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APRESENTACAO

Atualmente, a exigéncia de atualizacao constante do conhecimento permeia todas
as areas configurando uma realidade impossivel de ser ignorada. Com o propoésito de
divulgar e disseminar o conhecimento académico-cientifico, a Atena Editora, através da
coletanea “Farmécia e Promocéao da Saude”, busca desempenhar com competéncia o
desafio de atender as demandas da modernidade, articuladas com o compromisso de
contribuir com o progresso da ciéncia envolvendo a Profissdo Farmacéutica. Diversos
e interessantes temas sao discutidos em cada volume com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Farmacia, especialmente “Promocéo da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccao tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao.

Neste segundo volume estdo contemplados 16 capitulos que abordam assuntos
relacionados ao controle de qualidade na area farmacéutica; alteracdes bioquimicas,
analises clinicas e toxicolégicas; sintese de novos farmacos e prospeccao tecnoldgica,
e outros assuntos de grande relevancia.

Esta coletanea reflete, portanto, a oportunidade de divulgacédo de diferentes
modalidades de trabalhos cientificos, desenvolvidos tanto no universo académico
como em centros de pesquisa e que estdo reunidos num rico material pelo qual sera
possivel atender aos anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos em
“Farmécia e Promocéao de Saude”. Boa leitura!

lara LUcia Tescarollo
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RESUMO: Introducao: A imagem corporal
é uma representacdo mental das medidas,
contornoseformasdocorpo. Objetivo:comparar
a distorcdo e a insatisfacdo com o tamanho do

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 2

corpo entre adultos de acordo com o sexo e
estado nutricional utilizando dois métodos de
coleta de informacgdes. Métodos: Participaram
125 adultos (94 mulheres; idade: 22,16 (desvio-
padrédo=4,43) anos). A composi¢cdo corporal
foi estimada por bioimpedancia. A distor¢do e
a insatisfacdo com o tamanho corporal foram
avaliadas utilizando Escala de Silhuetas.
Utilizou-se duas metodologias. Na original, o
participante escolheu entre 15 Figuras a que
melhor representava seu corpo atual e a silhueta
desejada. Na alternativa, os pesquisadores
mostraram Figuras relacionadas a eutrofia,
informando que esse seria 0 “padrdo” normal.
O participante apontou novamente as Figuras.
A comparacéao da distor¢ao e da insatisfacao foi
realizada por ANOVA mista e as associagcoes
teste de qui-quadrado (a=5%).
Resultados: Dos participantes, 30 perceberam

utilizando

sua imagem mais magra e 66 superestimaram
o tamanho corporal. Os homens subestimaram
mais que as mulheres e essas superestimaram
mais. Nao houve relacéo entre a distorcéo e o
estado nutricional. Individuos com sobrepeso/
obesidade
padrdo. Houve associacéo entre a insatisfagdo

foram mais influenciados pelo
e 0 sexo, com maior propor¢do de homens
desejando aumentar o tamanho do corpo
enquanto as mulheres desejaram diminuir.
Observou-se maior prevaléncia de insatisfacéo
entre os individuos com sobrepeso/obesidade.
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A metodologia de aplicagdo interferiu na distorcdo da imagem e na insatisfagao
(p<0,001). Frente a apresentacdao do “padréao”, os individuos mudaram sua opiniao
buscando se encaixar, 0 que reduziu a insatisfacdo. Conclusao: Observou-se alta
prevaléncia de distorcao e de insatisfacdo com o tamanho do corpo, com associacéo
significativa com o sexo. Frente a apresentacao do padrao, os individuos mudaram de
opinidao em relacédo a sua imagem corporal, comprovando o efeito de desejabilidade
social.

PALAVRAS-CHAVE: Imagem corporal; Estado Nutricional; Sexo; Percepcéo.

DISTORTION AND DISSATISFACTION WITH THE BODY SIZE OF YOUNG ADULTS

ABSTRACT: Background: Body image is a mental representation of body measures,
silhouette and shape. Aim: to compare distortion and dissatisfaction with body size
assessed by two different methods of information collection according to sex and
weight status of adults. Methods: The study included 125 adults (94 women; age: 22.16
(standard-deviation=4.43) years). Body composition was estimated by bioimpedance.
Distortion and dissatisfaction with body size were evaluated by Scale of Silhouettes. Two
methods were used. In the original method, the participant chose from 15 Figures which
best represented her/his current body and the desired silhouette. In alternative method,
the researchers showed figures of eutrophic silhouettes to participants and informed
that these figures represent standard pattern. Subsequently, the participant chose the
figures again. The comparisons of distortion and dissatisfaction were performed by
mixed ANOVA and associations were investigated by chi-square test (a=5%). Results:
30 participants perceived their image as thinner than it really is and 66 overestimated
their body size. Men underestimated more than women and women overestimated
more their body size. There was no association between the distortion and weight
status. Overweight/obese individuals were more influenced by the figure presented
as standard pattern. There was association between the dissatisfaction and sex, with
higher proportion of men wanting to increase body size while women wanted to reduce.
Dissatisfaction was more prevalent in overweight/obese individuals. The information
collection method interfered on distortion and dissatisfaction (p<0.001). In presence
of the standard figure, individuals changed their opinion seeking to fit the standard
pattern which reduced dissatisfaction. Conclusion: High prevalence of distortion and
dissatisfaction with body size was observed. This was significantly associated to sex.
In presence of the standard figure, individuals changed their opinion about their own
body image, which prove social desirability effect.

KEYWORDS: Body image, Nutritional Status, Sex, Perception

11 INTRODUCAO

A imagem corporal pode ser conceituada como uma representacdo mental
qgue os individuos tém de suas medidas, dos contornos e das formas do seu corpo

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 2 Capitulo 16



(GARDNER, 1996; BANFIELD e MCCABE, 2002; CASH e GRASSO, 2005; CAMPANA
e TAVARES, 2009; SILVA, CAMPOS et al., 2018). Tal conceito é estruturado a partir
de duas dimensdes. A dimensédo perceptiva compreende a representacdo mental do
corpo que cada individuo faz de si mesmo enquanto a dimensao atitudinal envolve os
sentimentos de satisfacdo ou insatisfacéo relacionado a imagem percebida. Nessa
ultima, estdo envolvidos ndo apenas parametros fisicos ou fisioldgicos mas também
aspectos sociais e comportamentais (CASH, MORROW et al., 2004; CASH e SMOLAK,
2012).

A investigacao da silhueta corporal, ou seja, do contorno do corpo, envolve as
duas dimensdes da imagem corporal e tem sua verificagdo baseada no método da
Escala de Silhueta. Esse método baseia-se na apresentacdo de uma série de figuras
dispostas, geralmente, de maneira ascendente (variando da forma mais magra até
a mais gorda), onde os individuos sdo convidados a indicar a figura que melhor
representa seu corpo atual e o corpo que desejaria ter (STUNKARD, SORENSEN et
al., 1983). A satisfacéo ou a insatisfacdo com a forma do corpo é estimada por meio da
diferenca entre as figuras apontadas (KAKESHITA e DE SOUSA, 2006; KAKESHITA,
SILVA et al., 2009; GARDNER e BROWN, 2010).

O amplo uso da escala de silhuetas no cenario cientifico nacional e internacional
deve-se, principalmente, a sua facilidade de aplicacdo (KAKESHITA, SILVA et al.,
2009). Esse instrumento vem sofrendo varias adaptacdoes desde que foi proposto
(STUNKARD, SORENSEN et al., 1983). No contexto brasileiro, destaca-se a utilizagéo
das Escalas de Figuras de Silhuetas para adultos, de ambos o0s sexos, construida e
validada por Kakeshita, Silva et al. (2009). Além disso, destaca-se que essa escala
permite a obtencdo de duas medidas relevantes no ambito do estudo da imagem
corporal, a distorcéo e a insatisfacdo com a forma do corpo.

A insatisfacado ja foi descrita anteriormente e sua avaliacdo é necessaria pelo
fato dessa estar relacionada ao aumento da probabilidade de ocorréncia de disturbios
alimentares e dismorficos corporais (CAFRI, YAMAMIYA et al., 2005), praticas nao
saudaveis para o controle de peso e alteracao da forma do corpo (CASH e SMOLAK,
2012; SCHAEFER, BURKE et al., 2015), baixa autoestima, dificuldades interpessoais
e ansiedade social (DAKANALIS, ZANETTI et al., 2015). Alguns estudos estimam que
25 a 80% dos individuos estéo insatisfeitos com a aparéncia fisica, sendo a populagéao
jovem e as mulheres as que apresentam maior risco para o desenvolvimento desses
transtornos (STRIEGEL-MOORE, ROSSELLI et al., 2009; SILVA, DIAS et al., 2014;
SCHAEFER, BURKE et al., 2015; SILVA, CAMPOS et al., 2018). Com relagdo a
distorcdo essa trata da diferenca entre o estado nutricional antropométrico real do
individuo e aquele que ele percebe como sendo seu estado nutricional. Kakeshita e
de Sousa (2006) ressaltam que a distorcdo da imagem encontra raizes nos meios
de comunicagcao e na cultura que, atualmente, privilegiam os modelos de beleza
que possuem baixa relacdo de peso para altura. A distor¢cao torna-se especialmente
preocupante frente a possibilidade de desenvolvimento de transtornos dismorficos
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corporais que podem apresentar curso crénico e flutuante, presenca de pensamentos
desagradaveis e indesejados, comportamentos compulsivos e repetitivos, sentimentos
de vergonha, baixa autoestima e, em casos mais graves, isolamento social e total
incapacidade funcional (SALINA-BRANDAO, CASSETARI et al., 2011). Estudos
relatam que a prevaléncia de distorgcdo também tem sido maior entre os jovens e entre
as mulheres.

Ainda, a literatura ressalta (MADRIGAL, SANCHEZ-VILLEGAS et al., 2000;
PESA, SYRE et al., 2000; KAKESHITA e DE SOUSA, 2006) que o estado nutricional
antropométrico dos individuos deve ser considerado na avaliagcado da distorcéo e da
insatisfacdo com o tamanho do corpo, uma vez que, todos os sujeitos sdo suscetiveis
e a relacéo entre a composicao corporal e o grau de distor¢ao e insatisfacdo pode
determinar a gravidade do acometimento dos individuos por transtornos alimentares
e/ou dismoérficos corporais.

Desse modo, realizar estudos que estimem a distorcao e a insatisfacao com
o tamanho do corpo podem ser relevantes para fornecer subsidios para nortear o
desenvolvimento de ag¢des educativas, preventivas e/ou de intervencédo junto a
diferentes populagdes.

Ainda, no que diz respeito a percepcéo da imagem, outro aspecto que pode
ser considerado € o efeito de desejabilidade social (distorcdo de resposta), ou seja,
a propensédo dos individuos a responderem a uma escala de maneira tendenciosa
buscando apresentar respostas consideradas mais aceitaveis ou aprovadas
socialmente (ANASTASI e URBINA, 2000; RIBAS JR, MOURA et al., 2004). De acordo
com Ribas Jr, Moura et al (2004) distor¢des nas respostas resultantes da desejabilidade
social podem estar associadas a diferentes processos e ter diferentes origens,
como caracteristicas pessoais e condi¢cdes e modos de aplicacdo de instrumentos
(RICHMAN, KIESLER et al., 1999). Assim, investigar esse efeito frente a aplicacéo da
escala de silhuetas pode ser relevante para elucidar o papel que o0 mesmo ocupa na
distorcdo e na insatisfacdo com o tamanho do corpo em homens e mulheres e entre
os individuos com diferentes estados nutricionais. Essa identificacdo podera propiciar
o levantamento de informagdes mais acuradas que poderado sustentar a elaboragéo de
acOes mais direcionadas e resolutivas.

Frente ao exposto, realizou-se esse estudo com objetivo de comparar a distorcéo
e a insatisfagdo com o tamanho do corpo de adultos jovens de acordo com 0 sexo e
estado nutricional antropométrico utilizando dois métodos de coleta de informacdes.

2| METODOS

2.1 Participantes

Foram convidados a participar do estudo individuos adultos com idade entre
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18 a 35 anos. Adotou-se amostragem nao-probabistica por conveniéncia em bola
de neve para recrutamento dos individuos. O tamanho minimo de amostra estimado
foi de 120 individuos utilizando a=5%, P=20%,e=25% e prevaléncia sobrepeso/
obesidade=27,8%. A prevaléncia utilizada foi obtida em estudo anterior em amostra
representativa de adultos jovens (SILVA, CAMPOS et al., 2018).

2.2 Variaveis de estudo e Instrumentos de medida

Para caracterizacdo da amostra foram levantadas informagdes como idade, sexo
e nivel econémico. O nivel econémico foi estimado utilizando o Critério Brasil — 2018
(ABEP, 2018) que agrupa os individuos segundo seu nivel econdmico em estratos que
variam da maior renda (nivel A) a menor (niveis D e E).

A composicao corporal (indice de massa corporal - IMC, massa magra, massa
gorda, percentual de gordura, gordura visceral, taxa metabdlica basal) foi estimada por
meio de bioimpedancia tetrapolar de alta frequéncia (Biospace, InBody 570). A altura foi
mensurada utilizando estadidbmetro com escala em milimetros (mm) e os participantes
foram convidados a encostar seus calcanhares, panturrilhas, gluteos e ombros na
parte anterior do estadibmetro com a cabecga posicionada no plano de Frankfurt. O
exame € totalmente indolor e teve duracdo maxima de 10 minutos. Para realizagéo
do exame, foi solicitada ao individuo a retirada de qualquer adorno (relégio, anéis,
brincos, piercings, colares) e em seguida o participante subiu na balanca sem sapatos,
mantendo a posicao ereta segurando os dois pontos méveis da bioimpedancia em cada
mao até o sinal sonoro que indicou o término do exame. A avaliacdo da composicéo
corporal foi realizada em sala reservada para esse fim. Os individuos foram orientados
a vestir roupas leves (sem metal) e a urinar pelo menos 20 minutos antes do exame de
composicéo corporal (bioimpedancia) e os individuos do sexo feminino nao puderam
participar durante o periodo menstrual.

A classificacdo do estado nutricional dos participantes foi realizada segundo a
proposta da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000).

A silhueta corporal foi avaliada por meio da Escala de Figuras de Silhuetas
proposta por Kakeshita, Silva et al (2009). Essa escala € composta por 15 silhuetas
dispostas de forma independente em cartdes plastificados de 12,5cm X 6,5cm
confeccionados para homens e para mulheres. As silhuetas variam de magras a
gordas representando indice de massa corporal (IMC) que variam de 12,5 a 47,4 kg/
m?2 com intervalo homogéneo de 2,5 kg/m? entre cada figura (KAKESHITA, SILVA et
al., 2009). Os participantes foram solicitados a apontar a Figura que melhor representa
seu “corpo atual” e aquela que representa o corpo que “gostaria de ter” (metodologia
original).

Em seguida, os pesquisadores apontaram ao participante as Figuras que
representam o valor classificado como “normal” (eutrofia— Figuras 4, 5 e 6) e com essas
Figuras a frente, o participante apontar novamente a Figura que melhor representa o

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 2 Capitulo 16




tamanho de seu corpo e a que desejaria ter (metodologia alternativa).

A distor¢édo da imagem do corpo foi calculada a partir da diferenca observada
entre o IMC apontado como o que representa o “corpo atual” pelo participante e o IMC
real (aferido por bioimpedéancia) e a insatisfacdo foi estimada pela diferenca entre o
IMC desejado e aquele apontado pelo participante como atual. Cabe esclarecer que
ap6s o computo da distor¢ao, individuos com valores <1,25 Kg foram considerados
sem distorcdo, uma vez que o intervalo entre as Figuras da escala é de 2,5 Kg
(simétricos em relacdo a média) e portanto, quando o individuo apresenta distorcéo
dentro desse intervalo a mesma nao deve ser considerada (Figura 1). Ainda dentro
desse argumento, a distorcdo observada para os individuos foi corrigida descontando
1,25Kg.

X=IMC médio

2,50Kg/m’

X X

Figura A Figura B

1,25Kg/m’ 1,25Kg/m’

1,25Kg/m’ 1,25Kg/m’

Figura 1. Representacao do intervalo em relagcdao a média do indice de massa corporal (IMC)
observado entre as Figuras da Escala de Silhuetas.

Para complementar a avaliacdo da distorcao e da insatisfacdo com o tamanho do
corpo apresentada pelos individuos os mesmos foram agrupados a partir dos escores
médios apresentados. Para distorcéo esse agrupamento foi: Sem distor¢ao, Distorcao
Negativa (Subestimacao do tamanho do corpo) e Distor¢do Positiva (Superestimacéo
do tamanho do corpo). Para insatisfacdo, os individuos foram agrupados em Satisfeitos
e Insatisfeitos sendo esses ultimos subdivididos em Insatisfacdo negativa (gostariam
de ser mais magros do que acreditam ser atualmente) e Insatisfagdo positiva (gostariam
de ter um corpo maior do que acreditam ter atualmente).
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2.3 Procedimentos e Aspectos Eticos

A participacao dos sujeitos de pesquisa foi anénima e voluntéaria e foram incluidos
apenas aqueles que concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A avaliacdo foi individual e ocorreu na presenga de dois examinadores
sendo que um deles foi fixo e participou de todas as avaliagbes. A avaliagao foi realizada
no Laboratoério de Avaliagdo do Comportamento — LABI do Departamento de Alimentos
e Nutricdo da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara — UNESP. Trata
de ambiente privativo que foi previamente agendado para uso exclusivo da coleta de
dados.

A realizacao desse estudo seguiu os preceitos éticos ditados pela Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Deve-se esclarecer que os procedimentos
foram realizados na seguinte sequéncia: 1. Preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Questionario demografico, 2. Escolha das Figuras na escala
de Silhuetas, 3. Afericdo da altura e Realizacdo do exame de Bioimpedancia, 4.
Apresentacdo das Figuras consideradas padrao e nova escolha das Figuras que
representam o corpo atual e o desejado, 5. Orientacdo ao sujeito de pesquisa em
relagdo aos resultados individuais.

2.4 Analise Estatistica

A associacao entre a distorcao/insatisfacdo com a imagem do corpo de acordo
com o sexo e o estado nutricional foi estimada utilizando o teste de qui-quadrado.

A comparacao da distor¢ao e da insatifacao segundo o sexo/estado nutricional e
de acordo com o0 método utilizado (original x alternativo) foi realizada utilizando Analise
de Variancia para medidas repetidas mista (ANOVA) (a=5%).

Caso, 0 método exerca um efeito significativo (p<0,05) para a distorcédo e/
ou insatisfacdo sera realizada quantificacdo do efeito de desejabilidade social nas
medidas por meio de regressao linear onde o método original representara a variavel
independente (x) e o alternativo a variavel dependente (y) do modelo. Ainda, estimou-
se a Correlacado de Pearson (r) entre a distorcéo e a insatisfacédo e as medidas de
composigao corporal (indice de massa corporal - IMC, massa magra, massa gorda,
percentual de gordura, gordura visceral, taxa metabdlica basal - TMB). Todos
pressupostos das analises foram testados para tomada de decisdo em relagdo ao
método estatistico a ser utilizado.

As analises foram realizadas utilizando o programa IBM SPSS (v.22, SPSS An
IBM Company, Chicago, IL).
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31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da Amostra

Participaram do estudo 125 individuos sendo 94 mulheres (75,2%). A média de
idade dos participantes foi de 22,16 (desvio-padrao=4,43) anos e 43,2% pertenciam ao
nivel econémico A, 44,8% B e 12,0% C. Em relacao ao estado nutricional, 64,0% dos
participantes (n=80) foram classificados como eutréficos, 32,0% (n=40) em sobrepeso
ou obesidade e 4,0% (n=5) em baixo peso.

As medidas de composicao corporal segundo sexo e estado nutricional
encontram-se na Tabela 1.

Composi¢céo Corporal (média+desvio-padrao)

IMC* Massa Massa % Gordura TMB*
(Kg/m2) magra gorda gordura  visceral
Grupo (Kg) (Kg) (escore)
Sexo
Masculino 24,4+39 33,4+4,1 16,2+10,2 20,4+8,3 6,32+4,6 1648,9+146,1
Feminino 23,3+3,7 22,0+x2,7 20,4+7,4 32,6+6,8 8,9+43 1246,1+97,6
Estado Nutricional

Baixo peso 18,0+0,2 20,1£3,9 10,9+29 229+74 4,0+1,4 1178,2+134,1
Eutrofia 21,8¢1,8 24,2156 15,9+4,9 26,7+7,3 6,3x2,8 1322,9+19,0

Sobrepeso/obesidade  27,9+2,9 26,8+5,9 27,4186 36,1+8,3 12,7+44 1413,3+211,6

Tabela 1. Medidas de composi¢éo corporal segundo sexo e estado nutricional dos individuos
adultos participantes. Araraquara, 2018.

*IMC: indice de massa corporal, TMB: taxa metabdlica basal

3.2 Distorcao da percepcao do tamanho do corpo

Dos participantes apenas 29 (23,2%) nao apresentaram distorcao em relagcao
a imagem do corpo, ou seja, percebiam seu corpo de maneira coincidente com a
realidade. Ainda, 30 (24,0%) individuos percebem sua imagem mais magra do que
realmente é (avaliacdo subestimada) e 66 (52,8%) superestimam o tamanho do seu
corpo (se percebem mais gordos). Na Tabela 2 apresenta-se o estudo de associagcéao
entre a distor¢cdo, o sexo e o estado nutricional dos participantes.

Grupo Sem distorcdo  Subestimacdo  Superestimacdo Total p*

Sexo

Masculino 6 13 12 31

Feminino 23 17 54 94 0,026

Estado Nutricional

Baixo peso - 3 2 5

Eutrofia 20 22 38 80

Sobrepeso/Obesidade 9 5 26 40

Total 29 30 66 125 0,81
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Tabela 2. Distribuicéo dos participantes segundo a distor¢cdo da imagem do corpo de acordo
com o sexo e o estado nutricional. Araraquara, 2018.

*Teste de qui-quadrado

Pode-se notar associacéo significativa entre a distorcdo e o sexo sendo que os
individuos do sexo masculino subestimam otamanho de seu corpo mais frequentemente
que as mulheres. As mulheres superestimam o tamanho de seu corpo com maior
frequéncia que os homens. N&o houve relacéo entre a distor¢ao e o estado nutricional,
sugerindo que a distorcao da percepg¢do do corpo ocorre independentemente da
composicéo corporal do individuo.

Na Tabela 3 apresenta-se a comparacdo dos valores médios de distor¢cdo dos
individuos dos diferentes sexos e estado nutricional utilizando os dois métodos de
avaliacao da imagem do corpo (Metodologia original vs. Metodologia alternativa).

Metodologia (média+desvio-padrao)

Original Alternativa Total
Sexo
Masculino -0,24+2,73 -0,68+2,15 -0,46+0,48
Feminino 1,57+3,0 0,97+2,61 1,27+0,27
Total 1,12+3,018 0,56+2,60
Estado Nutricional
Baixo peso -0,75+1,433A -0,75+1,433A -0,75+1,23
Eutrofia 0,97+3,13 B 0,71+2,49 bA 0,84+0,31
Sobrepeso/Obesidade 1,66+2,84 ¢B 0,42+2,89 °A 1,04+0,43
Total 1,12+3,01 0,56+2,60

Tabela 3. Comparagéo dos valores médios de distor¢gdo dos individuos dos diferentes sexos e
estado nutricional utilizando os dois métodos de avaliagao da imagem do corpo (Metodologia
original vs. Metodologia alternativa).

AB letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (a=5%) a,*letras minUsculas indicam comparacao
entre linhas e linhas maiUsculas comparagdes entre colunas (metodologia)

O método de aplicacdo da escala de Silhuetas interferiu na distorcdo da
percep¢ao do tamanho corporal dos individuos (F=15,73; p<0,001) sendo que, frente
a apresentacao do “padréo corporal” os individuos mudaram sua opinidao em relacao
a imagem de seu corpo buscando se encaixar nos padroes, comprovando, portanto,
o efeito de desejabilidade social (distorcdo de resposta). Além disso, observou-se
diferenca significativa na média de distorcdo entre os sexos sendo que os homens
subestimam sua imagem enquanto as mulheres superestimam (F=9,956; p=0,002).
Houve interacdo entre o método e o estado nutricional dos individuos (F=9,553;
p<0,001) sendo que os individuos com sobrepeso/obesidade sdo significativamente
mais influenciados pelo padréo (maior efeito de desejabilidade social) do que os
demais. O efeito de desejabilidade social também foi significativo entre os individuos
eutroficos.
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Na Tabela 4 apresenta-se as estimativas de correlacdo de Pearson (r) entre os
escores de distorcao e a composi¢ao corporal dos participantes segundo sexo.

r (distor¢ao vs composigcao corporal)

Masculino Feminino

Composicao corporal

IMC* (Kg/m?) 0,378 0,157
Massa magra (Kg) 0,288 0,079
Massa gorda (Kg) 0,380 0,242
% gordura 0,355 0,283
Gordura visceral (escore) 0,387 0,268
T™MB* 0,288 0,088

Tabela 4. Correlacdo de Pearson entre os escores de distor¢cdo e a composi¢éo corporal dos
participantes segundo sexo.

*IMC: indice de massa corporal, TMB: taxa metabdlica basal

Observa-se baixa correlacao entre a distorcao e a composicao corporal, 0 que
aponta que a distor¢do ocorrera de forma independente da composi¢ao corporal e,
portanto, deve ser considerada para todos os individuos independente da composicéo
de seu corpo.

Na Figura 2 apresenta-se o modelo de regressao linear, ajustado aos dados de
homens e mulheres, para prever a distorcao considerando o efeito de desejabilidade
social.

A partir dos modelos estimados € possivel prever o efeito de desejabilidade social
a qual um individuo encontra-se exposto 0 que podera permitir uma abordagem mais
direcionada e individualizada considerando esse efeito na percepg¢do da imagem do
corpo.
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Figura 2. Modelo de regresséo linear ajustado aos dados de individuos do sexo masculino e
feminino, para prever a distorcédo considerando o efeito de desejabilidade social. Araraquara,
2018.

3.3 Insatisfacao com o tamanho do corpo

Apenas 16 (12,8%) dos participantes estavam satisfeitos com o tamanho de
seu corpo, 89 (71,2%) gostariam de ter um corpo de menor tamanho (mais magro) e
20 (16,0%) gostariam de ter um corpo de maior tamanho (mais gordo). Na Tabela 5
apresenta-se o estudo de associag¢ao entre a insatisfacdo com o tamanho do corpo, o
sexo e o estado nutricional dos participantes.

Grupo Satisfeito Insatisfacao negativa Insatisfacéo positiva Total p*
Sexo

Masculino 5 16 10 31

Feminino 11 73 10 94 0,009
Estado Nutricional

Baixo peso - 2 3 5

Eutrofia 15 48 17 80
Sobrepeso/Obesidade 1 39 - 40 <0,001
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Total 16 89 20

Tabela 5. Distribuicdo dos participantes segundo a insatisfagdo com o tamanho do corpo de
acordo com o sexo e o estado nutricional. Araraquara, 2018.

*Teste de qui-quadrado

Pode-se notar associacao significativa entre a insatisfagcao e o sexo, sendo que,
maior proporcéo de individuos do sexo masculino gostaria de aumentar o tamanho do
corpo enquanto para as mulheres observou-se maior propor¢éo de desejo de diminuir o
tamanho do corpo. Com relagdo ao estado nutricional observa-se maior prevaléncia de
satisfacéo entre os individuos eutroficos e de insatisfacéo negativa (desejo de diminuir o
tamanho do corpo) entre os individuos eutroficos e com sobrepeso/obesidade. Chama
atencéo ainda que 2 individuos classificados como baixo peso desejam diminuir ainda
mais 0 tamanho de seu corpo o que deve ser investigado para detectar e/ou descartar
a presenca de transtorno dismérfico corporal.

Na Tabela 6 apresenta-se a comparacao dos valores médios de insatisfagcao dos
individuos dos diferentes sexos e estado nutricional utilizando os dois métodos de
avaliagcdo da imagem do corpo (Metodologia original vs. Metodologia alternativa).

Metodologia (média+desvio-padrao)

Original Alternativa Total
Sexo
Masculino -0,90+0,36 -0,29+0,31 -0,60+0,31
Feminino -1,72+0,21 -1,12+0,18 -1,42+0,18
Total -1,31+0,21B -0,70+0,18A
Estado Nutricional
Baixo peso 0,80+2,23A 1,00+1,87% 0,90+0,67
Eutrofia -0,89+1,8328 -0,51+1,414 -0,70+0,17
Sobrepeso/Obesidade -3,08+1,27 b8 -1,95+1,92A -2,51+0,24
Total -1,52+2,01 -0,91+1,77

Tabela 6. Comparacgao dos valores médios de insatisfagcéo dos individuos dos diferentes sexos
e estado nutricional utilizando os dois métodos de avaliagdo da imagem do corpo (Metodologia
original vs. Metodologia alternativa).

AB letras diferentes indicam diferenca estatistica significativa (a=5%), a,Aletras minUsculas indicam comparacéo
entre linhas e linhas maiusculas comparagdes entre colunas (metodologia)

O método de aplicagéo da escala de Silhuetas interferiu na insatisfacdo com o
tamanho do corpo apontada pelos individuos (F=17,07; p<0,001) sendo que, frente a
apresentacao do “padrao corporal” os individuos mudaram sua opiniéo e a insatisfacao
relatada diminuiu significativamente, comprovando, portanto, o efeito de desejabilidade
social (distor¢éao de resposta). Além disso, observou-se diferenca significativa na média
de insatisfagdo entre os sexos sendo que os homens apresentam menor insatisfacéo
que as mulheres (F=5,292; p=0,023). Houve interac&o entre a metodologia empregada
e 0 estado nutricional dos individuos (F=4,14; p=0,018) sendo que os individuos
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com sobrepeso/obesidade s&o significativamente mais insatisfeitos e influenciados
pelo padrdo (maior efeito de desejabilidade social) do que os demais. O efeito de
desejabilidade social também foi significativo entre os individuos eutréficos.

Na Tabela 7 apresenta-se as estimativas de correlacdo de Pearson (r) entre
os escores de insatisfacdo com o tamanho do corpo e a composicao corporal dos
participantes segundo sexo.

r (insatisfacao vs composicéo corporal)

Masculino Feminino

Composicao corporal

IMC* (Kg/m?) 0,523 0,523
Massa magra (Kg) -0,171 0,236
Massa gorda (Kg) 0,542 0,490
% gordura 0,612 0,493
Gordura visceral (escore) 0,530 0,490
TMB* -0,166 0,220

Tabela 7. Correlagdo de Pearson entre os escores de distorcdo e a composigéo corporal dos
participantes segundo sexo.

*IMC: indice de massa corporal, TMB: taxa metabdlica basal

Observa-se correlagdo moderada entre a insatisfacdo com o tamanho do corpo
e a composigcao corporal, o que aponta que a avaliagdo dos componentes corporais
pode ser relevante no estudo da insatisfacao.

Na Figura 3 apresenta-se o modelo de regressao linear, ajustado aos dados de
homens e mulheres, para prever a insatisfacéo considerando o efeito de desejabilidade
social.
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Figura 3. Modelo de regressao linear ajustado aos dados de individuos do sexo masculino e
feminino, para prever a insatisfacdo considerando o efeito de desejabilidade social. Araraquara,
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2018.

A partir dos modelos estimados € possivel prever o efeito de desejabilidade social

a qual um individuo encontra-se exposto o que podera permitir uma abordagem mais

direcionada e individualizada considerando esse efeito na insatisfagdo com o tamanho

corporal apresentada pelo individuo.

41 CONCLUSAO

Observou-se alta prevaléncia de distorcédo e de insatisfacdo com o tamanho
do corpo entre individuos adultos, com associacdo significativa em relagcdo ao sexo.
Os homens subestimam com maior frequéncia o tamanho de seu corpo enquanto as
mulheres superestimam. Maior proporcao de individuos do sexo masculino gostaria de

aumentar o tamanho do corpo enquanto as mulheres desejam diminuir. A metodologia

de aplicacdo da escala de Silhuetas interferiu tanto na distorcdo quanto na insatisfagéo
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com o tamanho corporal dos individuos sendo que, frente a apresentagcéo de um padréao
relatado como “normal” os individuos mudaram sua opinido em relagéo a imagem de
seu corpo buscando se encaixar nesse padrao, comprovando, portanto, o efeito de
desejabilidade social (distor¢cao de resposta).
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