969; cit. in Cunha & Vorcaro, 2013): considera-a uma
neurose paralela a melancolia, pelo ndo desenvolvimento da sexualidade.
Definindo a melancolia enquanto um estado em que o préprio Ego se sente
desvalorizado e incapaz, merecedor de abandono e punicdo, Freud (1915;
1917; cit. in Strachey, 1957) refere que esta “desilucdo de inferioriodade” se
vé ultimada pela recusa do alimento, essencial a manutenc¢do da vida.

Na mesma época histérica, Abraham (n/d, cit. in Cunha & Vorcaro,
2013; n/d, cit. in Paixdo, 2002) estabelece a ligacdo entre a melancolia e a
regressdo temporal a fase oral do desenvolvimento, um conceito que serd
basilar para grande parte da literatura sobre o tema nos anos seguintes.

No séc. XIX a anorexia torna-se uma unidade clinica independente;
surge o termo ‘“‘anorexia histérica” associado a obstina¢do, com Lasegue
(1873, cit. in Fortes, 2011). No séc. XX, Bruch (1978) associa a anorexia a
autonomia face ao objeto, explicando que a negacio extrema do alimento € a
unica forma que o self fragilizado encontra para ganhar poder e conquistar a
sua individualidade; a rejeicdo da comida constitui-se na luta pela
autonomizagcdo face ao dominio ameacador do objeto materno (Fortes,
2011). A quebra dessa dependéncia conduz a um desejo megalémano de
controlo sobre o corpo, uma conce¢do que remonta a definicao freudiana de
“ascetismo da puberdade” (Cunha & Vorcaro, 2013). O ascetismo
corresponde a anulacdo da vida e da satisfacdo pulsional, impedindo o
investimento na zona genital e a intrusdo do desejo do outro (Morais, 2002);
¢ a manifestacio da procura do adolescente pela recuperacdo do corpo
infantil (Paix&o, 2002).
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O paralelismo entre a anorexia nervosa e a adolescéncia é evidente se
considerarmos a perturbacdo como uma forma de responder a dificuldade em
elaborar a posicdo depressiva, uma problematica tida como comum nesta
fase do desenvolvimento pela necessidade de abandonar a infincia e
construir uma nova identidade (Carneiro, 2008; Paixdo, 2002). Existe
portanto uma clivagem entre o bom e o mau objeto, o corpo infantil (ndo
sexuado) e o corpo pubertario: uma dialética que se relaciona com a posi¢ao
esquizo-parandide de Klein (Paixdo, 2002).

Do ponto de vista defensivo, Carneiro (2008) caracteriza os sujeitos
diagnosticados como possuindo uma estrutura defensiva forte, marcada por
carateristicas perversas. Aquando da passagem para a puberdade, em que a
crianca deverd perceber a mde como objeto total e auténomo, pode haver
resisténcia a essa mudanca; como tal, a crianga regride (Abraham, n/d, cit. in
Paixao 2002) e fortifica as suas defesas de carater maniaco (Carneiro, 2008).
Lidando com isto de forma perversa, os sujeitos poderdo desenvolver uma
fantasia na qual se introduzem no corpo materno, obtendo os beneficios
adultos da feminilidade e sexualidade e controlando-o por completo, no que
Meltzer (1992) denomina de extremo da folie a deux: performance pessoal
deficitéria e autocriticismo exacerbado.

Em termos de comorbilidade, é possivel encontrar um conjunto de
psicopatologias associadas a anorexia e particularmente a distor¢des face a
imagem corporal, ndo diretamente relacionadas com o desejo de ndo ter
apetite, nomeadamente no campo histérico, fébico (medo exagerado de
engordar), depressivo e obsessivo (Paix@o, 2002). Uma revisao literdria de
O’Brien e Vincent (2003) demonstra uma particular associagdo entre
anorexia nervosa e distirbios obsessivo-compulsivos. Deste modo, ¢é
compreensivel o cariter heterogéneo desta patologia considerando a sua
variabilidade caso-a-caso, e as diferentes andlises que lhe sdo atribuidas na
literatura psicodinamica (Paixao, 2002).

3.4 Bulimia Nervosa e Adolescéncia

A bulimia nervosa aparenta indices menores que a anorexia nervosa
entre as raparigas que estdo a entrar na adolescéncia; contudo, e apesar de
serem poucos 0s casos que surgem abaixo dos 14 anos, muitas mulheres em
tratamento confessam que, de fato, a patologia se terd iniciado nesse periodo
(Bryant-Waugh & Lask, 2013). Assim sendo, apesar de poder surgir em
qualquer idade, é mais comum o aparecimento de bulimia no periodo da
adolescéncia ou a partir dos vinte anos (Chassler, 1998).

O diagnéstico de bulimia nervosa enquanto perturbacido alimentar
diferenciada de outras ocorreu apenas em 1979 com Russell; no ano
seguinte, surge oficialmente no DSM-III (Hoeken, Seidell, & Hoek, 2005).
A defini¢do proposta por Russell engloba trés carateristicas primordiais,
nomeadamente uma pulsdo para a ingestao excessiva de alimentos, o recurso
a métodos de purga para evitar o aumento de peso e um medo desmesurado
face a esse aumento (Williamson, 1990).

As carateristicas mais conhecidas da perturbacdo prendem-se com a
ingestdo de grande quantidades de comida num curto espago de tempo,
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seguidas de episddios de vomito autoinduzido e outro tipo de métodos para
perda de peso, como o recurso a diuréticos (Chassler, 1998; Paixado, 2002).

Segundo Chassler (1988), a comida representa nestes casos uma
forma de conforto, isto &, permite preencher um buraco emocional
oferecendo uma saida a sentimentos de frustracdo, rejeicdo, medo e dor
emocional. O sujeito tende a ver-se a si mesmo como defeituoso, nao
merecedor de afeto ou estima; o self encontra-se dominado por uma elevada
tensdo intrapsiquica (Reich & Cierpka, 1998).

Em termos psicodindmicos clédssicos, Freud (1899, cit. in Chassler,
1998) falava ja da sindrome de bulimia nervosa como uma regressdo dos
desejos genitais. Porém, e tal como acontece acerca das consideragdes sobre
a anorexia nervosa, € comum na literatura o surgimento de teorias mais
direcionadas para perturbagdes nas relacdes de objeto primdrias. Sugarman e
Kurash (1982) situam a problemadtica na delimitacdo do ego primdrio durante
a fase de separagdo/individuacdo face ao objeto materno; o sujeito falha em
separar-se cognitiva e fisicamente do objeto materno, utilizando o seu
préprio corpo como objecto transitivo. O recurso a objectos transitivos
externos conduzira entdo a uma fixagdo narcisica para com o proprio corpo
(Sugarman & Kurash, 1982). Tal como indica Chassler (1998), a bulimia
representa a coexisténcia de desejos contraditérios de fusdo e autonomia,
manifestos por acdo corporal concreta: a fusdo com o objeto materno pela
ingestdo voraz de alimentos e a subsequente rejeicdo do objeto ameagador
através do vomito. Em tltima instancia, na visdo de Reich e Cierpka (1998),
a bulimia nervosa € em si mesma um conflito entre partes contraditérias do
self, uma delas relativa ao autocontrolo e independéncia e outra em que
predomina a fraqueza, a culpa e a falta de autocontrolo.

No caso de um paciente bulimico adolescente, é compreensivel que se
intensifiquem particularmente algumas problemadticas de cariz infantil,
nomeadamente a falta de direcionalidade da libido e distirbios nas
representacdes objetais e na construgdo do self corporal (Chassler, 1998).
Uma vez que existem falhas por parte destes sujeitos ao nivel da utilizacdo
de objetos transitivos, o proprio corpo € o Unico recurso que se encontra
disponivel para a  experiéncia concreta do fenémeno de
individuacdo/separagdo; ao contrario do que seria de esperar, o corpo ndo €
vivenciado como andlogo ao corpo materno, mas sim como o corpo materno
em si mesmo, ou seja, fundido (Chassler, 1998). O ciclo de ingestéo e purga
torna-se entdo a unica forma que o individuo encontra para sustentar a linha
difusa e fragil que separa o self do outro, ingerindo-o e expulsando-o pelo
seu cardter ameacador (Chassler, 1998).

No que respeita a comorbilidade, Dansky, Brewerton e Kilpatrick
(2000), evidenciam uma prevaléncia elevada de abuso de é&lcool entre
mulheres diagnosticadas com bulimia nervosa quando comparadas a um
grupo controlo; existem ainda evidéncias de comorbilidade elevada entre
bulimia nervosa e perturbacdes de personalidade (Carroll, Touyz, &
Beumont, 1996), particularmente no caso de personalidade borderline
(O’Brien & Vincent, 2003). Finalmente, num estudo desenvolvido por
Zborowski (1998), foi possivel verificar que as mulheres diagnosticadas
apresentam nao s6 niveis superiores de depressio e dependéncia
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interpessoal, como um maior nimero de defesas mal-adaptativas e de tragos
de ansiedade.

Il - Objectivos

O presente trabalho desenvolve-se em dois estudos. O primeiro
objetiva-se na validacdo psicométrica do Tesde de Histérias para Crencas
Socioculturais sobre a Beleza, criado para o efeito desta investigacdo. Ainda
neste estudo, pretende-se obter um conjunto de indicadores relativos a
fidelidade e validade deste Teste, particularmente a validade de construto,
estudada com base na relagdo entre os dois indices gerais oferecidos pelo
teste (crengas sociais e crencas individuais) e as duas subescalas da
EAESSA (autocriticismo e ansiedade social).

O segundo estudo visa em primeiro lugar verificar se as jovens que se
preocupam mais com o peso, sao as que avaliam pior a sua aparéncia, sendo
também as que demonstram maiores niveis de ansiedade e depressividade.
Este objetivo serd alcancado cruzando os indicadores obtidos através das
seguintes subescalas: ansiedade/evitamento social (EAESSA de Situacdes
Sociais para Adolescentes), as experiéncias depressivas (Questiondrio de
Experiéncias Depressivas para Adolescentes) e as crencas socioculturais
sobre a beleza (Teste de Histérias para Crengas Socioculturais relacionadas
com a idea de Beleza) e avaliacdo da aparéncia e escala de satisfacdo das
dreas do corpo; orientacdo da aparéncia; preocupagdo com o excesso de
peso e auto-classificacdo do peso (Questiondrio Multidimensional das
Relagdes Corpo/Self).

O estudo das correlagdes, ao se verificarem negativas, constitui-se
como um indicador que as jovens que apresentam uma maior satisfacdo com
a sua aparéncia (MBSRQ), s@o as que apresentam menor ansiedade social e
autocriticismo/suscetibilidade a depressividade. Serd ainda possivel
compreender se as mesmas jovens legitimam mais o ideal de beleza
(magreza), bem como se constroem a sua imagem corporal de forma mais
rigida e sob uma maior influéncia das representacdes sociais.

Procura-se, ainda, identificar possiveis diferencas intergrupais entre
adolescentes com IMC normal e acima do peso para as quatro escalas e
efetuar um cruzamento entre esses dados e varidveis de cariz
sociodemografico. Os dados permitirdo identificar que jovens avaliam
melhor a sua aparéncia, e quais delas manifestam niveis superiores de
ansiedade social e autocriticismo; uma diferenciacio face ao tipo de crengas
sobre o ideal de beleza, permitira retirar conclusdes sobre a influéncia destes
factores nos resultados obtidos anteriormente.

As hipéteses de seguida apresentadas, operacionalizaram-se pela
divisdo da amostra em grupos de acordo com o Indice de Massa Corporal
(IMC) (cf. procedimentos).

H1: Os grupos IMC normal e acima do peso evidenciam diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade e evitamento de
situacdes sociais (EAESSA);

A Importancia das Representagdes Sociais do Corpo Feminino nas Desordens Alimentares
Carla Lisa Cachapela da Silva (e-mail:lisa_brb8@hotmail.com) 2014



12

H2: Os grupos IMC normal e acima do peso evidenciam diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das experiéncias depressivas —
autocriticismo (depressividade introjetiva) e dependéncia (depressividade
anaclitica) (QED-A);

H3: A susceptibilidade as crencas socioculturais evidencia diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos IMC normal e acima do peso
(Teste das Historias)

H4: Os grupos IMC normal e acima do peso evidenciam diferencas
estatisticamente  significativas nos niveis da  avaliagdo da
aparéncia/satisfacdo com as dreas do corpo, orientagdo da aparéncia e
preocupacdo com o excesso de peso (MBSRQ)

lll - Metodologia

1. Amostra e Recolha de dados

A amostra foi recolhida através de um formulério online disponivel na
plataforma Google_Docs. Foram estudados 298 sujeitos exclusivamente do
sexo feminino com idades entre os 12 e os 18 anos (M=15.84; DP=1.54);
com uma altura média em metros de 1.62 (DP=0.06) e um peso médio em
quilogramas de 55.44 (DP=8.70). Geograficamente, 22,8% das respondentes
residem na regifio norte de Portugal; 33.6% na regido centro, 38.9% na zona
sul e 4.7% pertencem aos arquipélagos da Madeira e Acores. Quanto ao
nivel socioecondémico, 47.3% assinalaram rendimentos baixos, entre 485€ ¢
1000€; 50% identificam um nivel médio entre 1001€ e 3000€ e apenas 2.7%
indicaram rendimentos elevados, superiores a 3001€. A escolaridade varia
entre 6 e 13 anos (M=9.96; DP=1.49) (cf. anexo2).

Antes da realizac@o desta andlise e recorrendo a SCID-I sob a forma
de questiondrio de autorresposta (online), foi possivel excluir quatro sujeitos
por apresentarem diagndstico de perturbacdo alimentar atual ou anterior.

De acordo com o cilculo do Indice de Massa Corporal (kg/m?)
proposto pela Organizacdo Mundial de Saide (2007) (cf. anexo 3),
Verificaram-se apenas cinco casos extremos (n=3 para magreza e n=2 para
obesidade), tendo decidido-se exclui-los das andlises estatisticas
subsequentes, dada a sua irrelevancia estatistica, deixando a amostra com um
total de 298 sujeitos.

2. Instrumentos

2.1 Questionario de caracterizacio (sociodemografica e clinica)

O questiondrio de caracterizagdo consta de trés componentes: I —
dados pessoais; II — dados familiares; III — histéria clinica. Na primeira
componente é pedido ao respondente que se identifique por intermédio de
iniciais, indicando de seguida a idade, sexo, residéncia (cidade),
escolaridade, altura (em metros) e peso (em kg).

Os dados familiares a preencher incluem idade, escolaridade e
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profissdao dos pais e dos irmaos, caso existam; € requirido ainda a indicag¢do
de outros elementos do agregado familiar e o nivel socioeconémico. No que
respeita a este dltimo, e tendo em conta o saldrio minimo portugués,
considerou-se como nivel socieconémico baixo o intervalo de 485€ a 1000€,
médio de 1001€ a 3000€ ¢ alto como superior a 3001€.

Na terceira parte, correspondente a histdria clinica, € perguntado ao
sujeito se o proprio ou alguém na sua familia foi ou € acompanhado por um
psicélogo/psiquiatra; caso a resposta seja afirmativa, averigua-se ainda a
data e duragdo do acompanhamento e o diagndstico mesmo que provavel (cf.
anexo 1).

2.2 Questionario de autorresposta, construido a partir da versao
portuguesa da Entrevista Clinica Estruturada (SCID-I) (Del-Ben et al.,
2001)

O questiondrio de autorresposta foi construido considerando a recolha
da amostra em formato online; consta de trés perguntas introdutdrias,
nomeadamente: “vocé jd foi ou é acompanhado por um
psicologo/psiquiatra? (se sim, desde quando/por quanto tempo/qual o
diagndstico mesmo que provdvel)”; “considera-se uma pessoa socidvel?” ¢
“considera-se uma pessoa ativa e ocupada?”.

As duas questdes seguintes encontram-se no manual de Del-Ben et al.
(2001), no capitulo F — Transtornos de Ansiedade e Outros Trantornos — e
sdo especificas aos trantornos alimentares: “jd houve uma época em que as
outras pessoas achavam que vocé pesava muito menos do que deveria?”
[F75]; “vocé muitas vezes teve episodios em que a sua maneira de comer
estava fora de controlo? Fale-me sobre esses episédios.”" [F76] (Del-Ben et
al., 2001). De acordo com as respostas, & possivel considerar um possivel
diagnéstico [presente (+), ausente ou sub-liminar (-) ou informacgdo
inadequada (?)] para anorexia nervosa [F75] ou bulimia nervosa [F76] (Del-
Ben et al., 2001).

A entrevista clinica de referéncia a este questiondrio foi criada nos
anos 80 para o DSM-III (Del-Ben et al., 2001). Em 1994, a Associagdo
Americana de Psiquiatria publicou uma nova versdao do manual (DSM-1V),
obrigando a SCID a adaptar-se as alteracdes dos critérios (Del-Ben et al.,
2001). E entdo publicada por First, Spitzer, Gibbon e Williams (1997) em
duas versdes: uma voltada para a pesquisa e outra para a pratica clinica
(SCID-CV ou SCID-I Versao Clinica); a dltima tem o objetivo primordial de
facilitar o diagnéstico clinico feito por profissionais — estabelecendo uma
possibilidade de diagnéstico inicial — a0 mesmo tempo que permite melhorar
as técnicas de entrevista ao paciente (First, Spitzer, Gibbon, & Williams,
1997).

1 . s . ~
Para a adaptagdo a um questiondrio de autorresposta online, em vez da expressdo

“Fale-me sobre esses episddios”, utilizou-se “Descreva esses episodios”.
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2.3 EAESSA de Situacoes Sociais para Adolescentes (EAESSA)
(Cunha, Gouveia, & Salvador, 2002)

A EAESSA foi construida por Cunha, Gouveia e Salvador (2002)
tendo por populagdo alvo a faixa etdria entre os 12 e os 18 anos. Consta de
34 itens de autorresposta e de acordo com os autores possibilita a avaliagdo
do desconforto e evitamento dos adolescentes face a um conjunto de
situacdes sociais, oferecendo em ultima estdncia uma perce¢do acerca do
nivel de ansiedade social experienciado pelos sujeitos através de duas
escalas: desconforto/ansiedade e evitamento, com scores totais a variar entre
34 e 170. A escala, do tipo Likert, oscila entre 1 (nenhum) e 5 pontos
(muitissimo) relativamente ao desconforto sentido e a resposta de evitamento
(1=nunca, até S=quase sempre) (Cunha, Gouveia, & Salvador, 2007).

Um estudo realizado por Cunha, Gouveia e Salvador (2007), permitiu
verificar através da andlise da varidncia de uma via (ANOVA), diferencas
significativas para as duas subescalas — ansiedade — entre dois grupos
(controlos normais e adolescentes com outras perturbagcdes ansiosas) € um
grupo de fébicos sociais.

Tal como indicam aos autores acima mencionados, o instrumento sera
uma boa medida da ansiedade social gracas as fortes qualidades de cariz
psicométrico no que toca a sua validade e precisdo; as duas subescalas
apresentam elevada consisténcia interna e estabilidade temporal (Cunha,
Gouveia, Salvador, & Alegre, 2004). Estudos realizados com duas amostras
proporcionaram valores de alfa de Cronbach tendencialmente elevados:
a=.91 e a=.92 para a subescala ansiedade, a=.87 e a=.88 para a subescala
evitamento e a=.94 e a=.95 para a escala na sua totalidade (Cunha, Gouveia,
& Salvador, 2004).

Através desta escala serd possivel comparar o nivel de ansiedade das
jovens com IMC’s acima do normal com as que possuem um IMC’s dentro
do esperado. Serd possivel, ainda, realizar uma comparacdo com scores
obtidos através do teste de Historias.

2.4 Questionario de Experiéncias Depressivas para Adolescentes
(QED-A) - versao portuguesa (Morgado & Campos, 2011)

A primeira afericdo realizada do Questiondrio de Experiéncias
Depressivas (QED) data de 1976, por Blatt, D’Afflitti e Quinlan. Da
aplicacdo de 66 itens a 500 raparigas e 160 rapazes estudantes universitarios,
surgiram trés factores principais: dependéncia, autocriticismo € eficdcia. A
tradug@o do QED para a lingua portuguesa foi realizada por Campos (2000).

O Questionario de Experiéncias Depressivas para Adolescentes
(QED-A) surge, tal como o seu precedente, com 66 itens que possibilitam a
avaliacdo dos trés factores acima mencionados respondidos numa escala de
Likert de 7 pontos (1=Discordo Totalmente; 7=Concordo Totalmente); o
célculo das escalas ocorreu mediante um programa de cotacdo desenvolvido
por Besser e Babchoock (2000), disponibilizado por Campos aquando da
requisi¢do da escala.
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A versdo portuguesa do QED-A surge em 2013 com Campos, Besser,
Morgado e Blatt, numa afericdo que contou com 346 estudantes portugueses
do ensino secunddrio entre os 12 e os 18 anos. Os valores de alfa de
Cronbach apurados para as subescalas foram de .85 e .68 para dependéncia e
autocriticismo respetivamente.

Considerando que a dependéncia se associa a depress@o anaclitica e o
autocriticismo a depressdo introjetiva (Blatt, D’ Afflitti & Quinlan, 1976;
Campos, 2000), o Questiondrio de Experiéncias Depressivas ird permitir
uma comparagdo entre os valores obtidos neste grupo nio clinico e os
encontrados nos estudos com grupos clinicos. De acordo com Campos,
Besser, Morgado e Blatt (2013), os factores dependéncia e autocriticismo
refletem uma predisposicdo dos sujeitos para a depressao e a psicopatologia,
pelo que o seu estudo € particularmente pertinente em populacdes nao
clinicas.

Sera possivel comparar entre os trés grupos, que sujeitos t€m maior
receio de serem abandonados/ndo amados (dependéncia) e quais se sentem
mais ameacgados pela culpa/falha em corresponder a um ideal estabelecido
por eles ou pelos outros (autocriticismo) (Campos, Besser, Morgado, &
Blatt, 2013). O fator eficicia ndo serd considerado no estudo por nio
constituir um fator de risco para a psicopatologia e para a depressdo em
particular (Campos, Besser, Morgado, & Blatt, 2013).

2.5 Validacao do Teste de Historias para Crencas Socioculturais
relacionadas com a ideia de Beleza

O Teste de Historias para Crengas Socioculturais relacionadas com a
idea de beleza, consta de quatro histdrias; cada uma delas inclui 16 itens em
que a respondente poderd responder mediante uma escala de Likert de 4
pontos, entre 1=Discordo Totalmente e 4=Concordo Totalmente (total de 64
itens). Procurou-se manter o conteido dos itens para as quatro histdrias,
sofrendo apenas pequenas adaptacdes face as personagens/contetido (cf.
anexo 4).

Criadas para o efeito deste estudo, as histérias s@o referentes a
temadticas associadas ao comportamento alimentar e a preocupagdo para com
o corpo. Todas elas foram construidas de modo a que a respondente se
identificasse com o seu contetido, colocando-se no papel da personagem
principal; as idades que constam nas histérias bem como a linguagem
utilizada foram escolhidas considerando esse fim. Entre as quatro histérias
sdo abordados temas como a perda vertiginosa de peso, o recurso a dietas e a
exercicio fisico exagerado, relagdes complexas com familiares e grupos de
pares, a pressao social para a perda de peso e o inicio da vida sexual.

Para a validagdo do teste, foram estudados indicadores relativos a
consisténcia interna (alfa de Cronbach), a estabilidade temporal (coeficiente
teste-reteste) e a estrutura fatorial (andlise de componentes principais) (cf.
resultados).

Obtiveram-se na totalidade 3 factores por histéria, cuja nomenclatura
foi definida considerando o contetido dos itens e das proprias histérias. Os
factores 2 e 3 possuem a mesma designacdo ao longo das quatro histdrias:
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Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna e Rigidez e autocontrolo
respetivamente. O fator 1 adquire diferentes denomina¢des, nomeadamente
Legitimacdo individual do ideal de beleza/magreza associado a anorexia
(Histoéria 1), Legitimagdo individual do ideal de beleza/magreza associado a
metas futuras (Histéria 2), Legitimacdo individual do ideal de
beleza/magreza associado a bulimia (Histéria 3) e, finalmente, Legitimacdo
individual do ideal de beleza/magreza associado as relacdes interpessoais
(Historia 4)

Os indicadores psicométricos obtidos para cada histdria serdo
apresentados no 1° estudo deste trabalho (cf. resultados).

Verificou-se que nem sempre os itens se mantiveram nos mesmos
factores em diferentes histdrias, o que podera ser explicado pelo contetddo de
cada uma delas. Como tal, e apesar dos factores 2 e 3 serem constantes ao
longo do teste, ha que ter em consideracdo que estes se adaptam a cada uma
das situagdes nele descritas (cf. anexo 4). No geral, o fator 2 propde-se a
avaliar em que medida os sujeitos vém a representacio mental da sua
autoimagem influenciada pelas representagcdes sociais. O fator 3, por sua
vez, procura compreender quao inflexivel é essa autoimagem, aspirando
oferecer uma medida que represente a rigidificacdo intrinseca das crencas
sociais.

O fator 1 visa proporcionar uma percecdo acerca da legitimagdo do
ideal de beleza social (magreza), em diferentes dimensdes (anorexia, metas
futures, bulimia e relacdes interpessoais) que sdo, em si, complementares.
Neste caso, seria uma medida de cariz individual, permitindo transparecer as
crengas pessoais de cada sujeito (e.g.: uma adolescente que legitime mais os
comportamentos anoreticos que os bulimicos para a obtencdo do corpo
magro).

2.6 Questionario Multidimensional das Relacoes Corpo/Self
(MBSRQ) - versao portuguesa (Rocha, 2012)

A primeira vers@ao do MBSRQ surgiu em 1983 com a denominacio de
Body Self Relations Questionnaire (MBSRQ); estudos realizados
posteriormente permitiram afunilar a escala, reduzindo-a dos seus 294 itens
iniciais para 69 (Cash, 2000). Através de dez subescalas, o teste propde-se a
avaliar as disposi¢des do self face ao préprio corpo, sendo aconselhavel em
idades iguais ou superiores aos 15 anos (Cash, 2000); neste estudo, porém,
propomo-nos estudar a sua utilizacio logo a partir dos 12.

Um estudo realizado com a versdo potuguesa do MBSRQ foi
conduzido por Rocha em 2012, contando com 98 individuos do sexo
masculino e 117 do sexo feminino (n=215). Através de um reajustamento,
esta versdo portuguesa conta com oito subsescalas ao invés das dez
originais; procura avaliar duas dimensdes (avaliacdo e orientagcdo) em trés
factores (aparéncia, fitness e doenga). Neste estudo foi possivel verificar
quais as subescalas com maior consisténcia interna, nomeadamente o Fator 1
(F1) orientagdo de fitness (0=.91), o Fator 2 (F2) avaliacdo da aparéncia e
escala de satisfacdo das dreas do corpo (ESAC) (0=.87) e o Fator 3 (F3) a
orientagdo da aparéncia (0=.80); as restantes subescalas apresentaram
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valores de alfa de Cronbach a oscilar entre o aceitdvel [avaliacdo fitness
(0=.73)] e o questionavel [orientacdo da saiide (0=.69), preocupacdo com o
excesso de peso e auto-classificagcdo do peso (04=.69), orientacdo da doenca
(0=.69) e avaliacdo da satide (0=.66)] (Rocha, 2012).

A classificagdo realiza-se mediante uma escala de Likert de 5 pontos,
sendo entre 1=Discordo Completamente e 5=Concordo Completamente para
os itens de 1 a 57; no item 58 (“Ja tentei perder peso através de jejuns ou
dietas rdpidas”) a escala varia entre 1=Nunca ¢ 5=Muitas vezes. Ainda nos
itens 59 (“Penso que sou:’) e 60 (“Ao olharem para mim, a maioria das
pessoas pensariam que eu sou:”’), o respondente podera optar de 1=Muito
magro(a) a 5=Muito gordo(a). Finalmente, nos itens 61 a 69 referentes as
areas/aspetos do corpo, o grau de satisfacdo € definido entre 1=Muito
Insatisfeito e 5=Muito Satisfeito (Rocha, 2012).

Valores de alfa calculados para os fatores utilizados na presente
investigacdo, mostraram-se satisfatérios (Pallant, 2005), nomeadamente:
0=.91 (avalia¢do da aparéncia e escala de satisfacdo das dreas do corpo),
0a=.78 (orientacdo da aparéncia) e o=.73 (preocupacdo com o excesso de
peso e auto-classificacdo do peso).

3. Procedimentos

Numa primeira fase a totalidade dos sujeitos da amostra foi
classificada em funcdo do IMC considerando os quatro grupos: magreza,
IMC normal, acima do peso e obesidade (cf. anexo 3). A divisdo por estes
quatro grupos fez-se através de um macro-programa disponibilizado pela
OMS, que permite o acesso aos z-cores IMC/por idade e sexo (zBMI) (Onis
et al., 2007); os valores assim obtidos variam entre dois extremos que
sinalizam medidas biologicamente inaceitiveis (<-5 e >5). De modo a
confirmar a inexisténcia de erros de classificacdo através do macro-
programa, recorreu-se, ainda, a uma tabela disponibilizada pela OMS
(WHO, 2007) (cf. anexo 3).

Uma vez que se verificou uma elevada disparidade entre a dimensdo
dos grupos [n(IMC normal)=250; n(acima do peso)=48; n(magreza)=3;
n(obesidade)=2], e ndo sendo plausivel explorar as diferencas estatisticas
entre 0s quatro, optou-se por eliminar os cinco casos extremos, ficando
apenas com os dois grupos IMC normal e acima do peso. Os resultados
subsequentes consideram, portanto, uma amostra total de 298 sujeitos.

O primeiro estudo aqui apresentado, e como jia antes referido
(objetivos), visa a obtencdo de alguns indicadores de validade do Teste de
Histérias para Crengas Socioculturais sobre a ideia de Beleza,
nomeadamente os indicadores relativos a consisténcia interna (alfa de
Cronbach), a estabilidade temporal (coeficiente teste-reteste) e a estrutura
fatorial (andlise de componentes principais).

O segundo estudo, foi realizado com o intuito de encontrar diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos IMC normal e acima do peso
para as dimensdes avaliadas pelas escalas, através do teste U Mann-Whitney,

devido a violacdo do pressuposto de normalidade da amostra (Pallant, 2005);

A Importancia das Representagdes Sociais do Corpo Feminino nas Desordens Alimentares
Carla Lisa Cachapela da Silva (e-mail:lisa_brb8@hotmail.com) 2014



18

o mesmo procedimento foi aplicado para varidveis de cariz
sociodemografico. Recorreu-se ainda ao coeficiente de correlacdo de
Spearman (rho) como forma de explorar as relacdes entre as dimensdes de
cada teste. Estes estudos estatisticos foram realizados com recurso ao
programa SPSS 20.

IV - Resultados

Estudo 1: Validacdo do Teste de Histérias para Crencas
Socioculturais relacionadas com a ideia de Beleza (alfa de Cronbach,
teste-reteste e analise de componentes principais)

O Teste das Histdrias para Crengas Socioculturais relacionadas com a
idea de Beleza, foi aplicado num pré-teste a 10 estudantes universitdrias
entre os 21 e os 23 anos, em Dezembro de 2013, com os momentos de
aplicacdo a ocorrer no inicio e final do més. Este processo teve como
finalidade avaliar a correcio do itens e a existéncia de eventuais
ambiguidades. As andlises foram conduzidas individualmente considerando
cada uma das histdrias e os respetivos 16 itens dai decorrentes. Foi pedido a
estes sujeitos que pensassem e respondessem ao inquérito em voz alta e que
no fim comentassem todo o procedimento.

Os resultados obtidos através do teste nao paramétrico de Spearman
(rho) sdo apresentados apds a realizacdo de uma primeira andlise, que visa a
obtenc¢ado de uma estrutura factorial para cada histéria.

Depois de exploradas vdarias solugdes de andlise de componentes
principais (com raizes maiores que 1 e forcadas a 4 e 3 factores) decidiu-se
seguir a que melhor se adequava aos dados, isto é, a solugdo forcada a trés
factores com rotagdo ortogonal varimax. Os itens com valores dos loadings
superiores a .32 que saturam em mais que uma dimensdo, mas com uma
diferenca entre esses loadings igual ou superior a foram mantidos
(Tabachnick & Fidell, 2007). Quanto aos valores das comunalidades (h?%) —
foram mantidos os itens com valores acima de .30 (Tabachnick & Fidell,
2007).

Tal como indicam Tabachnick e Fidell (2007), as solu¢des fatoriais
obtidas através de relacdes ortogonais (e.g.: Varimax) e obliquas tendem a
ser semelhantes; como tal, optou-se pelo método de Rotacdo Ortogonal
Varimax, a qual ndo assume a priori, a existéncia de relacdes entre os
factores. Considerando que ndo existem referéncias tedricas e empiricas de
comparacdo para o teste — que é original — a assumpg¢ao de que existem
relacdes entre os factores ndo seria a mais indicada, justificando a opcao pela
Rotacdo Ortogonal Varimax. Resultados referentes a estatisticas descritivas
para os factores de cada histéria, encontram-se em anexo (cf. anexo 4).

Para que uma amostragem seja adequada, o valor de Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) terd que ser idealmente
superior a .6; valores de esfericidade de Bartlett superiores a .05 para a
significancia ndo sdo aceitaveis (Tabachnick & Fidell, 2007).
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Na Histéria 1, um valor de .87 para o KMO, veio comprovar a
adequacdo da amostragem e o teste de esferecidade de Bartlett mostrou-se
significativo (x2 120=1558.65; p<.001). Uma andlise a matriz de correlacio
anti-imagem, mostrou a existéncia de valores superiores a .5, considerado
um ponto de corte para adequacdo da amostra (Field, 2009); os valores
oscilaram entre um minimo de .66 e um maximo de .93.

Foi conduzida uma Rotacdo Ortogonal Varimax, forcada a trés
factores (tabela 1); na sua totalidade, explicam 53.48% da variancia total.

Tabela 1. Resumo de saturagées fatoriais para a Rotagdo Ortogonal Varimax de uma solugdo
com trés factores para a Histéria 1 do Teste de Histdrias para Crengas Socioculturais
relacionadas com a ideia de Beleza

o Fator s

Iltem [Histéria 1]
1 2 3

11. Basta que a Maria continue a emagrecer para
ficar parecida a uma modelo e ter tudo o que uma .801 122 123 672
pessoa pode desejar
8. Ao emagrecer, a Maria vai arranjar um namorado 755 .250 .053 .635
7. A Fatima tem razéo na forma como se relaciona
com a Maria: esté a ajuda-la; ela vai ficar melhor 686 -120 203 571
assim

10. Se voltar a engordar, a Maria nao terd (muito
provavelmente), muitos amigos

9. Uma silhueta perfeita vai trazer-lhe sucesso e
felicidade

3. Neste caso, o0 acompanhamento psicolégico néo é
necessario

4. Consultar um nutricionista irda impedir o alcance
dos objetivos propostos

14. Nao ser o mais perfeita possivel, a nivel corporal,
ird prejudicar o inicio da vida sexual da Maria

6. Neste caso, a silhueta fina é fundamental para ela
poder competir com as outras raparigas

5. Ao ser magra, a Maria néo tera vergonha de si. 476 405 209 434

.680 244 .022 523
.640 .367 .189 .580
.627 -.191 .068 434
.602 -.219 -.041 411
.549 313 .062 .403

.534 .403 162 474

15. Se voltar a engordar, os outros vao goza-la 216 676 -.048 507

13. Com a idade que tem, é normal que a Maria se
preocupe com a sua imagem e figura

16. E normal que a Maria se sinta frequentemente
fracassada e abandonada

12. A Fatima tem razao ao afirmar que as raparigas
com uma imagem diferente tém mais sucesso entre 333 633 -.023 512
0s homens

1. Para manter o controlo do seu corpo, deve manter
uma dieta extremamente rigorosa

2. Manter a dieta, é sinénimo de ter controlo sobre a

=177 .674 115 499

-.044 .646 107 431

.165 -.019 .844 741

115 .204 .822 .730

sua vida

Eigenvalues 4.353 2567 1.636
% da varianca 27209 16044 10225
% da variancia total 53.478

Obtiveram-se, trés factores com a seguinte estrutura: fator 1 (3, 4, 5, 6,
7,8,9,10, 11 e 14), fator 2 (12, 13, 15, 16) e fator 3 (1, 2). Apesar de ndo
discriminativo, manteve-se para o fator 1, o item 5 (Ao ser magra, a Maria
ndo terd vergonha de si), considerando que a sua extraccdo ndo altera o
valor de consisténcia interna do fator.

Tal como afirma DeVellis (2003) a propésito da construcdo de
escalas, € possivel considerar um alfa de .60 como sendo aceitdvel em certos
contextos no ambito das Ciéncias Sociais; o autor alerta para a perigosidade
da questao, aconselhando a interpretacao cuidadosa dos dados.
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Da andlise realizada, dois dos factores apresentaram consisténcia
interna inferior a .70: fator 2 (a=.64) e fator 3 (a=.67). Neste ultimo caso, no
entanto, o baixo nimero de itens pode afetar negativamente este resultado: O
fator 1 surge com um valor mais satisfatério (0=.86). As estatisticas
referentes as relagcdes estabelecidas entre os itens e os factores totais,
encontram-se abaixo (tabela 2). E possivel verificar que, 2 exclusdo de
qualquer um dos itens mantidos, o valor de consisténcia interna dos factores

desce.

Tabela 2. Estatisticas de item-total referentes a estrutura fatorial (F1, F2 e F3) da Histéria 1
Correlagéo

Mseo DPseo : Correlagao .
Fator Item item for item for dfoglm muttipla ao % rs:x?;l[tj?crjg
excluido excluido - quadrado
corrigida
3 15.66 29.200 .438 .283 .855
4 15.51 29.052 413 .233 .857
5 14.83 26.899 527 .331 .850
6 15.08 26.768 .562 .361 .846
F1 7 15.61 27.760 579 .367 .844
8 15.36 26.581 .710 574 .833
9 15.17 26.484 .648 .508 .838
10 15.42 27.571 .605 .456 .842
11 15.64 27.469 .716 615 .835
14 15.08 27.498 515 .272 .850
12 8.95 3.903 412 .205 .583
Fo 13 7.83 4.679 .389 164 .599
15 8.65 3.966 .490 .253 .526
16 8.21 3.882 413 .189 .582
F3 1 2.63 1.009 .498 .248 -
2 2.25 1.017 .498 .248 -

De acordo com o contetddo da Histéria 1 (cf. anexo 4), definiu-se a
seguinte nomenclatura para os factores: F1 (Legitimacdo individual do ideal
de beleza/magreza associado a anorexia); F2 (Influéncia social na
avaliacdo da aparéncia interna); F3 (Rigidez e autocontrolo). A Histéria 1
pretende compreender se as respondentes consideram legitimo recorrer a
comportamentos tipicos da anorexia (e.g.: deixar de comer, recorrer a
programas de dieta e exercicio excessivos e rigorosos) para alcangcar uma
figura corporal considera ideal aos olhos da sociedade: a magreza (F1). A
obtencdo de valores elevados no F2, ird sugerir ainda o grau de
suscetibilidade as respresentagdes sociais, no que respeita a construcao
mental da imagem corporal. Por sua vez, F3 procura compreender quao
rigida é essa construcdo da imagem corporal, de acordo com as diretrizes
sociais (e.g.: o controlo do corpo e da imagem é em si paralelo ao controlo
sobre a sua propria vida).

Com um valor significativo para o teste de esfericidade de Barlett
(x2(73):1237.34; p<.001), a amostragem mostra-se também adequada, na
Histéria 2, com um KMO de .86 e com valores acima de .5 obtidos através
da matriz de correlagdo anti-imagem (entre .69 e .91).

O estudo dos componentes principais foi realizado através de uma
Rotacdo Ortogonal Varimax (fabela 3), forcada a trés factores. A solugdo
assim obtida explica 58.01% da variancia total.
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Tabela 3. Resumo de saturagées fatoriais para a Rotagdo Ortogonal Varimax de uma solugdo
com trés para a Histdria 2 do Teste de Histdrias para Crengas Socioculturais relacionadas com
a ideia de Beleza

Fator H
Item [Historia 2]
1 2 3
6. Neste caso, a silhueta fina é fundamental para ela
.755 -102 195 .619

poder competir com as outras raparigas
9. Uma silhueta perfeita vai trazer-lhe sucesso e
felicidade

5. Ao ser magra, a Catarina néo tera vergonha de si 639 042 280 488

12. As raparigas com a imagem ideal do casting tém
mais sucesso entre os homens

11. Basta que a Catarina cumpra os requisitos do
casting para ficar parecida a uma modelo e ter tudo o .604 .280 274 518
que uma pessoa pode desejar.

8. Ao emagrecer e aumentar o peito, a Catarina vai
arranjar um namorado

15. Se ndo emagrecer e aumentar o peito, 0s outros
vao goza-la

10. Se néo estiver na moda, a Catarina néo tera
(muito provavelmente), muitos amigos

14. Nao ser o mais perfeita possivel, a nivel corporal,
ird prejudicar o inicio da vida sexual da Catarina

16. E normal que a Catarina se sinta frequentemente
fracassada e abandonada

7. A Susana tem razao na forma como se relaciona
com a Catarina: esta a ajuda-la; ela vai ficar melhor 208 526 266 436
assim

2. Manter a dieta, é sinénimo de ter controlo sobre a
sua vida

1. Para manter o controlo do seu corpo, deve manter
uma dieta extremamente rigorosa

.726 .287 .216 .656

.633 .258 -.145 .489

.583 497 -.004 .587
.067 817 .019 .673
.353 .706 .022 .623
.329 .700 -.040 .600

=179 .655 .265 532

163 -.021 .809 .682

.186 .226 .743 .638

Eigenvalues 3.030 2901 1610
% da variancia 23309 2318 12382
% da variancia total 58.009

2

O item 13 (Com a idade que tem, é normal que a Catarina se
preocupe com a sua imagem e figura) foi excluido da andlise por apresentar
uma comunalidade abaixo de .30. O item 8 (Ao emagrecer e aumentar o
peito, a Catarina vai arranjar um namorado), mesmo nio se revelando
discriminativo, foi mantido no fator 2 considerando que o valor de alfa
diminuiria se fosse extraido.

Obteve-se a seguinte estrutura: fator 1 (5, 6, 8, 9, 11, 12), fator 2 (7,
10, 14, 15, 16) e fator 3 (1, 2). Considerando a estrutura da histéria anterior,
o fator 3 manteve-se com o mesmo nimero de itens; os restantes factores
possuem algumas semelhangas, alterando-se os itens 7, 10 e 12 na
distribuicao pelos factores.

Valores satisfatérios de consisténcia interna foram alcangados para os
dois primeiros factores, com 0=.80 e o=.76 respetivamente. A estrutura
inicial do fator 3 incluia quatro itens; contudo, ao verificar-se um valor de
alfa inaceitdvel (0=.58), optou-se pela retirada dos itens 3 e 4. Uma nova
andlise a consisténcia internal evidenciou um alfa superior (a=.62)

Os restantes itens foram mantidos, e as estatisticas estabelecidas entre
eles e os factores totais sao apresentadas na tabela 4.

A Importancia das Representagdes Sociais do Corpo Feminino nas Desordens Alimentares
Carla Lisa Cachapela da Silva (e-mail:lisa_brb8@hotmail.com) 2014



22

Tabela 4. Estatisticas de item-total referentes a estrutura fatorial (F1, F2 e F3) da Histdria 2
Correlagéo

Mseo DPseo de ttem Correlagéo tem
Fator Item item for item for total multipla ao %rsgx?;lu? o
excluido excluido conigida quadrado
5 11.20 12.862 524 314 .780
6 10.98 12.441 .557 .351 773
F1 8 11.85 13.536 .550 .333 774
9 11.50 12.157 .689 .502 741
11 11.77 12.891 570 .376 .769
12 11.20 13.503 473 .251 .790
7 6.98 6.592 .456 214 .748
10 7.00 6.242 597 409 .699
F2 14 6.89 6.099 .589 .387 .700
15 7.12 6.373 .626 .401 .693
16 6.63 6.409 427 212 .763
F3 1 2.45 1.022 448 .201 -
2 2.14 .988 .448 .201 -

Partindo do conteddo definido para a Histéria 2 (cf. anexo 4), chegou-
se a uma possivel concetualizacdo factorial: F1 (Legitimacdo individual do
ideal de beleza/magreza associado a metas futuras); F2 (Influéncia social na
avaliacdo da aparéncia interna); F3 (Rigidez e autocontrolo).

A Histéria 2 pretende compreender em primeiro lugar, se as
respondentes legitimam a obten¢do do corpo magro mediante o recurso a
dietas extremas, exercicio fisico e cirurgias pldsticas, como meio para a
obtencao de sucesso e felicidade, enquanto construtos sociais (F1). Tal como
acontece na histéria anterior, o F2 visa avaliar o grau de influéncia das
representacdes sociais na autoimagem interna, e o F3 a rigidez dessa mesma
construcao.

Pela analise de componentes principais da Histéria 3, verifica-se um
valor de KMO de aproximadamente .89, o que comprova claramente a
adequacdo da amostra. Este pressuposto é ainda corroboradopela matriz de
correlacdo anti-imagem, onde se observam valores a oscilar entre .71 e .94.
Obtem-se ainda um valor significativo para o teste de esfericidade de Barlett
(' 01=1770.27; p<.001).

Tal como nas andlises anteriores, procede-se a realizacdo de uma
Rotacdo Ortogonal Varimax for¢ada a trés factores (fabela 5), através da
qual se obtiveram trés factores com eigenvalues superiores a 1, os quais
explicam 60.79% da variancia total.
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Tabela 5. Resumo de saturagées fatoriais para a Rotagdo Ortogonal Varimax de uma solugdo
com trés factores para a Histéria 3 do Teste de Histdrias para Crengas Socioculturais
relacionadas com a ideia de Beleza

o Fator H
Iltem [Histéria 3]
1 2 3
8. Ao emagrecer, a Inés vai arranjar um namorado 764 308 142 698
9. Uma silhueta perfeita vai trazer-lhe sucesso e
felicidade .736 .262 .208 .654

6. Neste caso, a silhueta fina é fundamental para ela
poder competir com as outras raparigas

14. Nao ser o mais perfeita possivel, a nivel corporal,
ird prejudicar o inicio da vida sexual da Inés

12. A Inés tem raz&o ao pensar que se tivesse uma
imagem diferente teria mais sucesso junto do Miguel

5. Ao ser magra, a Inés néo tera vergonha de si 679 -.049 216 510

722 .059 192 .561
712 .250 .067 574

.693 .282 .090 .568

15. Se ndo emagrecer, os outros vao goza-la .629 256 -.006 462

10. Se ndo emagrecer, a Inés nao tera (muito
provavelmente) muitos amigos

3. Neste caso, o0 acompanhamento psicolégico ndo é
necessario

4. Consultar um nutricionista ira impedir o alcance
dos objetivos propostos

7. O pai da Inés tem razéo na forma como se

.625 519 -.055 .663
-.008 722 .130 .539

.216 .685 176 .546

relaciona com ela: esta a ajuda-la; ela vai ficar melhor 298 678 077 554
assim

11. Basta que a Inés continue a expelir as refeigoes

para ficar parecida a uma modelo e ter tudo o que 459 .654 -.003 .638

uma pessoa pode desejar

2. Manter a dieta, é sinénimo de ter controlo sobre a
sua vida

1. Para manter o controlo do seu corpo, deve manter
uma dieta extremamente rigorosa

135 129 .868 .789

199 137 .835 .756

Eigenvalues 4285 2559 1.667
% da variancia 30604 18279 11910
% da variancia total 60.793

Excluiu-se o item 16 "E normal que a Inés se sinta frequentemente
fracassada e abandonada", uma vez que apresentava um valor abaixo de .30
para a comunalidade. Para além disto, uma andlise a consisténcia interna
revelou, para o factor 1- onde o item saturava — uma subida do valor de alfa.

O item 11 (Basta que a Inés continue a expelir as refeicoes para ficar
parecida a uma modelo e ter tudo o que uma pessoa pode desejar) foi
mantido para o fator 2, onde o seu loading € superior; verificou-se ainda que
a sua remocdo iria levar a uma reducgio do alfa. Da mesma forma, ponderou-
se a manuten¢ado do item 13 (Com a idade que tem, é normal que a Inés se
preocupe com a sua imagem e figura); contudo, apds analisar a consisténcia
interna do fator 3 — onde se inseria — observou-se uma subida consideravel
do valor de alfa, o que levou a sua exclusdo.

O fator 1 inclui os itens 5, 6, 8, 9, 10, 12, 14 e 15; a sua consisténcia
interna revelou-se boa (0=.88). O fator 2 engloba os itens 3, 4, 7 e 11
(a=.72) e o fator 3 os itens 1 € 2 (a=.75). A andlise referente as estatisticas
entre os itens mantidos e os factores totais encontra-se na tabela 6.
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Tabela 6. Estatisticas de item-total referentes a estrutura fatorial (F1, F2 e F3) da Histdria 3

Correlagéo

Mseo DPseo de ttem Correlagéo wseoitem
Fator Item item for item for total muttipla ao for excluido
excluido excluido corrigida quadrado
5 12.46 21.185 .540 .365 .881
6 12.78 20.737 .629 .430 .871
8 13.03 20.389 .758 .641 .858
F1 9 12.91 20.153 724 .584 .861
10 13.24 21.443 .663 .539 .868
12 13.12 21.173 .660 .469 .868
14 13.02 20.797 .669 467 .867
15 13.00 21.579 579 .397 .875
3 4.50 3.813 441 199 .718
Fo 4 4.53 3.792 549 .305 .638
7 4.81 4.258 534 .329 .652
11 4.77 4.379 .564 .353 642
F3 1 2.26 1.000 .596 .356 -
2 2.02 .939 .596 .356 -

Face as historias anteriores, manteve-se a estrutura do fator 3. Nota-se
uma estabilidade dos itens 5, 6, 8 € 9, que tendem a surgir sempre no fator 1;
0 mesmo acontece com o item 15, para o fator 2. Os restantes itens oscilam
de factores face a Historia 2, obtendo-se para a Histéria 3 uma estrutura mais
semelhante a primeira.

Considerando o conteddo da Historia 3, estes factores foram definidos
como: F1 Legitimagdo individual do ideal de beleza/magreza associado a
bulimia; F2 Influéncia social na avaliacdo da aparéncia interna; e F3
Rigidez e autocontrolo (cf. anexo 4).

Deste modo, o primeiro fator procura avaliar o quanto as respondentes
legitimam o recurso a comportamentos de cariz bulimico (e.g.: comer em
excesso comida de plastico e depois expeli-la; autodesvalorizagdo e culpa)
como meio de obtengdo/manuten¢do do ideal de beleza (magreza). Os
factores subsequentes (F2 e F3), assumem as mesmas aspiragdes que nas
histérias anteriores.

No seguimento da estrutura obtida para as restantes histérias, realizou-
se uma Rotacdo Ortogonal Varimax forcada a 3 factores para a Histéria 4
(tabela 7).

O valor de 91 do KMO e o teste de esfericidade de Barlett
significativo (y’01,=1806.89; p<.001) evidenciam a adequacio do modelo, a
par dos valores obtidos, entre .81 e .94, na matriz de correlagdo anti-imagem.
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Tabela 7. Resumo de saturagées fatoriais para a Rotagdo Ortogonal Varimax de uma solugdo
com trés factores para a Histéria 4 do Teste de Histdrias para Crengas Socioculturais
relacionadas com a ideia de Beleza

Fator H
1 2 3

Item [Histéria 4]

6. Neste caso, a silhueta fina é fundamental para ela
poder competir com as outras raparigas

5. Ao ser magra, a Eva néo tera vergonha de si 771 014 226 646

9. Uma silhueta perfeita vai trazer-lhe sucesso e
felicidade

14. Nao ser o mais perfeita possivel, a nivel corporal,
ird prejudicar o inicio da vida sexual da Eva

12. A Eva tem razéo ao pensar que se tivesse uma
imagem diferente conseguiria manter mais facilmente 620 395 .099 550
a relagcdo com o Gabriel

8. Ao corrigir as suas falhas, a Eva vai manter o
namorado

16. E normal que a Eva se sinta frequentemente
fracassada e abandonada

10. Se néo corrigir as suas falhas, a Eva néo tera
(muito provavelmente) muitos amigos

7. Os pais da Eva tém razao na forma como se
relacionam com ela: estéo a ajuda-la; ela vai ficar 201 734 -.031 580
melhor assim

15. Se néo corrigir as suas falhas, os outros vao
goza-las

4. Consultar um nutricionista ira impedir o alcance
dos objetivos propostos

11. Basta que a Eva tente corrigir as suas falhas para
ficar parecida a uma modelo e ter tudo o que uma 501 539 267 613
pessoa pode desejar

2. Manter a dieta, é sinénimo de ter controlo sobre a
sua vida

1. Para manter o controlo do seu corpo, deve manter
uma dieta extremamente rigorosa

778 .207 128 .665

.739 .195 .283 .663

.661 316 110 .549

.606 317 195 .506
.466 .221 -114 279

.310 .758 222 .720

.499 .651 134 .690

.094 .636 .206 456

170 134 .853 774

.158 .184 .814 722

Eigenvalues 3850 2.769 1.793
% da variancia 27499 19782 12805
% da variancia total 60.086

Uma andlise aos valores das comunalidades conduziu & remocao do
item 3 (Neste caso, o acompanhamento psicologico ndo é necessdrio). O
item 13 (Com a idade que tem, é normal que a Eva se preocupe com a sua
imagem e figura), que se revelou pouco discriminativo, foi retirado do fator
1 no qual saturava, o que aumentou aconsisténcia interna do fator.
Finalmente, o item 11 (Basta que a Eva tente corrigir as suas falhas para
ficar parecida a uma modelo e ter tudo o que uma pessoa pode desejar) foi
mantido no fator 2, considerando o valor do loading e a sua contribui¢do
para o alfa de Cronbach, que se veria reduzido se o item fosse removido.

A solucio fatorial final consta de trés factores: fator 1 (5, 6, 8, 9, 12,
14, 16), fator 2 (4, 7, 10, 11, 15) e fator 3 (1, 2); na sua totalidade, explicam
60.09% da varidncia total. Valores de consisténcia interna satisfatérios
foram obtidos para os trés factores, com oa=.85, a=.81 e a=.72
respetivamente. O estudo da relacéio entre os itens e os factores totais, €
apresentado na fabela 8.
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Tabela 8. Estatisticas de item-total referentes a estrutura fatorial (F1, F2 e F3) da Histdria 4

Mseo DPseo nge.r::%ao Correlagao se oitem
Fator Item item for item for total muttipla ao %r oxcluido
excluido excluido conigida quadrado
5 11.70 15.631 .644 447 .816
6 12.03 15.693 .696 .526 .809
8 11.99 16.283 .599 .391 .823
F1 9 12.05 15.725 .682 .490 .811
12 12.13 16.287 .630 .425 .819
14 12.07 16.278 .623 .456 .820
16 11.79 17.575 .361 140 .860
4 6.21 6.287 .450 .205 .825
7 6.37 6.192 .545 .301 792
F2 10 6.40 5.971 721 .569 742
11 6.27 6.057 .638 .449 .764
15 6.28 5.904 .686 .539 .750
F3 1 2.14 .957 .557 .310 -
2 1.83 .899 .557 .310 -

Nota-se mais uma vez, que se mantém a estrutura do fator 1. A
estrutura dos restantes factores aproxima-se da obtida para as Histérias 1 e 3.

Da anélise ao contetddo da Histdria 4 (cf: anexo 4), surge uma possivel
concetualizagdo dos factores: F1 (Legitimacdo individual do ideal de
beleza/magreza associado as relacées interpessoais); F2 (Influéncia social
na avaliacdo da aparéncia interna); F3 (Rigidez e autocontrolo).

No caso de F1, o fator procura compreender em que medida as
respondentes legitimam o ideal de beleza (magreza), enquanto uma forma de
manter relagdes interpessoais ideais: um corpo perfeito que permitird
construir ou melhorar a qualidade do relacionamento com a familia, os pares
e o sexo oposto. Tal como acontece nas restantes, F2 visa avaliar a
influéncia das crencas sociais na representacdo mental da imagem corporal,
e F3 arigidez dessa mesma construcao.

1.1 Teste Reteste

Aquando do teste-reteste, encontraram-se correlagdes positivas
estabelecidas entre os dois tempos de aplicacdo do teste, para os trés factores
da Histéria 1. Para o fator 1, o valor da correlagdo entre T1 e T2 é elevado
(r=.83); o mesmo acontece para o fator 3 (r=.54) (Cohen, 1988). No que
respeita ao fator 2, a correlacio obtida possui uma magnitude média (r=.45)
(Cohen, 1988).

Estabeleceram-se correlagcdes positivas para os trés factores da
Histéria 2, face aos dois tempos de aplicac¢do do teste. Considerando T1 e
T2, valores elevados de magnitude correlacional (Cohen, 1988) foram
obtidos para o fator 1 (r=.83), para o fator 2 (r=.54) e para o fator 3 (r=.50).

A andlise teste-reteste realizada a Histdria 3, revelou a presencga de
correlagdes positivas elevadas (Cohen, 1988) entre os dois tempos de
aplicacdo, para os factores 1 (r=.95) e 2 (r=.67). No que respeita ao fator 3, a
correlacdo estabelecida entre T1 e T2 apresenta uma magnitude considerada
baixa (r=.25) (Cohen, 1988).

Atentando aos valores obtidos para as correlagdes estabelecidas entre
os dois tempos de aplicagcdo da, Histdria 4 é possivel verificar que todas as
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correlagdes sdo positivas e elevadas (Cohen, 1988), tanto no fator 1 (r=.8),
como no fator 2 (r=.63) e no fator 3 (r=.71).

Verifica-se uma estrutura fatorial comum as quatro histdrias
(organizagdo tridimensional), surgindo a Histéria 2 como a mais dispar das
restantes na distribui¢do dos itens. O fator 1 de cada histdria, associado a
legitimacdo do ideal de beleza (magreza), procura compreender as diferentes
dimensdes intrinsecas a cada histéria: anorexia, metas futuras, bulimia e
relacdes. Apesar de diferentes, as dimensdes sdo complementares por
estarem associadas ao ideal de beleza, o fendmeno que o fator se propde a
medir. Por outro lado, os factores 2 e 3 sdo constantes ao longo do teste nos
contrutos que visam avaliar. Contudo, estdo adaptados as diferentes
situacdes descritas nas histdrias (cf. anexo 4).

Estudo 2

2.1. Estudo da relacao existente entre a satisfacio com a
aparéncia/preocupacio com o excesso de peso e as dimensoes de
ansiedade e depressividade, e representacoes sociais do corpo feminino

De modo a compreender a magnitude relacional entre varidveis
associadas a psicopatologia (e.g.: ansiedade e autocriticismo), a satisfacio
corporal/preocupacdo com o excesso de peso e as representacdes sociais em
torno dessa satisfacdo, recorreu-se ao teste de correlagdo nio paramétrico de
Spearman (rho).

Na tabela 9, encontram-se os resultados referentes a correlacio entre
ansiedade e evitamento sociais e a Escala das relagdes corpo/self (MBSRQ).

Tabela 9. Matriz de correlagcbes entre ansiedade e evitamento (EAESSA), e escala de
satisfacao com as dreas do corpo, orientacdo da aparéncia e preocupacao com o excesso de
peso/autoclassificagdo do peso (MBSRQ)

Escala de
satisfacao
Ansiedade Evitamento com as

Preocupagéo ¢/

Orientag&o p/ peso/auto-class.

. aparéncia
(EAESSA) (EAESSA) areas do (MBSRQ) ﬁ%geng
(MBSRQ) EsRe
Ansiedade (EAESSA) 1 838 -.403** .088 .052
Evitamento (EAESSA) - 1 -.339** 1100 .072
Escala de satisfagao com
as areas do corpo - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia .
(MBSRQ) - - - 1 .248
Preocupagédo com
peso/auto-classificagéo do - - - - 1
peso (MBSRQ)
**p<.01

Existem correlagdes negativas e significativas entre a escala de
satisfacdo com as dreas do corpo (MBSRQ) e ansiedade (r=-.40; p<.01) e
evitamento (r=-.34; p<.01) (EAESSA); em termos de magnitude ambas
correlagdes podem ser consideradas médias (Cohen, 1988). Sujeitos que
estejam mais satisfeitos com o seu corpo, avaliando melhor a sua aparéncia,
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apresentardo niveis inferiores de ansiedade e evitamento face a situagdes
sociais.

A ansiedade e o evitamento (EAESSA) estabelecem correlagdes
bastante reduzidas (Cohen, 1988) com as restantes dimensdes: orientacdo da
aparéncia e preocupacdo com o excesso de peso/autoclassificacdo do peso
(MBSRQ). Ao serem muito préximas de zero, as varidveis surgem como
estando pouco relacionadas.

Na tabela 10, encontram-se os resultados referentes a correlagdo
estabelecida entre a dependéncia e o autocrticismo (QED-A) e as subescalas
relativas a satisfacdo com o corpo e preocupacdo com excesso de peso
(MBSRQ).

Tabela 10. Matriz de correlagbes entre dependéncia e autocriticismo (QED-A) e escala de
satisfacdo com as dreas do corpo, orientagdo da aparéncia e preocupagdo com o excesso de
peso/autoclassificagdo do peso (MBSRQ)

Escala de
satisfagao

DependénciA  Autociicismo  com as
(QED-A) (QED-A) areas do

Orientagéo p/  Preocupago ¢/
aparéncia  peso/auto-class.
(MBSRQ) Do peso (MBSRQ)

corpo
(MBSRQ)

Dependéncia (QED-A) 1 .013 -.230** 435 .128*
Autocriticismo (QED-A) - 1 -.516** -.044 227
Escala de satisfagdo com
as areas do corpo - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia -
(MBSRQ) - - - 1 248
Preocupagédo com
peso/auto-classificagao - - - - 1

do peso (MBSRQ)

A dependéncia (QED-A) apresenta uma correlagdo negativa baixa
com a escala de satisfacdo com as dreas do corpo (MBSRQ) (r=-.23;
p<.01), sugerindo que os sujeitos com uma melhor avaliagdo da sua imagem
serdo aqueles que experienciam um menor receito de serem
abandonados/ndo amados pelos outros. O autocriticismo (QED-A) relaciona-
se fortemente com essa dimensdo (Cohen, 1988), pelo que serd de esperar
que os sujeitos que avaliam melhor a sua imagem, sejam aqueles que
experienciam uma menor autocritica, sentindo-se menos culpados por nao
corresponder a um ideal estabelecido por eles ou pelos outros.

E possivel verificar a existéncia de uma correlagio média (Cohen,
1988) positiva entre a dependéncia (QED-A) e a orientacdo da aparéncia
(MBSRQ) (r=.44; p<.01), sugerindo que os sujeitos que investem mais
tempo a cuidar da sua imagem, sdo os que tendem a vivenciar um maior
receio de abandono por parte dos outros.

No que toca a subescala preocupacdo com o excesso de peso/auto-
classificacdo do peso (MBSRQ), esta correlaciona-se positivamente com as
duas subescalas a dependéncia e o autocriticismo (QED-A), mas de forma
reduzida. Serd expetavel que as respondentes mais preocupadas com o peso,
sejam as mais suscetiveis a experiéncias de cariz depressivo.

Na tabela 11, apresentam-se os resultados obtidos pela matriz de
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correlagdes entre os factores (F1, F2 e F3) das quatro histérias (Teste de
Histérias), e as dimensdes relativas a avaliacdo e investimento para com a
aparéncia (MBSRQ).

Tabela 11. Matriz de correlagées entre os factores (F1, F2 e F3) das quatro histdrias (Teste de
Histdrias), e escala de satisfagdo com as areas do corpo, orientagdo da aparéncia e
preocupacado com o excesso de peso/autoclassificagdo do peso (MBSRQ)
Escala
de
satisfagd Orientagdo

Preocupaca
oc/
F1 (Teste de F2 (Teste de F3 (Teste de

[Historia 1] N L Lo 0 com as daaparéncia eSO
Historias)  Historias)  Histdrias) 4reas do (MBSRQ) class. Do
corpo (Méémgo)
(MBSRQ)

F1 (Teste de Histdrias) 1 .366™* .313* -.069 .027 .297**
F2 (Teste de Histérias) - 1 163** -.068 .303** .164**
F3 (Teste de Histérias) - - 1 -.028 .128* .226**
Escala de satisfagdo com
as areas do corpo - - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia
(MBSRQ) - - - - 1 .248
Preocupagédo com
peso/auto-classificacao - - - - - 1
do peso (MBSRQ)

[Histéria 2]
F1 (Teste de Historias) 1 502 379 -.058 .204** 211
F2 (Teste de Histérias) - 1 .228** -.028 -.014 .124*
F3 (Teste de Histérias) - - 1 -.042 175 .280**
Escala de satisfagdo com
as areas do corpo - - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia ok
(MBSRQ) - . - - 1 .248
Preocupagédo com
peso/auto-classificagao - - - - - 1
do peso (MBSRQ)

[Histéria 3]
F1 (Teste de Historias) 1 529** .350** -.017 .066 197+
F2 (Teste de Histdrias) - 1 293** -.046 -174* 110
F3 (Teste de Histérias) - - 1 -.057 .155** .168**
Escala de satisfagdo com
as areas do corpo - - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia ok
(MBSRQ) - . - - 1 .248
Preocupagédo com
peso/auto-classificagao - - - - - 1
do peso (MBSRQ)

[Histéria 4]
F1 (Teste de Histérias) 1 742" 424 -.067 107 197"
F2 (Teste de Histérias) - 1 .434** .001 -.124* .094
F3 (Teste de Histérias) - - 1 -.037 .097 150"
Escala de satisfagao com
as areas do corpo - - - 1 -.105 -.390**
(MBSRQ)
Orientagao p/ aparéncia -
(MBSRQ) - - - - 1 248
Preocupagéao com
peso/auto-classificagao - - - - - 1

do peso (MBSRQ)

*p<.05; **p<.01

Histdria 1 - F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a anorexia; F2:
Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo
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Histdria 2 — F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a metas futuras;
F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 3 — F1: Legitimagdo do ideal de beleza (magreza), associado a bulimia F2:
Influéncia social na avaliagéo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 4 — F1: Legitimagéo do ideal de beleza (magreza), associado as relagdes
interpessoais; F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e
autocontrolo

As correlagdes estabelecidas entre os 12 factores da Teste das
Histérias e a dimensdo Escala de satisfacdo com as dreas do corpo
(MBSRQ) sdo todas muito proximas de zero, pelo que ndo se t€m em
consideragao.

As correlacdes obtidas entre os factores F1, F2 e F3 do Teste das
Histdrias, tendem a ser maioritariamente baixas e positivas (Cohen, 1988),
com as trés dimensdes associadas a imagem. Apenas na Histéria 1 se
encontram duas correlagdes de magnitude média (Cohen, 1988),
nomeadamente entre F1 (Legitimagdo individual do ideal de beleza/magreza
associado a anorexia) e a dimensdo preocupacdo com o excesso de peso
(MBSRQ), e entre F2 (Influéncia social na avaliacdo da aparéncia interna e
a) e a orientacdo da aparéncia (MBSRQ). Os valores obtidos correspondem
a r=.30 (p<.01) e =30 (p<.01) respetivamente.

Realizando uma apreciacdo geral dos resultados obtidos, estes
apontam numa tendéncia dos individuos que investem mais tempo na sua
imagem, e que se preocupam mais com o excesso de peso, serem aqueles
que mais legitimam os ideais de beleza. Surgem ainda como sendo aqueles
cuja aparéncia interna se v€ mais influéncia pelas representagcdes sociais em
torno da imagem corporal.

2.2 Estudo das diferencas intergrupais (idade e nivel
socioeconémico), face a satisfacdo com a aparéncia/preocupacio com o
excesso de peso, as dimensoes de ansiedade e depressividade, e as
representacoes sociais do corpo feminino

Realizou-se um teste ndo paramétrico de Quiquadrado de forma a
perceber se os grupos divididos pelas varidveis sociodemogrificas sao
estatisticamente diferentes, face ao IMC (cf. anexo 5).

Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas para idade
(x*=2.761; p=.10) e nivel socioeconémico (}’=.062; p=.80). O mesmo nio
ocorre para a escolaridade (x*=2.761; p<.05), pelo que se exclui esta varidvel
da analise (cf. discussio).

Utilizou-se o teste U Mann-Whitney para comparar as médias
intergrupais para a ansiedade e evitamento (EAESSA), em func¢do da idade
dos sujeitos. O mesmo procedimento foi aplicado para as varidveis
autocriticismo e dependéncia (QED-A), para os factores da Escala relagdes
corpo/self (avaliagdo da aparéncia e escala de satisfagdo das dreas do
corpo, orientacdo da aparéncia € preocupagcdo com o excesso de peso/auto-
classificacdo do peso) e para os 12 factores do Teste das Histérias (tabela
11).

Considerando que o nimero de jovens com 12, 13 e 14 anos ¢é
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consideravelmente mais reduzido que os restantes, a amostra foi dividida em
dois grupos etérios: 12 a 15 anos (n=120) e 16 a 18 anos (n=178).

Tabela 12. Diferengas entre médias (mean rank) dos dois grupos (12 a 15 e 16 a 18 anos) para
as subescalas: ansiedade e evitamento (EAESSA), dependéncia e autocriticismo (QED-A), F1,
F2 e F3 (Teste de Histdrias) e avaliagao da aparéncia e escala de satisfagdo das areas do
corpo, orientagdo da aparéncia e preocupagdo com o excesso de peso/autoclassificagdo do
peso (MBSRQ)

Idade Ansiedade (EAESSA)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
12a15 151.05 160.88 156.07 151.23 154.07 153.92
16a18 148.46 141.83 145.07 148.33 146.42 146.52

Evitamento (EAESSA)
12a15 157.31 155.28 155.08 153.45 154.62 157.44
16a18 144.23 145.61 145.74 146.84 146.05 144 .15
Dependéncia (QED-A) Autocriticismo (QED-A)
12a15 146.54 159.59
16a18 151.49 142.70
Historia 1 (Teste de Histérias) Historia 2 (Teste de Histérias)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 1 Fator 2 Fator 3
12a15 161.83* 148.45 146.02 151.67 153.86 156.40
16a18 141.19* 150.21 151.85 148.04 146.56 144.85

Histéria 3 (Teste de Historias) Histéria 4 (Teste de Histoérias)

12a15 157.99 161.05 154.16 160.33 161.33 151.33
16a18 143.78 141.71 146.36 142.20 141.53 148.27

%Sacsa;g:ssjgifgfpio O[ientagéo da escrgg_sc_g %Z%Sgsco(;ranu'?o-

(MBSRQ) aparéncia (MBSRQ) classificacao do peso
(MBSRQ)
12a15 148.34 144.50 155.54
16a18 150.28 152.87 145.43
*p<.05

Ansiedade - Fator 1: Interacgdo em situagdes novas; Fator 2: Interacgdo com o sexo
oposto; Fator 3: Desempenho em situagdes sociais formais; Fator 4: Interacgao assertiva; Fator
5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico.

Evitamento - Fator 1: Interacgdo com o sexo oposto; Fator 2: Desempenho em
situagdes sociais formais; Fator 3: Interaccdo em situagdes sociais novas; Fator 4: Interaccao
assertiva; Fator 5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico

Histdria 1 - F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a anorexia; F2:
Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 2 — F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a metas futuras;
F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histéria 3 — F1: Legitimagdo do ideal de beleza (magreza), associado a bulimia F2:
Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 4 — F1: Legitimacdo do ideal de beleza (magreza), associado as relagbes
interpessoais; F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e
autocontrolo

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas (p>.05)
para os grupos etdrios nas dimensdes de ansiedade e evitamento (EAESSA),
dependéncia e autocriticismo (QED-A), escala de satisfacdo das dreas do
corpo, orientacdo da aparéncia, e preocupagcdo com o excesso de
peso/autoclassificacdo do peso (MBSRQ).

Existe uma tendéncia para o grupo mais jovem obter scores mais
elevados em ansiedade, evitamento, autocriticismo e preocupacdo com o
excesso de peso/autoclassificagdo do peso. O grupo mais velho apresenta

A Importancia das Representagdes Sociais do Corpo Feminino nas Desordens Alimentares
Carla Lisa Cachapela da Silva (e-mail:lisa_brb8@hotmail.com) 2014



32

valores médios superiores em dependéncia, orientacdo da aparéncia e na
escala de satisfacdo das dreas do corpo.

Verifica-se, ainda, a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para todos os factores do Teste das Historias,
com exce¢do do fator 1 da Histéria 1 (Legitimacdo individual do ideal de
beleza/magreza associado a anorexia) (U=9200.50; Z=-2.03; p<.05). Este
resultado sugere que o grupo mais jovem tende a considerar legitimo o
recurso a comportamentos anoreticos (e.g.: deixar de comer), para a
obtencdo de um corpo ideal. De fato, este grupo tende a obter scores mais
elevados na maioria dos factores deste teste.

Realizou-se um teste U Mann-Whitney como forma de identificar
diferencas médias significativas para todas as subescalas, consoante o nivel
socioeconémico dos sujeitos (tabela 13). Considerou-se o nivel
socieconomico baixo o intervalo de 485€ a 1000€, médio de 1001€ a 3000€
e alto como superior a 3001€. Considerando que o nimero de sujeitos que
assinalou rendimentos superiores a 3001€ ¢ de apenas 8, ndo seria legitimo,
em termos estatisticos, individualizar este grupo para uma comparacido de
médias; como tal, procedeu-se a uma divisdo da amostra por dois grupos:
nivel socioeconomico baixo (n=141) e nivel socioeconomico médio/alto
(n=157).

Tabela 13. Diferengas entre médias (mean rank) dos trés grupos (nivel socioeconémico baixo e
médio/alto) para as subescalas: ansiedade e evitamento (EAESSA), dependéncia e
autocriticismo (QED-A), F1, F2 e F3 (Teste de Histdrias) e avaliagdo da aparéncia e escala de
satisfagdo das dreas do corpo, orientagcdo da aparéncia e preocupagdo com o excesso de
peso/autoclassificagdo do peso (MBSRQ)

e Sodo Ansiedade (EAESSA)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
Baixo 146.51 145.65 145.91 142.55 147.89 146.32
Médio/Alto 152.18 152.96 152.72 155.74 150.94 152.35

Evitamento (EAESSA)
Baixo 151.28 148.92 145.37 144.54 147.69 144.34
Médio/Alto 147.95 150.02 153.21 153.95 151.12 154.13
Dependéncia (QED-A) Autocriticismo (QED-A)
Baixo 150.70 158.41
Médio/Alto 148.42 141.50
Histéria 1 (Teste de Historias) Histéria 2 (Teste de Historias)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 1 Fator 2 Fator 3
Baixo 150.67 143.20 141.16 153.06 158.56 142.39
Médio/Alto 148.45 155.16 156.99 146.30 141.36 155.88

Histéria 3 (Teste de Historias) Histoéria 4 (Teste de Historias)

Baixo 153.03 155.35 141.15 155.09 155.34 146.22
Médio/Alto 146.33 144.25 157.00 144.48 144.26 152.44

Edsafzsazgaessjgifgfpio Orientacéo da escrsggg%?sgs%??u?o-

(MBSRQ) aparéncia (MBSRQ) classif(i’(\:ﬂaé;gg g? peso
Baixo 143.01 138.90* 145.66
Médio/Alto 155.32 159.02* 152.95
*p<.05
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Ansiedade - Fator 1: Interacgdo em situagdes novas; Fator 2: Interacgdo com o sexo
oposto; Fator 3: Desempenho em situagdes sociais formais; Fator 4: Interacgéo assertiva; Fator
5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico.

Evitamento - Fator 1: Interaccdo com o sexo oposto; Fator 2: Desempenho em
situagdes sociais formais; Fator 3: Interacgdo em situagdes sociais novas; Fator 4: Interaccao
assertiva; Fator 5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico

Histdria 1 - F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a anorexia; F2:
Influéncia social na avaliagéo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 2 — F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a metas futuras;
F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 3 — F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a bulimia F2:
Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 4 — F1: Legitimagéo do ideal de beleza (magreza), associado as relagdes
interpessoais; F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e
autocontrolo

No geral ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(p>.05) entre os grupos, excecdo feita a dimensao orientacdo da aparéncia
(MBSRQ), com os sujeitos de nivel socioeconomico médio/alto a obter
valores médios superiores, comparativamente aos sujeitos de nivel
socioeconomico baixo (U=9573.50; Z=-2.02; p<.05). Este resultado sugere
que os primeiros tendem a investir mais tempo na sua aparéncia, o que
podera relacionar-se com o facto de estarem inseridos num meio mais
competitivo (cf. discussdo). Neste sentido, vdo os valores médios da
EAESSA, com o mesmo grupo a apresentar resultados mais elevados em
ansiedade e evitamento, ainda que nio significativos.

Apesar de ndo se registarem diferengas, notou-se uma tendéncia do
grupo socioeconomico baixo para a obtengdo de valores superiores no F1
(Legitimacdo do ideal de beleza/magreza) e no F2 (Legitimacdo do ideal de
beleza/magreza) do Teste das Histérias e nas dimensdes da dependéncia e
autocriticismo (QED-A). Estes sujeitos parecem estar assim mais suscetiveis
as experiéncias depressivas e as representacdes sociais acerca da beleza,
comparativamente ao grupo socioeconomico médio/alto.

2.3 Estudo das diferencas intergrupais entre adolescentes com
IMC normal e acima do peso, face a satisfacio com a
aparéncia/preocupacdo com o excesso de peso, as dimensoes de
ansiedade e depressividade, e as representacoes sociais do corpo
feminino

Utilizou-se um teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para
verificar se existem diferencas entre os grupos para os factores ansiedade e
evitamento da EAESSA (tabela 10).

Tabela 14. Diferengas entre médias (mean rank) dos dois grupos (IMC normal e acima do
peso) para os factores das subescalas de ansiedade e evitamento (EAESSA)

Ansiedade (EAESSA)

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6
IMC Normal 149.57 148.35 152.90 148.36 145.59 146.39
IMC Acimado Peso  149.14 155.47 131.78 155.46 169.86 165.69

Evitamento (EAESSA)

IMC Normal 148.48 152.25 151.74 150.20 148.10 148.89
IMC Acimado Peso  154.83 135.17 137.83 145.85 156.77 152.66
p>.05
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Ansiedade - Fator 1: Interacgdo em situagdes novas; Fator 2: Interacgdo com o sexo
oposto; Fator 3: Desempenho em situagdes sociais formais; Fator 4: Interacgéo assertiva; Fator
5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico.

Evitamento - Fator 1: Interaccdo com o sexo oposto; Fator 2: Desempenho em
situagdes sociais formais; Fator 3: Interacgdo em situagdes sociais novas; Fator 4: Interac¢ao
assertiva; Fator 5: Observagao pelos outros; Fator 6: Comer e beber em publico

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significavas entre os
dois grupos (p>.05) quer para ansiedade, quer para evitamento (EAESSA).
De fato, nenhum dos grupos apresenca uma tendéncia clara para a obteng¢do
de valores médios mais elevados que o outro ao longo dos factores.

Recorreu-se novamente ao teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney,
para verificar a presenca de diferengas nas subescalas dependéncia e
autocriticismo da QED-A (tabela 15)

Tabela 15. Diferengas entre médias (mean rank) dos dois grupos (IMC normal e acima do
peso) para as subescalas de dependéncia e autocriticismo (QED-A)

Dependéncia (QED-A) Autocriticismo (QED-A)
IMC Normal 150.17 147.40
IMC Acima do Peso 146.00 160.46

p>.05

Uma andlise aos scores obtidos para a dependéncia e para o
autocriticismo (QED-A), revelou a inexisténcia de diferencas estatiticamente
significativas para as duas dimensdes (p>.05), entre os grupos IMC normal e
acima do peso. E possivel verificar que o grupo IMC normal pontua mais
para a dependéncia, enquanto que o grupo IMC acima do peso para o
autocriticismo.

Novamente através do teste U de Mann-Whitney, realizou-se a
comparacdo intergrupal para os 3 factores de cada uma das histérias do Teste
das Historias (tabela 16).

Tabela 16. Diferencas entre médias (mean rank) dos dois grupos (IMC normal e acima do
peso) para F1 (legitimagdo individual do ideal de beleza/magreza), F2 (influéncia social na
avaliagdo da aparéncia interna e rigidez) e F3 (autocontro das quatro histérias) (Teste de
Histdrias)

F1 F2 F3
Histéria 1
IMC Normal 147.48 146.69 146.56
IMC Acima do Peso 160.01 164.11 164.80
Historia 2
IMC Normal 146.47 147.34 145.87
IMC Acima do Peso 165.30 160.75 168.41
Historia 3
IMC Normal 148.44 147.70 148.15
IMC Acima do Peso 155.03 158.86 156.52
Histéria 4
IMC Normal 147.48 149.54 146.26
IMC Acima do Peso 160.03 149.27 166.40
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p>.05

Histdria 1 - F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a anorexia; F2:
Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 2 — F1: Legitimagao do ideal de beleza (magreza), associado a metas futuras;
F2: Influéncia social na avaliagdo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 3 — F1: Legitimagdo do ideal de beleza (magreza), associado a bulimia F2:
Influéncia social na avaliagéo da aparéncia interna; F3: Rigidez e autocontrolo

Histdria 4 — F1: Legitimagéo do ideal de beleza (magreza), associado as relagdes
interpessoais; F2: Influéncia social na avaliagio da aparéncia interna; F3: Rigidez e
autocontrolo

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
IMC normal e IMC acima do peso (p>.05).

No entando, uma andlise das médias permite identificar uma
propensdo das jovens acima do peso para legitimar o ideal de beleza social
(F1), tanto associado a anorexia e a bulimia, como as metas futuras e as
relacdes interpessoais. Nota-se, também, que tendem a assinalar uma maior
rigidez face a imagem (F3), e uma influéncia social na avaliacdo da
aparéncia interna superior (F2), comparativamente as raparigas de IMC
normal.

Aplicou-se o Mann-Whitney U Test a trés dos oito fatores da Escala
de Relacdes Corpo/Self (MBSRQ), consideradas de maior importancia para
o presente estudo: avaliacdo da aparéncia e escala de satisfacdo das dreas
do corpo, orientagdo da aparéncia e preocupacdo com o excesso de
peso/auto-classificacdo do peso (tabela 17).

Tabela 17. Diferengas entre médias (mean rank) dos dois grupos (IMC normal e acima do
peso) para as subescalas: avaliagao da aparéncia e escala de satisfagdo das areas do corpo,
orientagdo da aparéncia e preocupagdo com o0 excesso de peso/autoclassificagdo do peso
(MBSRQ)

Escala de =
; = . = Preocupacéao com o
sat[sfagao OrlentaAgac_) da excesso de peso/auto-
das &reas do aparéncia o
classificacao do peso
corpo (MBSRQ) (MBSRQ)
(MBSRQ)
IMC Normal 159,17** 147,42 137,29**
IMC Acima do Peso 99,14** 160,46 213,11**

**p<.01

Para a subescala orientacdo da aparéncia nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p>.05), ao
contrdrio do que acontece na escala de satisfacdo das dreas do corpo
(U=3582.50; Z=.-4,42; p<.0l) e na preocupacdo com o excesso de
peso/auto-classificacdo do peso (U=2946.50; Z=.-5.60, p<.01), onde tais
diferencgas sdo manifestas.

Verifica-se que as respondentes com IMC normal tendem a melhor
avaliar a aparéncia e a estar mais satisfeitas com as dreas do seu corpo do
que as respondentes IMC acima do peso. Para o tltimo grupo referido, existe
uma maior preocupacdo para com o excesso de peso comparativamente ao
grupo IMC normal.
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V - Discusséo

Estudo das diferencgas intergrupais (idade e nivel socioeconomico),
face a satisfacdo com a aparéncia/preocupacdo com o excesso de peso, as
dimensoes de ansiedade e depressividade, e as representacdes sociais do
corpo feminino

As diferencas entre grupos (IMC normal e acima do peso) foram
avaliadas de acordo com as varidveis sociodemogréficas: idade (12 a 15 anos
e 16 a 18 anos) e nivel sociecondmico (baixo e médio/alto), numa tentativa
de compreender o grau de influéncia que estas poderdo exercer nos
resultados obtidos.

Niao se registaram diferencas estatisticamente significativas para as
varidveis em estudo, entre os grupos 12 a 15 anos e 16 a 18 anos. Contudo,
uma andlise dos valores médios sugere que as raparigas do grupo mais
jovem se mostram mais autocriticas e preocupadas com o excesso de peso,
comparativamente as mais velhas. Tendencialmente, também elas se
mostram mais ansiosas e evitantes face a situagdes sociais.

De fato, diversos estudos referem uma reducdo dos niveis de
ansiedade com a idade (Inderbitzen-Nolan & Walters, 2010; Kashani,
Orvaschel, Rosenberg, & Reid, 1989). Esta questdo serd compreensivel,
considerando as tarefas desenvolvimentais com as quais as raparigas se
deparam durante a adolescéncia precoce. Durante este periodo, tendem a
tornar-se mais auto-concientes e preocupadas com a aparéncia externa, uma
vez que a forma como o grupo de pares as vé€, ganha particular importancia.
As mudancas associadas a puberdade criam discrepancias entre a
autoimagem e uma ‘“nova construc¢ao”: o self visto pelos outros (Inderbitzen-
Nolan & Walters, 2010), o que poderd em parte justificar os niveis
superiores de ansiedade, autocriticismo e preocupacdo com o excesso de
peso.

As jovens do grupo 16 a 18 anos surgem como estando mais
satisfeitas com a sua aparéncia, existindo, ainda, da sua parte, um maior
investimento para com a aparéncia. Obtiveram niveis superiores na
dimensdo dependéncia, o que poderd indicar, ndo tanto um receio ao
abandono, mas mais um sentimento de perda (Blatt, Zohar, Quinlan, &
Luthar, 1996). De fato, durante este periodo, as adolescentes iniciam um
percurso em vista a independéncia, que conduz ao afastamento face as
figuras parentais, o que podera fundamentar os resultados obtidos.

No que respeita ao Teste das Historias, os sujeitos mais jovens
pontuaram maioritariamente mais alto em todos os factores; uma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada para a legitimacdo do ideal de
beleza/magreza associado a anorexia (Histdria 1), com o grupo mencionado
a apresentar um score elevado comparativamente aos sujeitos mais velhos.
Estes resultados sugerem que a influéncia das representagdes sociais acerca
da beleza se faz sentir desde tenra idade, numa altura em que as jovens ainda
se encontram a construir a sua identidade. Com o intuito de alertar para a
perigosidade deste fenémeno, importa relembrar Hsu (1990), que indica que
a susceptibilidade ao desenvolvimento de perturbagdes alimentares, se vé
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acrescida junto de adolescentes com baixa autoestima e dificuldades na
construgdo da identidade.

No que respeita ao nivel socioeconémico, ndo se registaram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos médio/alto e baixo
para a maioria das dimensdes. Notou-se uma tendéncia do primeiro grupo
mencionado para a obtencdo de valores médios mais elevados na ansiedade,
evitamento e nas trés escalas relativas a imagem (MBSRQ), enquanto os
sujeitos de nivel socioecondémico baixo pontuaram mais alto na dependéncia
€ autocritcismo.

Uma andlise ao Teste das Histdrias revela que o grupo médio/alto
possui ideias mais rigidas em torno da imagem corporal. As jovens incluidas
neste conjunto, sdo também as que parecem investir mais tempo no cuidado
da sua imagem. Os resultados obtidos para o grupo médio/alto poderdo
justificar-se pelo meio competitivo em que se inserem. De fato, estudos
futuros com base no nivel socioeconémico enquanto um fator de relevo nos
distarbios alimentares, mostram-se necessarios. Tal como afirma Hsu
(1990), tais distdrbios tendem a surgir particularmente entre mulheres
caucasianas jovens de nivel socioecénomico elevado, em que o contexto
funciona como um agente promotor da magreza.

No caso do grupo de nivel socioecondémico baixo, este assume-se
como mais legitimador do ideal de beleza social, estando claramente sob
uma maior influéncia das crencas socialmente construidas. Com apenas
alguns resultados a mostrarem-se estatisticamente significativos, comprova-
se parcialmente a Hipdtese 3 em estudo.

Por se terem encontrado diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos no cruzamento das varidveis IMC e escolaridade, optou-se
por excluir esta andlise. E possivel especular acerca desta questio, uma vez
que a imagem corporal pode ver-se influenciada pela maturacdo sexual e o
ambiente escolar (Blyth, Simmons, & Zakin, 1985), refor¢cando os contornos
socioculturais em torno do construto. Um estudo desenvolvido por Dyer e
Tiggemann (1996), veio mostrar que raparigas a frequentar uma escola
privada, exclusivamente para o sexo feminino, apresentavam uma
predisposicdo para perturbacdes alimentares e para um ideal de beleza
magro, comparativamente a raparigas de uma escola privada frequentada por
ambos sexos.

Estudo das diferencas intergrupais (IMC normal e acima do peso),
face a satisfacdo com a aparéncia/preocupacdo com o excesso de peso, as
dimensées de ansiedade e depressividade, e as representacdes sociais do
corpo feminino

A andlise dos resultados intergrupais para as dimensdes do MBSRQ,
revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para os
factores ESAC e preocupacdo com o excesso de peso/auto-classificagcdo do
peso — o que permite confirmar a dltima hipétese em estudo (H4). Quanto a
dimensao orientag¢do da aparéncia, nao foram encontradas diferencas.

De acordo com Mazimiano, Miranda, Tomé, Luis e Maia (2005),
podem encontra-se distirbios na imagem corporal para a populacdo geral,
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mas para esta amostra tal ndo se verifica. Existe um distanciamento claro
entre as médias dos grupos face aos dois factores acima enumerados,
corroborando a ideia de Monteath e McCabe (1997) de que mulheres que se
encontram mais proximas do ideal societal (neste caso IMC normal),
apresentam uma imagem corporal mais saudédvel. As respondentes acima do
peso, como seria de esperar, avaliam pior a sua aparéncia e estdo mais
insatisfeitas com o corpo (M=99.14; p<.05), quando comparadas com as
restantes (M=159.17; p<.05); naturalmente, também elas estdo
consideravelmente mais preocupadas com o excesso de peso (M=213.11;
p<.05) comparativamente com as respondentes de IMC normal (M=137.29;
p<.05). Os resultados vao ao encontro de diversos estudos realizados neste
ambito, com o sexo feminino, para compreender diferencas intergrupais
tendo em vista o peso dos sujeitos, tanto entre raparigas (Kostanski, Fisher,
& Gullone, 2004; Thompson, et al., 2006), como em mulheres adultas
(Annis, Cash, & Hrabosky, 2004; Cash, Counts, & Huffine, 1990;
Hausenblas & Fallon, 2002). No presente estudo, é possivel verificar que
quanto maior o IMC, maior a insatisfacdo para com a aparéncia,
considerando as pontuagdes mais baixas do grupo acima do peso na varidvel
avaliacdo da aparéncia e escala de satisfacdo das dreas do corpo
(MBSRQ). Neste sentido, também Hausenblas e Fallon (2002) e Paxton et
al. (1991) encontraram a correlagdo positiva entre o IMC e a insatisfacio
com a imagem corporal.

A falta de um grupo cujo IMC seja abaixo do esperado, a comparacio
possivel entre sujeitos acima do peso e com IMC normal nido permite
considerar como ideal societal a “magreza”.

Da matriz de correlacio estabelecida entre as trés dimensde relativas a
imagem (MBSRQ) e as subescalas ansiedade e evitamento (EAESSA), é
possivel perceber para a totalidade dos sujeitos, que uma maior satisfagido
para com as areas do corpo/melhor avaliagdo da aparéncia é sinénimo de
niveis menores de ansiedade (r=-.40; p<.05) e evitamento (r=.-34; p<.05)
sociais.

Da andlise a matriz de correlacdes estabelecida entre a Escala de
Experiéncias Depressivas e a Escala de Relagdes Corpo/Self, destaca-se a
relacdo estabelecida entre o autocriticismo (QED-A) e a escala de satisfacdo
com as dreas do corpo (MBSRQ) (r=-.52; p<.05). Esta permite assumir,
para a totalidade da amostra, que os sujeitos que avaliam mais positivamente
a sua aparéncia, sdo aqueles que se sentem menos ameacados/culpados pela
ndo correspondéncia aos ideais societais. Serdo também eles menos
propicios a experenciar sentimentos de desvalorizacdo e psicopatologia
depressiva (Amaral, Castilho, & Gouveia, 2010).

As correlagdes obtidas entre os factores do Teste das Histdrias e a
Escala de Relacdes Corpo/Self foram maioritariamente positivas e baixas; no
caso da escala de satisfacdo com as dreas do corpo, sdo muito préximas de
zero, nao alcancando sequer uma magnitude correlacional pequena (Cohen,
1988). Os valores de rho obtidos para as restantes correlacOes, apesar de
tendencialmente manifestarem magnitudes pequenas, sugerem que Os
sujeitos que se preocupam mais com o peso e que sao mais orientados para a
aparéncia, sdo também aqueles que na sua maioria legitimam mais as
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crencas associadas ao ideal de beleza - considerando a magreza como um
fator de sucesso em diversos campos da vida. Estes individuos surgem de
acordo com os resultados, como detentores de ideias mais rigidas acerca da
sua imagem. No que respeita a Influéncia social na avaliacdo da aparéncia
interna, espera-se que os sujeitos mais preocupados com o peso, apresentem
uma maior suscetibilidade a esta dimensdo. As correlagdes entre ela e a
orientagdo da aparéncia sao um pouco contraditérias, com uma correlacio
positiva média a surgir na Histéria 1; nas restantes, porém, a correlagdo é
baixa e negativa. O conteido das histérias podera surgir como possivel
explicacdo para estes resultados.

Uma vez que o grupo IMC normal possui valores mais elevados de
satisfacdo corporal e avaliagdo positiva da apar€ncia, na sequéncia das
correlagdes obtidas, seria de esperar que estes sujeitos obtivessem valores de
ansiedade, evitamento e autocriticismo mais baixos que os pertencentes ao
grupo acima do peso. Porém, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para as dimensdes avaliadas pela EAESSA
(ansiedade e evitamento) e para os factores do QED-A (autocriticismo e
dependéncia), refutando as hipéteses (H1) e (H2) em estudo.

Apesar de ndo se mostrarem significantes, as diferencas intergrupais
vao ao encontro do previsto pelas matrizes de correlacdes: as respondentes
com melhor autoavaliacdo da imagem/corpo sdo, de facto, as que apresentam
menores niveis de ansiedade/evitamento e autocriticismo. Para a Escala de
Ansiedade e Evitamento, os sujeitos acima do peso tendem a pontuar mais
alto em situagdes que envolvam o contato com o sexo oposto, a exposi¢cdo a
observagdo dos outros e o comer/beber em publico; no caso da Escala de
Experiéncias Depressivas, estes sujeitos apresentam valores de
autocriticismo superiores ao grupo IMC normal. O ndo aparecimento de
diferencas estatisticamente significativas pode justificar-se também pelas
dimensdes da amostra, uma vez que para a sua totalidade, 82,5% dos sujeitos
incluem-se no grupo IMC normal, enquanto que apenas 15,8% estdo no
grupo acima do peso.

Na avaliac@o das crengas através do Teste das Histérias, nota-se um
paralelismo de resultados face ao anteriormente referido e em particular,
correspondente a correlacio entre o teste e a Escala de Relacdo Corpo/Self.
Apesar de ndo se obterem diferencas estatisticamente significativas nos 12
factores do teste, as jovens acima do peso s@o as que obtém valores
superiores na legitimagdo do ideal de beleza em todas as dimensdes; em
simultaneo, possuem ideias mais rigidas acerca da sua imagem, e surgem
como estando sob uma maior influéncia das concecdes sociais.

Tendo em vista os resultados, torna-se pertinente manter em aberto
campos de investigacdo relacionados com as perturbagdes alimentares,
estudando amostras com diferencas de IMC para a avaliacio da aparéncia. A
insatisfacdo corporal e a percepcdo do excesso de peso surgem como
estando significativamente relacionadas com o risco de surgimento de tais
perturbagdes, fazendo habitualmente parte dos quadros clinicos tipicos
(Pinheiro, 2012; Probst & Vancampfort, 2008; Rosen, Reiter, & Orosan,
1995; Stice & Shaw, 1994); também as variaveis de ansiedade social
(Buckner, Silgado, & Lewinsohn, 2010; Pinheiro, 2012) e autocriticismo
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(Fenning et al., 2008; Steiger, Goldstein, Mongrain, & Van der Feen, 1990)
surgem como bons preditores ao seu desenvolvimento entre adolescentes do
sexo feminino, no contexto das investigacdes supracitadas.

VI - Conclusodes

Face ao objetivo principal do estudo, verificou-se que os sujeitos cuja
avaliac@o da imagem € mais postiva sdo os que estdo mais proximos do ideal
de beleza, isto €, os pertencentes ao grupo IMC normal por oposi¢do aos que
se incluem no grupo acima do peso. Ainda para o primeiro grupo, os
resultados mostraram a esperada menor preocupagdo para com o excesso de
peso, comparativamente com o segundo. Foram encontradas correlacdes
negativas entre a satisfagdo/avaliacdo da aparéncia e as dimensdes de
ansiedade e autocriticismo; porém, as diferencas intergrupais para estas
dimensdes ndo se mostraram estatisticamente significativas.

A principal dificuldade encontrada no estudo, prende-se com as
conclusdes acima referidas, considerando que seria de esperar a obten¢do de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Apesar dos valores
médios acompanharem as previsdes, a significAincia mostrou-se superior a
.05 na maioria das comparacdes, excecdo feita apenas na ESAC e na
preocupacdo com o excesso de peso/auto-classificacdo do peso. O
distanciamento entre o nimero total de sujeitos de um grupo (IMC normal)
face ao outro (acima do peso), podera justificar parcialmente tais resultados.

O cruzamento com varidveis sociodemograficas, realizou-se de modo
a compreender se esse distanciamento serd uma possivel explicacdo.
Obtiveram-se resultados semelhantes para a idade, com as adolescentes dos
12 e os 15 a avaliar pior a aparéncia e a apresentarem niveis superiores de
ansiedade e autocriticismo. Como tal, ndo é possivel compreender se, de
facto, a distribui¢do desiquilibrada dos grupos por IMC € uma possivel
justificagdo, considerando que a sobreposicdo de resultados ocorre em
grupos consideravelmente mais igualitarios: 12 a 15 anos (n=120) e 16 a 18
anos (n=178).

Numa situacdo ideal, as mesmas comparacdes seriam estabelecidas
entre os dois grupos e um terceiro com o IMC abaixo do normal - uma vez
que o ideal societal de beleza corresponde a magreza. Deste modo seria
possivel uma compreensdo mais correta da influéncia dos factores
socioculturais na satisfagdo corporal, e da sua relacdo com a ansiedade e o
autocriticismo. A incluir um grupo de IMC abaixo do normal, este estudo
teria como potencialidade um entendimento mais psicossocial das varidveis:
se as jovens mais magras sdo de fato mais satisfeitas com o corpo, seria
possivel discutir um eventual padrio psicopatolégico, aquando do
estabelecimento de correlagdes entre a avaliagdo corporal, a
ansiedade/evitamento e o autocriticismo.

A realizacdo futura de um estudo comparativo entre uma amostra
normal da populacdo (a incluir IMC abaixo do normal, IMC normal e acima
do peso) e uma amostra clinica de anoréticas e bulimicas, permitira estimar a
presenca de diferencas claras para a insatisfacdo corporal, a ansiedade e o
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autocriticismo. Os resultados obtidos poderiam evidenciar o recurso a um
modelo compreensivo psicodindmico em detrimento do modelo
sociocultural, tendo em consideragdo factores de cariz individual e relacional
dos sujeitos.

Face aos objectivos principais, considernado os resultados obtidos
relativamente as representagdes sociais do corpo feminino, a sua importancia
€ sugerida ao longo das comparagdes intergrupais. De fato, as raparigas
acima do peso pontuam mais alto na legitimacdo do ideal de beleza
(magreza), na influéncia social sobre a sua aparéncia e na rigidez associada a
imagem.

A influéncia das representagdes sociais parece fazer-se sentir desde
tenra idade, com as raparigas mais jovens , a mostrarem-se mais insatisfeitas
com a sua imagem e mais preocupadas com o excesso de peso. Micali,
Ploubidis, DeStavola, Simonoff e Treasure (2014), chegam a falar mesmo da
existéncia de cogni¢bes relativas a perturbacdes alimentares, entre
adolescentes jovens. Por outro lado, um estudo de O’Dea e Abraham (1999),
veio mostrar a presenca de perturbacdes relacionadas com o indice de massa
corporal, entre raparigas no periodo pré-menarca.

Neste sentido, estudos futuros que visem o valor preditivo das crengas
socioculturais no estabelecimento de quadros clinicos de perturbacdes
alimentares sdo necessdrios para melhor compreender a sua etiologia e
prevaléncia temporal, particularmente entre as adolescentes mais jovens. A
realizacdo de investigacdes que relacionem, por exemplo, conteido
publicitario, insatisfacdo corporal e sintomatologia relativa a perturbacdes
alimenates, poderd providenciar esclarecimentos mais aprofundados acerca
das intercorrelagdes entre os fendmenos, apesar de ji existirem estudos que
apontam neste sentido (Maltby, Giles, Barber, & McCutcheon, 2005; Petrie
et al., 1996).
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Anexo 1.
Anexo 1.1 Protocolo de Investigacao

[Nao disponivel para consulta]
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Anexo 1.2 Autorizagoes para utilizacao de testes/escalas

1.2.1 EAESSA (Cunha, Gouveia, & Salvador, 2002)

Re: UtilizacBo EAESSA pars investigacio

marina_cunha@ismt.pt (marina_cunha@ismt.pt)
Para: L5.5 ¥

ll 2 anexos (total de 302,3 KB)

Social fears in adole... |l Microsoft Word - E...

Exibir online

Exibir online

Baixar tude come zip

Cara Carla Silva,

Pode seguramente utilizar a EASSA no seu estudo. Em anexo envio a
mesma, bem como o artigo de suporte. A escala estd também divulgada na
Psychologica.

Votos de um bom trabalho.

Cordialmente,

Marina Cunha

1.2.2 QED-A - versao portuguesa (Morgado & Campos, 2011)

Re: utilizacao QED investigacao

Rui C. Campos (rcampos@uevara.pt)
Para:L5.5 ¢

1l 2 anexos (total de 555,2 KB)

Campos et al 2013 -...

Exibir online

Exibir online

Baixar tudo como zip

Cara Carla

Autorizo a utilizagdo do QED-A exclusivamente para a sua tese.

Mote que lhe envio a versfo para adolescentes, também j4 adaptada para Portugal, dado

que gque me parece que ird trabalhar com esta populagfo. Envio também um artigo sobre a sua adaptagfo.

guando necessitar de cotar a escala, por favor diga-me.

Os meus cumprimentos

Rui Campos

1.2.3 Questionario Multidimensional das Relacoes Corpo/Self
(MBSRQ) - versao portuguesa (Rocha, 2012)

A autorizacdo para utilizacdo da versdo portuguesa do Qustionario
Multidimensonal das Relacdes Corpo/Self (MBSRQ), foi fornecida
presencialmente pelo Prof. Dr. Rui Paixdo. O contacto com a Dr.* Sofia
Rocha estabeleceu-se por via telefonica.
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Idade

Frequéncia Percentagem Percentagem casos validos
12 7 2.3% 2.3%
13 16 5.4% 5.4%
14 35 11.7% 11.7%
15 62 20.8% 20.8%
16 62 20.8% 20.8%
17 71 23.8% 23.8%
18 45 15.1% 15.1%
Total 298 100.0% 100.0%

Escolaridade

Frequéncia Percentagem Percentagem casos validos
6° 3 1.0% 1.0%
7° 17 5.7% 5.7%
8° 30 10.1% 10.1%
9° 60 20.1% 20.1%
10° 71 23.8% 23.8%
11¢ 64 21.5% 21.5%
12° 52 17.4% 17.4%
13° 1 3% 3%
Total 298 100.0% 100.0%

Residéncia

Frequéncia Percentagem Percentagem casos validos
Norte 68 22.8% 22.8%
Centro 100 33.6% 33.6%
Sul 116 38.9% 38.9%
e e Y
Total 298 100.0% 100.0%

Nivel socioeconémico

Frequéncia Percentagem Percentagem casos validos
Baixo 141 47.3% 47.3%
Médio 149 50.0% 50.0%
Elevado 8 2.7% 2.7%
Total 298 100.0% 100.0%

Minimo Méaximo Média DP
Idade 12 18 15.84 1.54
Escolaridade 6 13 9.96 1.49
Altura (metros) 1.47 1.81 1.62 .06
Peso (quilogramas) 33.00 86.00 55.44 9.00
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Anexo III. Distribuicao de grupos por z-scores do Indice de Massa
Corporal (IMC)

Anexo 3.1 Divisao da amostra por grupos, de acordo com o IMC

IMC_grupos
Frequéncia Percentagem Percentagem casos validos
Magreza 3 1.0% 1.0%
IMC Normal 250 82.5% 82.5%
Acima do peso 48 15.8% 15.8%
Obesidade 2" 7% 7%
Total 303 100.0% 100.0%

*0s casos assinalados a negrito sdo os excluidos de andlise estatistica

Anexo 3.2 z-scores para o IMC do sexo feminino (idades: 12-18)*

z-cores IMC para raparigas (idades: 12-18)"
-4DP -3DP -2DP -1DP ODP/M +1DP +2DP +3DP +4DP

12 11,91 13,15 14,39 15,95 18,00 20,81 24,97 31,91 38,85
13 12,28 13,61 1494 16,61 18,80 21,80 26,21 33,44 40,67
14 12,60 14,03 1545 17,24 19,57 22,73 27,32 34,66 42,00
15 12,85 14,36 15,87 17,76 20,21 23,51 28,22 3554 42,85
16 13,00 14,59 16,17 18,15 20,70 24,10 28,87 36,07 43,26
17 13,06 14,70 16,35 18.42 21,04 2450 29,28 36,28 43,28
18 13,02 14,73 16,45 18,57 21,26 24,77 29,52 36,28 43,04

*valores arredondados

* A OMS (2007) disponibiliza z-scores referentes a idade em meses (e.g.: dados para
145 meses, ou seja, 12 anos e 1 més de idade) (WHO, 2007); contudo, durante a recolha dos
dados, foi pedido as respondentes que referissem a idade em anos, ndo em meses. Por este
motivo, os z-scores tomados como referéncia correspondem as idades como valores inteiros
(12 anos e 0 meses, 13 anos e 0 meses, 14 anos e 0 meses, etc.).
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Anexo IV. Teste de Histérias para Crencas Socioculturais
relacionadas com a ideia de Beleza

[Nao disponivel para consulta]
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Anexo V. Valores de Teste Quiquadrado para o cruzamento entre
variaveis sociodemograficas e Indice de Massa Corporal

IMC normal IMC acima do )
(%) Peso n(%) t
12-15 anos 95(38.0%) 25(52.1%)
Idade 2.761
16-18 anos 155(62.0%) 23(47.9%)
Nivel Baixo 117(46.8%) 24(50.0%)
.062
socioeconémico Médio/alto 133(53.2%) 24(50.0%)
Ensino Basico 85(34.0%) 25(53.2%)
Escolaridade Ensino 5.453*
» 165(66.0%) 22(46.8%)
Secundario
*p<.05

Nota: Os valores de qui-quadrado apresentados, correspondem a
Correcgdo de Continuidade de Yates, calculada apenas para tabelas do tipo
2x2 (Pallant, 2005).
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