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Relacéo entre indice de massa
corporal e a percepcéo da
auto-imagem em
universitarios

Relationship between body mass
index and self-perception among
university students

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as relacdes entre o indice de massa corporal e a autopercepgéo
da imagem corporal.

METODOS: Foram avaliados 106 estudantes universitarios, de ambos o0s sexos,
maiores de 18 anos, na regido de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, em 2003. Para
avaliar a percepgao da imagem corporal, utilizou-se uma escala de silhuetas e uma
escala visual anal6gica; a primeira aplicada por dois métodos psicométricos distintos.
Para a avaliacdo do componente subjetivo da imagem corporal foi aplicado um
questionario sobre imagem corporal. A avaliagdo do estado nutricional considerou a
classificagdo do indice de massa corporal. Os dados foram submetidos & analise de
variancia e teste post-hoc de Newman-Keuls.

RESULTADOS: A maioria das mulheres eutr6ficas ou com sobrepeso (87%)
superestimaram seu tamanho corporal enquanto mulheres obesas e homens (73%),
independente do indice de massa corporal, subestimaram o tamanho corporal. As
diferencas devido a género foram estatisticamente significativas, bem como a
insatisfaco geral com a imagem corporal percebida, mostrado pelo desejo por menores
valores do indice de massa corporal. As mulheres com sobrepeso apresentaram maior
preocupacéo e desconforto com o corpo.

CONCLUSOES: Tanto homens como mulheres apresentaram distorgdo na
autopercepgao da imagem corporal, subestimando ou superestimando-a. Os resultados
sugerem insatisfacdo com a imagem corporal, na medida em que desejam ter seus
COrpos mais magros.

DESCRITORES: Imagem corporal. Auto-imagem. Constituicdo corporal.
indice de massa corporal. Adulto.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the relationship between body mass index and self-
perception of body image.

METHODS: A study was carried out in a sample comprising 106 female and male
university students aged 18 years or more in Ribeirdo Preto, Southeastern Brazil, in
2003. The Contour Drawing Rating Scale and Visual Analogue Scale were used to
evaluate body image perception; the former was applied using two different
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psychometric methods. A body image questionnaire was used to assess the subjective
component of body image. Subjects were classified according to body mass index.
Statistical analyses were performed through variance analysis and Newman-Keuls
post-hoc test.

RESULTS: Most normal weight or overweight women (87%) overestimated their
body size while obese women and all men (73%), regardless of their BMI,
underestimated their body size. The differences of body image perception between
men and women were statistically significant as well as the overall dissatisfaction with
their perceived body size, revealed by a desired lower body mass index. Overweight
women were more concerned and uncomfortable with their own body.

CONCLUSIONS: Both men and women had a distorted self-perception of body
image, underestimating or overestimating it. The study results suggest dissatisfaction
of subjects with their body image as they desire to have leaner bodies.

KEYWORDS: Body image. Self-concept. Body contitution. Body mass index.

Adult.

INTRODUCAO

As relacBes entre as desordens alimentares e percep-
¢do da imagem corporal sdo bem documentadas na
literatura.’”!® Porém, Leonhard & Barry?® relatam o
fato de os estudos sobre distor¢do e insatisfagdo com
a imagem corporal focalizarem essencialmente po-
pulacBes portadoras de transtornos alimentares espe-
cificos (bulimia, anorexia nervosa e obesidade mor-
bida). E recente a observacao desse tipo de distorgio
em sujeitos eutroficos isentos de transtornos alimen-
tares especificos.

A imagem corporal € um importante componente do
complexo mecanismo de identidade pessoal.
Gardner!! a define como “a figura mental que temos
das medidas, dos contornos e da forma de nosso cor-
po; e dos sentimentos concernentes a essas caracte-
risticas e as partes do nosso corpo”. O componente
subjetivo da imagem corporal se refere a satisfacdo
de uma pessoa com seu tamanho corporal ou partes
especificas de seu corpo.

As teorias socioculturais dos distirbios da imagem
corporal se referem as influéncias estabelecidas dos
ideais de corpo as expectativas e experiéncias, além
da etiologia e manutencéo dos distlrbios da imagem
corporal. Nesse sentido, destaca-se a influéncia ne-
gativa que exercem 0s meios de comunicacdo de
massa. Pesquisas atestam o conflito entre o ideal de
beleza prescrito pela sociedade atual e 0 somatotipo
da maioria da populagdo, além da pressao que repre-
senta tal modelo.** Assim, o ambiente sociocultural
parece ser uma das condi¢des determinantes para o
desenvolvimento de distorcdes e disturbios subjeti-
vos da imagem corporal.

O estado nutricional expressa o grau pelo qual as
necessidades fisioldgicas de nutrientes estdo sendo
atendidas. Uma avaliagdo do estado nutricional de-
veria ser rotineira, como parte da atengéo primaria a
satlde no sentido de prevenir o desenvolvimento de
quadros mdrbidos diversos, além de importante indi-
cador no estabelecimento de atividades educacionais
e de intervenco.? O indice de Massa Corporal (IMC)
ou indice de Quetelet dado pelo peso (kg)/altura? (m)
é a medida mais comumente empregada em estudos
de grupos populacionais para classificacdo primaria
do estado nutricional.* Da mesma forma, os trabalhos
sobre medidas de percepcdo da imagem corporal tém
utilizado o IMC como indicador do estado nutricio-
nal ao associa-los como fatores determinantes das
condutas relativas ao peso corporal.’*t

Devido as mudancgas ambientais e socioculturais das
Gltimas décadas e o seu papel no quadro atual de
producédo da obesidade,>% torna-se relevante conhe-
cer os determinantes do estado nutricional, i.e., 0
universo simbdlico e os aspectos subjetivos que
permeiam o estilo de vida e o comportamento ali-
mentar. A deteccdo e o conhecimento da magnitude
de distor¢des na percepgdo da imagem corporal cons-
tituir-se-iam importantes dados para a avaliagdo cli-
nica de sujeitos com risco para o desenvolvimento da
obesidade.

Nesse sentido, a escala de silhuetas constitui um ins-
trumento bastante eficaz para avaliar o grau de insa-
tisfacdo com o peso e as dimensbes corporais na ava-
liacdo do componente perceptivo da imagem corpo-
ral.*2131” Contribui também para o estudo da imagem
idealizada e da imagem objetiva, especialmente en-
tre pessoas portadoras de sobrepeso e obesidade, ou
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que apresentem dificuldades no controle do peso e
do comportamento alimentar.

No sentido de prevenir e reduzir a incidéncia de ex-
cesso de peso, a eficiéncia e eficécia das estratégias a
serem planejadas e adotadas na prética clinica e na
veiculacdo de informagdes para a populacdo em ge-
ral dependem da percepcdo realista e consciéncia de
si mesmo, a comecar pela dimenséao corporal concre-
ta. Dessa forma, a utilizacdo desse instrumento em
nivel ambulatorial poderia ser Gtil como mais uma
ferramenta na avaliacdo clinica de pessoas que bus-
cam atendimento por profissionais de salide na ques-
tdo do peso corporal.

Entretanto, a maioria dos trabalhos publicados en-
focam a relagéo entre aimagem corporal e o IMC em
sujeitos diagnosticados com algum tipo de distdr-
bio alimentar,'25168 transtornos mentais? ou mes-
mo praticantes de atividade fisica.® Além disso, o0s
estudos brasileiros que avaliam a imagem corporal
por meio de Escalas de Silhuetas tém empregado
escalas desenvolvidas e validadas em outros paises
para o estudo de sujeitos que apresentam um biotipo
diverso do brasileiro.2®

Assim, o objetivo do presente trabalho foi analisar as
relacBes entre o IMC e a percepcdo da imagem corpo-
ral em sujeitos universitarios adultos de ambos o0s
sexos, sem historia de distarbios alimentares.

METODOS

Por se tratar de método psicofisico classico,
amplamente validado na literatura de per-
cepcao, os resultados obtidos sdo pouco dis-
crepantes entre sujeitos, permitindo a utili-
zacdo de uma amostra relativamente peque-
na. Assim, calculos amostrais mostraram que,
uma vez respeitada a prevaléncia de sujeitos
eutroficos, com sobrepeso e obesidade na po-
pulacdo brasileira adulta, a amostra deveria
ser de no minimo 100 sujeitos. Para garantir
a distribuicdo dos sujeitos nos diversos es-
tratos socioeconémicos, foi selecionada uma

particular da regido de Ribeirdo Preto, Esta-
do de Sdo Paulo. Inicialmente, foram coleta-
dos dados de 116 universitarios (51 homens
e 65 mulheres), maiores de 18 anos, conside-
rando-se a distribui¢do equitativa de no mi-
nimo cinco sujeitos em cada um dos nove
intervalos de IMC correspondentes a cada
figura da escala.
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para participarem como voluntarios do estudo. Nao
se constatou nenhuma recusa durante a coleta dos
dados. Dez foram excluidos da andlise por apresenta-
rem IMC abaixo de 18,5 kg/m? ou acima de 40 kg/m2.

Embora o critério de inclusdo dos sujeitos tenha sido
o0 de 18,5 kg/m?<IMC<40,0 kg/m?, a escala de silhu-
etas apresentada tem IMC variando entre 17,5 e 37,5
kg/m2, Isso para que fosse possivel avaliar a distor¢do
de imagem corporal, pois a literatura mostra tendén-
cia de as pessoas estimarem um valor de IMC menor
do que o IMC real. Assim, mesmo 0s sujeitos com
IMC de 18,5 Kg/m? poderiam escolher silhuetas que
representavam um valor menor que seu préprio IMC.

Excluindo-se os 10 casos mencionados, a amostra fi-
cou entdo constituida de 106 sujeitos, 49 do sexo mas-
culino e 57 do sexo feminino a partir da distribuicdo
da prevaléncia de sujeitos eutroficos, com sobrepeso e
obesidade na populacdo brasileira adulta.

A coleta de dados foi realizada em salas cedidas pelas
préprias universidades, e consistiu na aplicacéo de tes-
tes de figuras de silhuetas por trés diferentes métodos
psicométricos, tomada das medidas de peso e estatura,
e auto-aplicacdo do questionario sobre imagem cor-
poral (Body Shape Questionnaire - BSQ). Toda a cole-
ta de dados foi realizada em 2003 por um dos pesqui-
sadores, treinado para a utilizacdo dos instrumentos.

ittt
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universidade publica e uma universidade o

L = 1y

Os sujeitos foram recrutados aleatoriamente

Figura - Escala de figuras de Silhuetas (A) e Escala do tipo visual analégica (B).
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A escala de figuras de silhuetas consiste num con-
junto de nove silhuetas de cada género, apresenta-
das em cartfes individuais, com varia¢des progres-
sivas na escala de medida, da figura mais magra a
mais larga, com IMC médio variando entre 17,5 e
37,5 kg/m?2. Uma escala foi especialmente construida
para este trabalho por meio de computagdo gréfica
a partir de modelos reais correspondentes aos IMC e
fotografados por profissional habilitado. Foram con-
sideradas as recomendaces de Gardner et al*? (1998)
quanto aos cuidados metodoldgicos para a constru-
¢do das silhuetas (Figura A).

A aplicacdo do primeiro método psicométrico (“es-
colha) consistiu em solicitar ao sujeito escolher um
cartdo, dentre os dispostos em série ordenada ascen-
dente, que melhor representasse a silhueta de seu pro-
prio corpo no momento. A seguir deveria indicar o
cartdo com a silhueta que gostaria de ter.

O segundo método utilizado (“limiar absoluto™) foi
0 dos estimulos constantes®® onde os cartdes foram
apresentados em cinco séries em ordem aleatoria, sen-
do a mesma seqiiéncia pré-determinada e idéntica para
todos os sujeitos. O sujeito foi solicitado a “identifi-
car a figura que correspondia a sua silhueta atual” e
“identificar qual a figura que correspondia a silhueta
que gostaria de ter”.

O terceiro método (“visual analégico”) consiste na
aplicacdo de uma escala visual anal6gica com duas
figuras de silhuetas, foi desenvolvido tomando-se as
duas figuras dos extremos (uma de cada género) da
Escala de nove silhuetas, com uma linha continua de
12 cm interligando-as de forma semelhante ao propos-
to e validado por Gardner'* e Gardner et al*? (Figura
B). Foi solicitado ao sujeito que colocasse uma marca
vertical no ponto da escala que mais se aproximaria da
representacéo de seu tamanho corporal. Como o IMC
das duas figuras apresentadas era conhecido, pode se
calcular o IMC representado pela marca do sujeito na
linha continua.

Para a tomada das medidas de peso utilizou-se uma
balanga eletrénica calibrada (Kratos-Cas, Brasil) e os
sujeitos foram pesados sem calcados, sem pecas de
vestuario ou objetos pesados. A estatura foi medida
com auxilio de antropémetro portatil (Kratos-Cas, Bra-
sil), colocado junto a parede, garantindo-se a precisao
da postura do sujeito e da leitura no marcador fixo.

A seguir, foi entregue o questionario sobre a imagem
corporal para ser lido e respondido com atencéo pelo
sujeito. O BSQ foi desenvolvido por Cooper et al,®
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traduzido para o portugués por Cordas & Neves’ e
avalia as preocupacfes com a forma do corpo, auto-
depreciacédo pela aparéncia fisica e a sensacédo de es-
tar “gordo”. O questionario também foi validado para
uma populacdo de universitarios brasileiros por Di
Pietro* (2001). O BSQ é um questiondrio autoapli-
cativo com 34 perguntas. Cada questdo apresenta seis
possibilidades de respostas: 1) Nunca, 2) Raramente,
3) As vezes, 4) Fregilentemente, 5) Muito freqiiente-
mente e 6) Sempre. A distor¢do de imagem corporal
pode ser leve (70 a 90), moderada (90 a 110) ou in-
tensa (>110).

Na classificacdo por IMC dos sujeitos das amostras
femininas e masculinas consideraram-se os dados re-
ais de peso e altura coletados e os parametros da Or-
ganizacdo Mundial de Salde,® assim designados:
Classe 1: sujeitos com IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?,
classificados como normais ou eutrdficos; Classe 2:
sujeitos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m?, classifica-
dos como portadores de sobrepeso; e Classe 3: sujei-
tos com IMC>30 kg/m?, classificados como obesos.

Um estudo de teste-reteste para verificar a fidedigni-
dade das medidas obtidas com a escala de silhuetas
foi realizado com 73 sujeitos adultos de ambos os
sexos e diferentes niveis socioecondmicos e educa-
cionais. Os sujeitos foram submetidos a uma escolha
das silhuetas em uma primeira etapa (teste) e nova-
mente solicitados, em uma segunda etapa, na mesma
tarefa ap6s um més da primeira etapa (reteste).

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS
12.0. Os dados estéo expressos em mediana e interva-
los de confianca de 95% (IC 95%). Para a analise da
fidedignidade por teste-reteste foi utilizado o alfa de
Cronbach. Os dados foram submetidos ao teste de nor-
malidade de Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors) mostran-
do um valor de 0,084 para um grau de liberdade de
106 e um p>0,05, indicando aderéncia & distribuigéo
normal. Com base nesses resultados os dados foram
entdo submetidos a uma Analise de Variancia (ANOVA)
de um fator (classes de IMC) em cada um dos métodos
utilizados e a uma ANOVA de dois fatores (classe de
IMC e género) para os dados do questionario BSQ e
para as diferencas entre IMC atual e real e entre IMC
atual e desejado. Assim, foram obtidos ndo somente os
efeitos principais de classe e género, mas também os
efeitos de interagBes classe versus género. Quando
apropriado utilizou-se o teste post-hoc de Newman-
Keuls para comparages maltiplas. O nivel de signifi-
cancia utilizado foi de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em

*Di Pietro MC. Validade interna, dimensionalidade e desempenho da escala BSQ - “Body Shape Questionnaire” em uma populacdo de
estudantes universitarios [dissertagdo de Mestrado]. Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo; 2002.
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Pesquisa da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras
de Ribeiréo Preto, Universidade de S&o Paulo, e 0s
sujeitos foram antecipadamente informados.

RESULTADOS

Os resultados da fidedignidade por teste-reteste mos-
traram alta correlacdo entre os dados do teste e aqueles
do reteste realizado depois de um més do teste, com
valores de 0,93 para o alfa de Cronbach e de 0,87 para
coeficiente de correlacdo (IC 95%: 0,79-0,91).

Os resultados gerais da amostra total, por género,
estdo apresentados na Tabela. Todas as medidas de
analise para as escalas de percepgdo corporal foram
expressas em kg/m2. Os sujeitos foram agrupados
independentemente da idade, pois a analise estatis-
tica ndo mostrou efeito de idade entre os sujeitos.

Os resultados de identificacdo da figura correspon-
dente a silhueta atual na amostra feminina mostraram
efeitos estatisticamente significativos do fator classe
de IMC nos métodos de escolha [F(2,54)=38,76;
p<0,001], visual analdgico [F(2,54=10,63; p<0,001]
e de limiar absoluto [F(2,54)=24,99; p<0,001]. A anéa-
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lise post-hoc mostrou que independente do método
utilizado, as mulheres da classe 1 apresentam médias
inferiores as classes 2 e 3, e as da classe 2 inferiores as
da 3 (p<0,05), indicando uma relacdo entre IMC real
e percepcdo do IMC atual (Tabela).

Os resultados do desvio entre 0 IMC desejado (meta) e 0
IMC real mostraram efeitos significativos do fator clas-
se de IMC para os métodos de escolha [F(2,54)=51,44;
p<0,001] e de limiar absoluto [F(2,54)=57,57; p<0,001].
O teste post-hoc mostrou que tanto para 0 método de
escolha quanto para o método de limiar absoluto, as
mulheres aumentaram a sua insatisfacdo com a imagem
corporal de forma diretamente proporcional ao aumen-
to da classe a que pertenciam (Tabela). Portanto, a insa-
tisfagdo de mulheres na classe 1 é menor que a de mu-
Iheres nas classes 2 e 3 (p<0,05).

Os resultados dos desvios entre o IMC indicado como
atual e o IMC real (Tabela) nas mulheres mostraram
efeitos estatisticamente significativos do fator classe
de IMC para os métodos da escolha [F(2,54)=15,16;
p<0,01], visual analégico [F(2,54)=10,63; p<0,01] e
de limiar absoluto [F(2,54)=17,84; p<0,01]. Para o
método da Escolha, a analise post-hoc mostrou mai-

Tabela - Caracterizacdo da amostra representada pela mediana e intervalo de confianga de 95% para idade, peso, altura,
classe de IMC, IMC real, escores do BSQ e valores de IMC obtidos em cada método utilizado. Ribeirdo Preto, 2003.

Género Idade Peso Altura Classe IMC real BSQ Método IMC Atual IMC (D-R) IMC (A-R)
Feminino 27 69,2 1,62 1 21,9 88,0 E 25,0 -0,31 34
(n=57) (18; 55) (44,7, 109,2) (1,49; 1,75) (21,1; 22,5) (79,9; 107,4) (24,2; 26,5) (-0,9; 0,9) (2,7; 4,3)
VA 23,3 nd 2,2
(23,1; 25,1) (1,2; 3,2)
LA 24,1 -0,7 2,6
(23,6; 26,1) (-1,6; 0,2) (1,7; 4,1)
2 27,8 120,0 E 28,6 -3,1 1,9
(26,7; 28,3) (89,3; 136,9) (26,1; 31,0) (-5,7; -1,0) (-1,2; 3,3)
VA 30,6 nd 2,4
(27,5; 31,7) (-0,1; 4,2)
LA 28,7 -5,5 1,1
(25,4; 29,8) (-6,7; -3,04) (-2,0; 2,2)
3 33,6 103,0 E 32,5 -9,3 -0,7
(32,7; 24,9) (89,3; 123,4) (32,1; 34,5) (-10,3; -7,3) (-1,4; 0,4)
VA 32,3 nd 1,2
(31,2; 33,8) (-2,3; -0,3)
LA 30,9 -10,2 -1,8
(30,0; 32,6) (-11,6; -8,3) (-3,8; -1,1)
Masculino 23 83,5 1,75 1 21,7 52,0 E 20,0 -1,2 -1,2
(n=49) (18; 48) (53,3; 135,3) (1,63; 1,94) (20,2; 22,3) (44,0; 65,5) (18,8; 21,2) (-2,4; -0,1) (-2,2; -0,3)
VA 20,0 nd -1,0
(19,2; 22,0) (-1,9; 0,6)
LA 19,1 -2,0 -1,5
(18,4; 21,5) (-4,2; -1,3) (-2,5; -0,1)
2 27,3 69,0 E 27,5 -5,2 -1,5
(26,7; 28,1) (62,8; 86,0) (23,9; 28,2) (-6,8; -4,2) (-3,1; 0,4)
VA 25,8 nd -2,6
(23,7; 27,9) (-3,3; 0,1)
LA 24,1 -1,7 -3,6
(22,8; 26,6) (-8,4; -6,4) (-4,3; -1,1)
3 34,0 87,0 E 32,5 -11,0 -2,2
(32,8; 35,9) (80,5; 109,9) (30,6; 33,4) (-12,2; -8,9) (-3,8; -0,9)
VA 31,3 nd -2,4
(30,2; 33,1) (-4,1; -1,3)
LA 29,1 -12,7 -4,1
(28,0; 30,8)  (-14,3; -11,9) (-6,4; -3,5)

IMC: indice de massa corporal
BSQ: Body Shape Questionnaire
Métodos: E-Escolha, VA-Visual Analégico, LA-Limiar Absoluto

IMC (D-R): IMC desejado menos o IMC real; IMC (A-R): IMC atual menos o IMC real; nd: Nao determinado
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or desvio na classe 1 em relagdo as classes 2 e 3
(p<0,05). Para 0 método visual analdgico, a analise
post-hoc mostrou menor desvio na classe 3 em rela-
¢ao as classes 1 e 2 (p<0,05). Finalmente, para 0 mé-
todo do limiar absoluto, a anélise post-hoc mostrou
maior desvio da classe 1 em relacdo as classes 2 e 3
(p<0,05). Esses resultados mostraram que tanto mu-
Iheres eutréficas (classe 1) quanto mulheres portado-
ras de sobrepeso (classe 2) superestimaram o Seu ta-
manho corporal, ao contrario das mulheres obesas
(classe 3) que subestimaram seu tamanho corporal.

Na amostra masculina, o efeito do fator classe de
IMC para a percepcdo da imagem corporal atual
também foi significativo para os métodos da esco-
lha [F(2,46)=58,32; p<0,001]; visual analégico
[F(2,46)=45,07; p<0,001] e limiar absoluto
[F(2,46)=36,69; p<0,001]. A andlise post-hoc mos-
trou que independente do método utilizado, os ho-
mens da classe 1 apresentam médias inferiores as
classes 2 e 3 (p<0,05), indicando associacao entre
IMC real e percepcdo do IMC atual (Tabela).

Os resultados do desvio entre o IMC desejado (meta)
e 0 IMC real (Tabela) mostraram efeitos significati-
vos do fator classe de IMC para os métodos de esco-
lha [F(2,46)=52,85; p<0,001] e de limiar absoluto
[F(2,46)=76,89; p<0,001]. O teste post-hoc mostrou
que de acordo com esses dois métodos, os homens
aumentaram a sua insatisfacdo com a imagem corpo-
ral (ou a sua distor¢do da imagem corporal) de forma
diretamente proporcional ao aumento da classe a que
pertenciam. De forma semelhante ao ocorrido com as
mulheres, a insatisfacdo na classe 1 € menor que nas
classes 2 e 3 (p<0,05).

Os resultados do desvio entre o IMC indicado como
atual e o IMC real mostraram efeitos estatisticamente
significativos do fator classe de IMC apenas para 0
método de limiar absoluto [F(2,46)=7,29; p<0,01].
Nesse caso, 0 teste post-hoc apontou o efeito signifi-
cativo apenas da classe 3 em relagdo as classes 1 e 2,
ou seja, distinguindo apenas os homens portadores
de obesidade (Tabela).

A ANOVA de dois fatores (classe e sexo) mostrou que
houve efeitos significativos dos fatores classe
[F(2,100)=98,27; p<0,001] e sexo [F(1,100)=25,34;
p<0,001], além da interacdo dos fatores classe e sexo
[F(2,100)=4,34; p<0,01] para a percepcdo atual da
imagem corporal pelo método da escolha. A andlise
post-hoc mostrou que tanto na classe 1 quanto na
classe 2 as mulheres escolhem silhuetas com IMC
significativamente maiores que aquelas escolhidas
pelos homens (p<0,05). Na classe 3 desaparece a di-
ferenca devida ao género.
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A ANOVA de dois fatores (classe e sexo) mostrou
que houve efeitos significativos dos fatores classe
[F(2,100)=9,11; p<0,01] e sexo [F(1,100)=34,67;
p<0,001], além da interacdo dos fatores classe e
sexo [F(2,100)=3,27; p<0,01] para a diferenca en-
tre a percepgdo atual e o IMC real pelo método da
escolha. A andlise post-hoc mostrou que tanto na
classe 1 quanto na classe 2, os desvios sdo signifi-
cativamente maiores para as mulheres (p<0,05)
quando comparadas aos homens. Na classe 3 desa-
parece a diferenca devida ao género (Tabela).

Com relacéo a insatisfacdo com a imagem corporal,
expressa pelo desvio entre a meta de IMC desejado e
o IMC indicado como atual no método da escolha, a
ANOVA mostrou efeito significativo dos fatores clas-
se [F(2,100)=57,63; p<0,001] e sexo [F(1,100)=6,44;
p<0,01], além da interacdo entre eles [F(2,100)=5,07;
p<0,01]. A andlise post-hoc mostrou desvio signifi-
cativo entre mulheres e homens na classe 1 (p<0,05)
e nenhuma diferenca nas classes 2 e 3 (Tabela).

Os resultados do questionario sobre a imagem cor-
poral mostraram efeitos significativos dos fatores
género [F(1,100)=23,79; p<0,001] e classe
[F(2,100)=7,75; P<0,001], mas néo da interag&o en-
tre estes fatores (Tabela). A analise post-hoc mos-
trou que as mulheres apresentam maiores escores
quando comparadas aos homens (p<0,05) e que 0s
escores aumentam a medida que aumenta a classe
do IMC (p<0,05) para a amostra masculina, mas ndo
para a feminina. Na amostra masculina os escores da
classe 1 sdo menores que os escores das classes 2 e 3
(p<0,05) e os escores da classe 2 menores que 0S
escores da classe 3 (p<0,05).

DISCUSSAO

Tanto a escala de silhuetas quanto a escala visual
analdgica foram validadas anteriormente na literatu-
ra.*® Os resultados do presente estudo também mos-
traram alta fidedignidade no teste-reteste obtida com
as silhuetas, indicando que as medidas se mantém no
reteste realizado mesmo depois de decorrido um més
do teste, confirmando os achados de outro estudo.®
Com base no exposto, pode-se afirmar que o presente
estudo comprovou a validade interna do instrumento
uma vez que o controle do procedimento empregado
resultou em dados pouco variaveis, portanto confia-
veis e fidedignos. Além disso, foram evidenciados
pela alta correlacdo nas medidas de teste-reteste. As-
sim, pode-se afirmar que a escala de silhuetas desen-
volvida é vélida para estudos quantitativos da per-
cepcdo da imagem corporal em adultos de ambos os
sexos. Embora os resultados tenham sido obtidos em
amostra especifica (brasileiros, adultos e universita-
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rios), a versao adaptada manteve as caracteristicas da
escala original desenvolvida para o estudo de sujei-
tos de outras nacionalidades, culturas, idades e nivel
socioecondmico. A manuten¢do das caracteristicas
originais exprime razoavel seguranca na generaliza-
¢80 dos achados para outras amostras, conferindo
validade externa ao instrumento.

Madrigal et al'” (2000) apontam boa documentacéo
na literatura das relagdes entre o peso corporal e
percepcdo da imagem corporal,'® o que pode ser re-
forcado pelo presente estudo. A tendéncia de mu-
Iheres eutrdficas ou com sobrepeso em superestimar
seu peso se inverte a medida que aumenta o IMC,
chegando a subestimacao nas obesas. Esses resulta-
dos também justificariam a média geral de IMC real
da amostra masculina situar-se acima daquele con-
siderado desejavel (eutréfico), visto que os homens
tendem a subestimar suas dimensfes corporais, in-
dependente do IMC que apresentem. Além disso,
£sses mesmos autores'” sugerem que uma das pos-
siveis causas da subestimacdo poderia ser a nega-
¢do do proprio estado nutricional.

Os resultados do presente estudo sugerem haver mai-
or dificuldade dos homens em atentar-se aos cuida-
dos necessarios com seu estado nutricional, o que
dificultaria acbes de carater preventivo na questao
do desenvolvimento de doencas crénico-
degenerativas associadas ao excesso de peso. Por
outro lado, a superestimacdo, no caso das mulheres,
poderia refletir os aspectos ambientais associados
ao desenvolvimento de distdrbios alimentares como
a anorexia nervosa e a bulimia. Porém, outros estu-
dos apresentam resultados divergentes e relatam re-
sultados de superestimacdo do tamanho corporal por
pessoas obesas em geral 222

O fato de as imagens apontadas como desejaveis
estarem predominantemente em faixas menores de
IMC em relacdo aos apontados como atuais sugere
uma insatisfacdo com a imagem corporal, no senti-
do de que tanto homens como mulheres valorizari-
am os modelos de magreza. A exaltacdo da magreza
na sociedade contemporanea, com corpos tdo es-
guios quanto inalcancaveis pela maioria da popu-
lacdo, configura uma situacdo de permanente insa-
tisfacdo pessoal. Tal insatisfagdo poderia ser um
importante fator ambiental, contribuindo para o
estresse caracteristico da vida moderna, condicédo
esta também fortemente associada ao quadro de
morbimortalidade atual.®42

O fato de mulheres mesmo com peso adequado para
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a estatura desejarem pesos ainda menores é preocu-
pante. Certamente essa distor¢do da imagem corpo-
ral encontra raizes nos meios de comunicagdo de
massa que privilegiam modelos de beleza que pos-
suem pesos para estatura proximos ou mesmo seme-
Ihantes a pacientes portadores de distdrbios alimen-
tares como anorexia nervosa e bulimia. Esses mode-
los de beleza divulgados pela midia exercem efei-
tos sobre o comportamento e o estabelecimento de
habitos alimentares entre adolescentes do sexo fe-
minino. Tais efeitos necessitam ser mais bem estu-
dados para o melhor entendimento dos fatores am-
bientais que predispdem ao surgimento dos distdr-
bios alimentares.

Por outro lado, as mulheres com sobrepeso estdo pro-
vavelmente sujeitas a maior sofrimento psicoldgico
quando comparadas as eutr6ficas ou mesmo obesas,
conforme sugerem os resultados do questionario so-
bre imagem corporal. As médias dos escores signifi-
cativamente maiores dessas mulheres poderiam le-
var a sugestdo de maior preocupacédo e desconforto
com o corpo por parte delas.® Da mesma maneira,
levam a maior fragilidade emocional, consideran-
do-se que as emocBes podem afetar a construcao e
constante reconstrugdo da prépria imagem. Elas
podem ser consideradas um grupo limitrofe mais
suscetivel as intervencgdes e orientagdes para a ade-
quacdo do estado nutricional.

Finalmente, os dados do presente estudo mostraram
a adequacdo dos métodos utilizados para o estudo
da percepcéo da imagem corporal e, além disso, sua
utilidade para mostrar diferencas na percepcdo de-
pendentes dos valores de IMC apresentados pelos
sujeitos. A escala de silhuetas foi construida a partir
de fotos reais de sujeitos brasileiros e que, entdo, as
silhuetas desenhadas retratam o biotipo dos sujei-
tos. O uso destas escalas é um avango, uma vez que
0s pesquisadores brasileiros ndo mais necessitam
utilizar as escalas de silhuetas disponiveis na litera-
tura internacional, construidas a partir de sujeitos
gue podem n&o se enquadrar no biotipo do brasilei-
ro. Os resultados do presente estudo sugerem que
outros aspectos da percepcdo da imagem corporal
sejam pesquisados como importantes componentes
subjetivos na adogao de atitudes e préaticas determi-
nantes do comportamento alimentar e do estado
nutricional. O avango do conhecimento nesta area
contribui para a avaliacdo clinica e nutricional, pre-
vencgdo da obesidade e conseqliente melhora no
quadro geral de incidéncia de doengas cronico-
degenerativas, sabidamente associadas ao estado
nutricional.
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