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IMAGEM DO CORPO, PERTURBAGOES ALIMENTARES E
TRAGOS DE PERSONALIDADE

Resumo: Este estudo tem como objectivo investigar a relagao entre a imagem do
corpo, perturbagdes alimentares e tragos de personalidade. 254 estudantes do ensino
superior, 191 raparigas (ldade média = 21,53) e 63 rapazes (ldade média = 22,87)
responderam a: Questionario sobre a Imagem do Corpo (Bruchon-Schweitzer, 1992),
Eating Disorder Inventory (Garner, Olmstead & Polivy, 1983) e o NEO-FFI-20
(Bertoquini & Ribeiro, 2006). Os resultados obtidos revelaram uma correlagéo positiva
entre a imagem corporal e o comportamento alimentar. As dimensdes de
personalidade Extroversao e Conscienciosidade estao correlacionadas positivamente
com a imagem corporal, enquanto que a dimensao Abertura a Experiéncia
correlaciona-se de modo negativo com a imagem corporal € com o comportamento

alimentar.

Palavras-Chave: Imagem do Corpo; Perturbagdes Alimentares; Personalidade
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BODY IMAGE, EATING DISORDERS AND PERSONALITY TRAITS

Abstract: This study aims to investigate the relationship between body image, eating
disorders and personality traits. 254 higher education students, 191 girls (mean age =
21.53) and 63 boys (mean age = 22.87) answered: Questionnaire on Body Image
(Bruchon-Schweitzer, 1992), Eating Disorder Inventory (Garner , Olmstead & Polivy,
1983) and the NEO-FFI-20 (Bertoquini & Ribeiro, 2006). The results revealed a positive
correlation between body image and eating behaviors. The personality dimensions
Extraversion and Conscientiousness was positively correlated with body image, while
the dimension Openness to Experience correlated negatively with body image and

eating behavior.

Keywords: Body Image, Eating Disorders, Personality
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“O homem vive com uma imagem do seu proprio corpo que lhe da acesso,
por um lado, a uma ‘forma’ que ele reconhece como sua, bem delimitada no
espago e composta pela unidade viva das suas diferentes partes; por outro
lado, a um ‘sentido’ que lhe permite habitar o seu corpo como um universo

familiar e coerente, e ndo como um caos de sensagbes estranhas e hostis”

(Le Breton, citado por Cunha, 2004, p.93)
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Imagem do Corpo, Perturbagées Alimentares e Tragos de Personalidade

Capitulo 1 - IMAGEM DO CORPO

O conceito tedrico de imagem corporal € muito utilizado no ambito da
psicologia, sociologia, psiquiatria e medicina. O termo é aplicado para explicar
aspectos importantes da personalidade, como a auto-estima ou auto-conceito, para
explicar certas psicopatologias como os transtornos dismorfobicos e alimentares.
Contudo, ndo existe um consenso cientifico sobre a definigdo de imagem corporal.

A imagem corporal tem sido um conceito central poderoso para os psicologos
da saude, sendo normalmente descrita em termos de complexidade e multi-
dimensionalidade, e como uma experiéncia humana consciente ou inconsciente por
factores historicos, culturais, sociais, individuais e bioldgicos (Gleeson & Frith, 2006).

As primeiras referéncias a imagem corporal e alteragbes associadas surgiram
no século XX. Uma das primeiras definicdes de imagem corporal surgiu com Ambroise
Pare (citado por Schilder, 1981) ao observar um sujeito que, apos lhe ter sido
amputado um membro, continuava a sentir, ilusoriamente, a presenga desta mesma
parte do corpo, sendo esta, aparentemente, a origem do sofrimento e dor do sujeito.

A imagem corporal € “mais do que uma imagem que permanece distinta do
corpo, ela é o ser mesmo do sujeito encarnado, enquanto ser imaginario. Pois em
qualquer altura, o corpo tem esse poder de metamorfose em que se actualiza como
outro, levado por um espago e um tempo que sdo igualmente outros” (Sami-Ali, citado
por Gomes, 2002, p. 84-85).

Para Bruchon-Schweitzer, a imagem corporal € um “conjunto de sentimentos,
atitudes, lembrangas e experiéncias que o individuo acumulou a proposito do seu
corpo e sdo integradas numa percepgéo global” (1986/87, p. 893).

Ja para Schilder (citado por Fisher, 1990), a imagem do corpo humano pode
ser definida como a representagdo mental do nosso corpo, a forma como vemos e
pensamos 0 nosso corpo, também sendo a forma como acreditamos que os outros
nos véem. Este autor define a imagem corporal como sendo "a imagem subjectiva do
proprio corpo formada na nossa mente, enquanto objecto Unico;, ndo € apenas
perceptiva, é construida de forma dindmica a partir das interacgbes sociais e segundo
os padrbes de uma cultura" (Maximiano et al., 2004, p.70). Varios autores consideram
a imagem corporal um fendmeno muitifacetado, sendo ndo s6 uma construgao
cognitiva mas valorizando factores dependentes da personalidade (conscientes e n&o
conscientes), onde se reflectem os desejos, as atitudes e interacgdes emocionais com
outros individuos (Fisher, 1990; Cunha, 2004; Saikali et al., 2004; Barros, 2005;
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Freitas, 2008). Schilder também define imagem do corpo como “a pintura do nosso
préprio corpo, que nés formamos na nossa consciéncia, o que é dizer a forma como o
corpo aparece a nos proprios” (Schilder, 1935, citado por Schilder, 1981, p. 83).

Por sua vez, Hargreaves e Tiggemann salientam a importancia dos
pensamentos e sentimentos do individuo acerca do seu proprio corpo e aparéncia
fisica como elementos principais de imagem corporal (2006).

Segundo Cash (2004), os individuos possuem experiéncias subjectivas da
sua propria aparéncia que, muitas vezes, tém mais poder psicolégico do que a
realidade’ do seu préprio corpo. A imagem corporal & multifacetada, com varias
experiéncias psicolégicas, ndo sendo exclusivamente a aparéncia fisica, “body image
is body images” (Cash, 2004, p. 1). i

Também para Capisano (1992), a imagem do corpo é estruturada na nossa
mente, no contacto do individuo com ele proprio e com o mundo que o rodeia,
evidenciando a importancia de elementos do inconsciente, remetendo, assim, para um
conceito de imagem do corpo ligado a figuragso do corpo na mente.

Multiplas questdes tedricas e aproximagdes estao implicitas no debate sobre
esquema corporal, imagem corporal e representacéo do proprio corpo. Head e Holmes
(citado por Freitas, 2008), definem esquema corporal como a imagem tridimensional
que os individuos tém deles proprios, tratando-se de uma intuicdo de conjunto, que
respondem a situagéo presente do corpo, e que toda a mudanga de atitude faz variar.
Cada nova impress&o é percebida através deste conjunto e cada impressao elementar
apoia-se neste universo somatico, modificando-o. O esquema corporal corresponde 3
totalizagdo e a unificagdo constante das sensibilidades organicas e das impressdes
posturais.

Schilder (citado por Freitas, 2008), refere que o esquema corporal somente
se revela pelo movimento, assim, o esquema corporal é considerado como uma
condigdo elementar do acto que se limita as experiéncias cinestésicas e as estruturas
posturais, enquanto a imagem do corpo & uma figuragdo mental, que insere o modo
como o corpo se manifesta para cada um, incluindo a percepgdo. E um esquema
plastico em constantes alteragdes de posigido onde ocorre a construggdo do modelo
postural, que se altera constantemente. Quando se constréi a percepgao do corpo,
nao se age meramente como um aparelho perceptivo, mas existe uma personalidade
que experimenta a percepgéo.

Cash e Pruzinsky (1990) defendem que existem varias imagens corporais
inter-relacionadas, como sejam:
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= Jmagem perceptual — diz respeito a percepgado do proprio corpo, ao

conceito de esquema corporal, onde se inclui a formagao sobre o tamanho e a forma

do corpo e das suas partes;

* |magem cognitiva — inclui pensamentos, auto-mensagens e crengas sobre
0 NOSSO COorpo;

* Imagem emocional — insere os sentimentos relativamente ao grau de

satisfagdo com a figura corporal e com as experiencias que o corpo proporciona.

Os mesmos autores criaram, também, algumas concepg¢des em torno do
conceito de imagem corporal, considerando que esta:

» Se refere as percepgdes, pensamentos e sentimentos sobre o corpo e
suas experiéncias, sendo a prépria experiéncia subjectiva;

» E multifacetada, ocorrendo mudangas em muitas dimensoes;

» As suas experiéncias séo alternadas por sentimentos sobre o préprio, a
forma como se percebe e vivencia o seu corpo;

» As imagens corporais sdo também determinadas sociaimente, e esta
influéncia social ocorre durante toda a vida;

» As imagens corporais ndo sao fixas ou estaticas, na medida em que
aspectos da experiéncia corporal sdo constantemente modificados;

= As imagens corporais influenciam o processamento de informagdes,
influenciando os individuos a verem o que esperam ver,

» As imagens corporais influenciam o comportamento, principalmente as

relagdes interpessoais.

Desta forma, Cash e Pruzinsky (1990) investigaram duas dimensses
principais: o investimento na imagem do corpo e a avaliagdo da imagem do corpo. O
investimento na imagem do corpo reflecte o grau da importancia cognitiva e
comportamental que os individuos dao ao seu corpo e a sua aparéncia; a avaliagéo da
imagem do corpo refere-se ao grau de satisfagdo ou de insatisfagéo do individuo com
0 seu corpo e aparéncia.

Também nesta tentativa de delimitagdo, Thompson (citado por Saikali, et al.,
2004) refere que o conceito de imagem corporal compreende trés partes: uma
perceptiva, que esta relacionada com a precisdo da percepgdo da prépria aparéncia
fisica, envolvendo uma estimativa do tamanho corporal e do peso; uma subjectiva,

que engloba aspectos como a satisfagdo com a aparéncia, o nivel de preocupagao e
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ansiedade associada; e uma comportamental que evidencia as situagdes evitadas
pelo individuo por experimentar desconforto associado 3 aparéncia corporal. Segundo
este autor (citado por Damasceno et al., 2008), a utilizago do termo imagem corporal
seria uma forma de padronizar as diferentes componentes que integram a imagem do
corpo; destas componentes refere a satisfagdo com o peso, a exactiddo da percepcgao
do tamanho, a satisfagdo e estima corporal, a orientagéo da aparéncia, o corpo ideal,
0 padréo de corpo, o esquema corporal, a percepgdo corporal, e as partes de
avaliacdo da aparéncia e eventuais distorcGes e perturbagdes da imagem do corpo.
Embora as pessoas ndo possuam uma imagem do seu corpo apurada, é evidente que
tém uma imagem e utilizam-na como guia nos seus comportamentos.

Segundo Slade (citado por Saur, 2007), o conceito de imagem corporal &
definido como a representagdo mental da forma e do tamanho do corpo, sendo
influenciado por factores histéricos, culturais, sociais, individuais e biol6gicos. Este
autor defende que existem outros factores que influenciam também a manifestagao da
imagem corporal, nomeadamente;

= Histérias dos estimulos sensoriais que s&o recebidas na formagao da
representagdo mental do corpo;

» Histéria da mudanga corporal;

* Normas culturais e sociais;

= Atitudes individuais em relagéo ao peso e a forma corporal;

*» Possiveis psicopatologias adquiridas.

Também Rudd e Lennon (citado por Gleeson & Frith,° 2008) colocam a ténica
na dimensé&o representativa e perceptiva da imagem do corpo, definindo imagem do
corpo como uma imagem mental que o individuo realiza do seu corpo. O componente
perceptivo refere-se a como o individuo vé o seu tamanho, forma, peso,
caracteristicas, movimentos e desempenho; enquanto a componente atitudinal se
refere a como o individuo se sente acerca destes atributos € como 0s seus
sentimentos direccionam os seus comportamentos.

Segundo Raich (citado por Casimiro, 2007), a imagem corporal ¢ um
construto complexo que inclui a percepgdo que o individuo tem de todo o corpo e de
cada uma das suas partes, do movimento e os seus limites, da experiéncia subjectiva
de atitudes, pensamentos, comportamentos e valores que o individuo faz e sente,

provenientes das cognicées e sentimentos que experimenta.
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Para Horowitz (citado por Gomes, 2002), a imagem corporal opera como um
dado interno, especializado na informagdo sobre o corpo e sobre o ambiente
circundante. A imagem do corpo faz parte de uma fungao do Eu, que considera por
auto-representagdo, & integrada por uma hierarquia de sistemas, em camadas
articuladas com o espago proximo que designa por constelagdo de imagem corporal.
A imagem corporal estd em constante relagao transaccional com percepgdes externas
e internas, memodrias, afectos, processos cognitivos e acgdes. A imagem corporal
surge como resultante dos residuos de sensagdes anteriores. Assim, a natureza
imediata e momentanea da imagem corporal afecta as interpretagdes dos dados
recebidos através dos érgéos dos sentidos e pode ainda proporcionar a existéncia de
distorgdes ndo perceptivas das informagoes recebidas.

No entender de Gardner (citado por Kakeshita, 2004, p. 6), o conceito de
imagem do corpo diz respeito a “imagem mental que temos da medida, dos contornos
e forma do nosso corpo; e os sentimentos concernentes a estas caracteristicas e as
partes do nosso corpo”. A imagem individual da aparéncia fisica tem duas
componentes principais: uma perceptiva (figura mental) e outra que esta relacionada
com atitudes pessoais (sentimentos).

O modelo de esquema baseado na imagem do corpo na psicologia da saude
conceptualiza a imagem do corpo como um produto da percepgéo, construido através
de um processo em que o individuo percepciona o seu corpo € 0s corpos das outras
pessoas, realizando comparagdes e internalizando estas comparagdes, alterando a
sua imagem corporal (Gleeson & Frith, 2006).

A imagem corporal diz respeito a uma percepgao que ¢ formada a partir de
experiéncias que o individuo tem com os pais, pessoas modelo, e os pares que lhes
fornecem uma ideia de como & amar e o valor de um corpo. A imagem é formada por
feedback positivo ou negativo, dado por pessoas cujas opinides sao importantes para
o individuo. Deste modo, e segundo defende Strickland (2004), a imagem corporal
pode afectar a forma como um individuo percebe o seu corpo, as atitudes e
sentimentos para com seu corpo, e os comportamentos que afectam o seu corpo.

Por outro lado, para Castilho (2001), a imagem corporal desempenha um
papel mediador em diversas situagdes, desde a escolha de vestuario, passando por
preferéncias estéticas, até a capacidade de criar empatia com as emogdes dos outros.

A grande preocupagdo com a imagem do corpo em mulheres e adolescentes
tem a ver com factores bioldgicos, psicoldgicos, e factores de risco socioculturais que

contribuem para uma imagem do corpo negativa (Hargreaves & Tiggemann, 2006).
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1.1. Construgdo da imagem do corpo

A construgdo da imagem corporal em cada individuo & um processo fusional
de varias partes das imagens dos outros individuos que Ihes despertam atencao, e da
projecgdo das suas imagens neles proprios. O factor emocional é importante neste
processo, pois, quando o individuo interage com individuos de guem gosta, as
experiéncias vivenciadas sdo mais intensas, adquirindo um significado emocional
(Barros, Bankoff & Schmidt, 2005).

Para Gomes (2002, p. 89), “a imagem do corpo estrutura-se na mente do
individuo, no contacto consigo mesmo e com o mundo que o rodeia, sob o primado do
inconsciente. Entram na sua formagdo contributos anatomicos, fisiolégicos,
neuroldgicos, sociolégicos e afectivos. A imagem do corpo ndo é sé uma sensagdo ou
imaginagdo, é a figura do nosso corpo na mente”. Nesta linha de pensamento, Mello
Filho (1992) defende que a imagem corporal & um factor importante na formacgéo da
identidade da pessoa, pois a imagem que uma pessoa possui de si mesma é formada
pela relagédo entre trés informacoes: a imagem idealizada, a imagem representada
pela impressao de terceiros, e a imagem objectiva.

Segundo Williams e Bendelow (citado por Cunha, 2004, p. 104), o mais
importante no conceito de imagem corporal &€ a sua organizagdo: ‘“representa a
impossibilidade de tratar mente e corpo como entidades Separadas e a necessidade
de trabalhar no cruzamento dos factores fisiolégicos, psicologicos e sociolégicos da
vivéncia corporal”.

Para Schilder (citado por Barros, Bankoff & Schmidt, 2005, p.1), os sentidos
tornam-se fundamentais na interacgdo entre corpos. "Primeiro, temos a impresséo
sensorial do corpo do outro", depois, esta sensagao é incorporada no Nosso corpo e
construimos a imagem corporal daquele momento. O mesmo autor afirma que, no
processo de construgdo e desenvolvimento da imagem corporal, a libido narcisista
entra em contacto com as diferentes partes do corpo, sendo que nos varios estagios o
modelo postural sofrerd mudancas continuas. Estas mudangas continuas sao
influenciadas pelos factores sociais, libidinais e fisiolégicos. Deste modo, uma
experiéncia do individuo provoca repentinamente uma mudanga na sua imagem
corporal.

Schilder (citado por Saur, 2007) propGe trés niveis integrados na aquisicéo e
construgéo da imagem corporal:
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" Nivel fisiolégico — onde a experiéncia do corpo do individuo seria baseada
em impressdes visuais e tacteis;

* Nivel psicanalitico — estrutura libidinal da imagem corporal, isto &, desejos
e impulsos instintivos e emocionais;

= Nivel relacionado a sociologia da imagem corporal — a imagem corporal é
sempre, de alguma forma, a soma das imagens corporais da sociedade, ou seja, a

nossa propria imagem corporal ndo é possivel sem as imagens corporais dos outros.

Outro factor importante para a aquisi¢do da imagem corporal é, segundo Saur
(2007), o interesse dos outros pelo corpo do individuo e as suas acgoes relativas a
este. Assim, o modelo postural do corpo esta interligado com o modelo postural do
corpo dos outros. Vivenciam-se as imagens corporais dos outros, ou seja, a imagem
corporal € elaborada a partir das experiéncias que se obtém por meio das acgdes e
atitudes dos outros.

Slade (citado por Saur, 2007) propbe duas componentes principais como
partes de aquisicao da imagem corporal:

* Componente perceptiva — relacionada com a precisdo da percepcido da
aparéncia fisica, a estimativa do tamanho corporal e 0 peso;

= Componente atitudinal ou comportamental — concepgbes do corpo e as
situagbes evitadas pelo individuo que experienciou desconforto associado a aparéncia
corporal.

Saikali et al. (2004) introduziu uma terceira componente de ordem subjectiva,
que envolve aspectos de satisfagdo com a aparéncia, nivel de preocupacio e
ansiedade a ela associados.

Para Capisanos(1992), do ponto de vista psicanalitico, a imagem do corpo é
construida através da interacgéo entre o ego e o id, num jogo continuo das tendéncias
egoicas com as tendéncias libidinais.

O processo de formacdo da imagem corporal pode ser influenciado por
diversos factores tais como o género, a idade, os meios de comunicacdo, e pela
relagdo do corpo com os processos cognitivos como crengas, valores e atitudes
inseridos numa cultura (Damasceno et. al, 2006). Assim, a imagem corporal adquire-
se, elabora-se e estrutura-se num contacto permanente com o exterior (Garcia, 1996).

Segundo Castilho (2001) a maioria das criangas, aos dois anos, possui auto-

percepcao, podendo reconhecer a imagem do seu corpo reflectida num espelho.
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Gradualmente, o corpo vai representando a sua identidade e comegam a pensar sobre
como os outros véem a sua aparéncia. As criangas formam imagens do que né&o €
atraente, e julgam de que forma a sua propria aparéncia corporal se adequa ao
modelo que thes é transmitido, o que traz consequéncias na sua auto-estima.

Os adolescentes encontram-se num estagio do ciclo de vida caracterizado
por mudangas psicolégicas, emocionais, somaticas e cognitivas e pelo aumento da
preocupagéo com a aparéncia fisica. Durante a adolescéncia, o risco de insatisfagao
corporal é maior, perturbando a auto-imagem e a auto-estima, podendo dar origem a
transtornos psicolégicos (Fernandes, 2007).

Aconstrugao da imagem corporal ocorre pelo contacto com o mundo externo.
Além do interesse pelo préprio corpo, tem-se interesse pelo corpo do outro. O
interesse pelo proprio corpo é importante, demonstrado mediante acgdes, palavras ou
atitudes, mas também o que os individuos que nos rodeiam fazem com seus proprios
corpos. As imagens corporais sdo dindmicas e mutaveis em virtude de o corpo
representar um objecto em constante modificagdo. Se as pessoas se desconectam de
sensacgdes provenientes do proprio corpo, param de reflectir o fluxo de energia interna,
tendem a se afastar do corpo real e, reflectindo predominantemente um ideal de
cultura, apresentando de forma estagnada (Fernandes, 2007).

Em suma, a imagem corporal que um individuo possui estd em constante
renovacdo a cada percepgdo diferente que tem de si mesmo e dos outros que o
rodeiam. O nosso corpo modifica-se e outras sensagfes convergem numa
reorganizagéo corporal capaz de gerar uma nova imagem corporal, dependendo dos

estimulos que o mundo oferece (Barros, Bankoff & Schmidt, 2005).

1.2. Abordagem psicodindmica

Para a psicanalise, desde Freud, o Eu é uma extensao da superficie corporal
e a sua constituicdo esta directamente ligada & corporalidade. Os processos
fisiologicos e 0s processos psiquicos sdo interdependentes, fazendo com que o
biolégico e o simbolico dialoguem desde o inicio da construgéo da subjectividade
(Barros, Bankoff & Schmidt, 2005).

Freud (citado por Garcia, 1996, p. 81) considerou a representagéo do corpo
como um elemento fundamental na criagao do Eu e na sua diferenciagéo do /d, pois o

“Fu é, em Ultima anélise, derivado de sensagdes corporais, principalmente das que
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nascem a superficie do corpo, paralelamente ao facto de que ele representa a
superficie do aparelho mental”.

Segundo Schilder (citado por Silva, Juanior & Miller, 2004), as primeiras
experiéncias infantis sdo importantes para a ligagdo do individuo com o mundo e
consigo mesmo durante toda a vida. Na primeira infancia, estdo salientadas as
experiéncias de sensagdes e exploragdo do proprio corpo. O desenvolvimento da
sexualidade genital passa a ser necessario para uma avaliagdo total das outras
pessoas e das suas integridades somaticas, em que s6 se experimenta o corpo como
unidade e como um todo quando o nivel genital é harmoniosamente alcangado. A
imagem corporal liga-se as relagdes intra e interpessoais, as emog¢des e sentimentos
do individuo, com os outros e com o seu ambiente, com o uso de vestuario e
acessorios, além das relagdes com o préprio corpo na parte externa e interna do
mesmo. .

Para o mesmo autor (citado por Silva, Junior & Miller, 2004, p.1), a
‘configuragdo emocional determina a distancia entre 0s objectos e o corpo”. Isto
acontece porque a pessoa ndo sO se vé a si mesma, mas vera o seu corpo tanto
quanto o corpo do outro. Portanto, € possivel inferir que a libido da imagem corporal
da pessoa gque experimenta um desejo se dirige sempre para a imagem corporal do
outro, "mesmo na fase narcisista ha uma direc¢do para algo presente que esta
vivendo e se encontra no mundo externo". Porém, embora exista uma ligagao entre os
corpos, descobrindo-se um com o auxilio do outro, "a imagem corporal ndo € um
produto da apropriagdo dos corpos alheios, apesar de podermos incorporar partes de
imagens corporais de outras pessoas no nosso modelo postural”.

A imagem do corpo remete para o conceito de ‘moi-peau’ desenvolvido por
Anzieu (citado por Garcia, 1996, p. 82) defendendo que “o Eu adquire o sentimento da
sua continuidade temporal quando o Eu-pele se constitui como um invélucro
suficientemente flexivel nas suas interac¢bes com o meio e suficientemente
abrangente para conteroos contetdos psiquicos”.

Dolto (citado por Ferreira, 2008, p. 478) designa a imagem do corpo como a
“encarnagdo simbdlica do inconsciente do sujeito desejante’, isto €, uma
representacdo inconsciente do corpo, distinta do esquema corporal, que seria a sua
representagdo consciente ou pré-consciente. Assim, o esquema corporal faz parte de
uma forma de percepg¢do neurobioldgica que é a mesma para todos. J& a imagem do
corpo é especifica para cada individuo, pois esta ligada ao sujeito, a sua histéria e a

sua relagdo com o mundo. Esta imagem corporal € aitamente inconsciente, pois, para
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Ferreira (2008), onde existe um suporte do narcisismo e encarnagdo simbolica do
sujeito desejante. Para este autor, as imagens que a pessoa realiza do proprio corpo
sdo a sintese das suas experiéncias emocionais vividas através das sensacgoes,
sendo também memérias inconscientes de todas as vivéncias relacionais.

Sanglade (citado por Gomes, 2002) propde trés interpretagdes para o termo
imagem corporal, que s&o estritamente dependentes:

= Esquema Corporal — considera o substrato neurolégico da imagem do

COrpo;
* Representagéo de si - considera o corpo que nos é dado a ver;

= Imagem do corpo — representagéo mental inconsciente do Eu.

Dolto (citado por Ferreira, 2008) distingue esquema corporal de imagem
corporal; o primeiro diz respeito & abstracgdo de uma vivéncia do corpo nas trés
dimensdes da realidade, estruturando-se pela aprendizagem e pela experiéncia,
enquanto a imagem do corpo se estrutura pela comunicagao entre individuos no dia-a-
dia. Segundo este autor (citado por Pirath, 2007), a imagem do corpo estrutura-se
também na histéria do sujeito sob trés aspectos dinamicos de uma mesma imagem do
corpo: a imagem de base, a imagem funcional e a imagem erogena. Essas trés
imagens do corpo constituem a imagem do corpo e o narcisismo do sujeito a cada
estagio da sua evolugao.

As imagens corporais sd0 associadas entre si, mantendo-se coesas através
da dinamica (pulsdes de vida), que sdo sustentadas pelos desejos do sujeito em se
comunicar com outro sujeito, por meio de um objecto significativo; a imagem funcional
visa a realizagéo do desejo, ¢ uma imagem do corpo em movimento e esta ligada as
pulsGes de vida do sujeito; a imagem erégena é o lugar onde ocorre uma relagéo de
prazer e desprazer com o outro, imagem associada a imagem funcional do corpo que
reline a imagem de base e a imagem funcional (Pirath, 2007).

Nos trabalhos de Freud estdo presentes os pressupostos de que o corpo € a
fonte basica de toda a experiéncia mental, neles defendendo gue nao existe
descontinuidade na vida mental. Nada acontece por acaso, existindo sempre uma
causa para cada pensamento, sentimento ou acgao, ficando ‘nos desejos e no corpo
sinais dessa “memoria”. Esses sinais fixam-se com o tempo e ndo obedecem a
racionalidade. Existem conexdes entre todos os eventos mentais, assim, todos os
eventos possuem um lugar no inconsciente e podem ser acedidos a qualquer

momento. Nele se localizam elementos que nunca foram conscientes e que nao sdo
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acessiveis a consciéncia, sdo materiais que foram eliminados da consciéncia,
censurados e reprimidos, nao sendo esquecidos ou perdidos, apenas nao é permitido
que sejam recordados. Quando o inconsciente liberta memérias para o consciente,
essas ndo perdem forga emocional, pois 0s processos mentais inconscientes sao
atemporais e a sua estruturagdo ndo é racional. A energia pulsional necessaria para
administrar as tensdes internas obedece as suas proprias leis, entdo, na relagdo com
O corpo e a sua imagem concretizam-se desejos e processos mentais que obedecem
a sua légica interna. Esta energia pulsional manifesta-se por meio de processos nos
quais a energia libidinal disponivel na psique €& vinculada ou investida na
representagdo mental de uma pessoa, ideia ou objecto (Ferreira, 2008).

Para Tavares (2003), a formagdo da imagem corporal da crianga esta na
relacdo com a mae, o corpo constroi-se baseando-se nas primeiras relagdes objectais
que seria mae-bebé. Para que o corpo se apresente com uma imagem na nossa
mente, é preciso que ele exista para nds mesmos como um objecto consistente,
significativo, que nos cause impacto e se distinga entre tantos outros objectos que se
apresentam ao individuo produzindo imagens.

A qualidade da imagem corporal de um individuo encontra-se associada a
consisténcia do seu sistema de identidade, sendo este sistema influenciado pelas
representagdes das primeiras relagdes de objecto realizadas durante a infancia (Peres
& Santos, 2006).

1.3. Abordagem cognitivo-comportamental

O corpo é experienciado através de constructos cognitivos multidimensionais.
Estas imagens mentais ndo sdo estaticas, desenvolvendo-se como uma parte do
processo dindmico em que, constantemente, o individuo tenta organizar e
compreender as suas experiéncias. De certa forma estavel, a imagem do corpo
depende de factores contextuais internos ou externos. Séo, tambem, filtrados, atraves
da realidade social, de interpretagdes e julgamentos que o individuo pensa que os
outros formam deles (Freedman, 1990).

Um modelo cognitivo-comportamental para a compreensdo da imagem do
corpo inclui componentes afectivos, perceptivos e atitudinais: a percepgao da imagem
do corpo refere-se a uma interpretagdo cognitiva das sensagdes externas e das

sensagfes internas; os componentes afectivos da imagem corporal incluem as
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respostas emocionais criadas pelos pensamentos conscientes acerca do corpo; e, as
componentes atitudinais referem-se as ideias e regras que organizam o ponto de vista
do individuo acerca do seff fisico. Estas crencas solidificam-se ao longo do tempo,
formando uma parte permanente da personalidade, que € resistente @ mudanca
(Freedman, 1990).

O comportamento reflecte e afecta a imagem do corpo pela influéncia das
cognicbes sendo as crengas desenvolvidas e consolidadas de forma a serem
resistentes @ mudanga. Uma interacgéio circular através dos comportamentos,
cognigbes e emogBes é explicado pelo modelo emocional de Albert Ellis, em que,
primeiramente, A (um evento activo) leva a B (um pensamento e a uma auto-
afirmag&o), levando a C, em que o comportamento gera novas cognig¢des (Freedman,
1990). Também Cash & Brown (citado por Freedman, 1990) sugerem que a imagem
corporal € uma idealizagdo muitidimensional definida pelas percepgdes e atitudes
(afectivas, cognitivas e comportamentais) que um individuo possui em relagdo ao seu
corpo. .

1.4. Abordagem Social / Contextual

O individuo, ao construir-se, constréi também os que o rodeiam, pois "as
experiéncias visuais que levam & construgdo da imagem corporal pessoal levam, ao
mesmo tempo, a construgdo da imagem corporal dos outros"' (Schilder, 1994, citado
por Silva, Junior & Miller, 2004, p.1). A imagem corporal n3o esta presa aos limites do
préprio corpo, mas vai além dele, & um fenémeno social "pois justifica-se na existéncia
deste ser no mundo, sendo que o espaco interno e externo do modelo postural ndo é
0 mesmo da fisica”.

Segundo Silva, Junior e Miller (2004), na relagso do sujeito com a sociedade,
existem interesses e necessidades (conscientes e inconscientes) tanto do sujeito,
como dos interesses e estratégias sociais. Os cédigos de comportamento, os
proibidos e os padrdes de comportamento aceites e valorizados socialmente,
influenciam o comportamento dos sujeitos com relagdo aos seus corpos em que
simultaneamente um influencia o outro.

Para Boltanski (citado por Ferreira, 2008), o uso social do corpo é
determinado pelos comportamentos fisicos dos individuos sociais, regulados por uma

cultura somética que traduz as condigdes objectivas de ordem cultural, utilizando
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indicadores como os habitos alimentares, a relagdo com a dor, os sentidos corporais e
os critérios de beleza, e delimita os usos sociais do corpo nas diferentes classes
sociais. .

Para Ferreira (2008), o espago em que o individuo se relaciona, que pode ser
o préprio corpo ou o mundo de relagbes em que vive, € rodeado pela imagem
corporal, espago este onde existe uma interacgédo constante com os outros individuos.
As imagens corporais ligam-se por meio de uma proximidade espacial que favorece o
contacto entre corpos e suas experiéncias.

Um bom relacionamento social pode gerar uma formagao da imagem corporal
de modo a que o individuo se sinta satisfeito. Muitas vezes, o individuo quer passar
uma imagem daquilo que reaimente é, trazendo a conotagdo de que deseja mostrar
ao outro o que existe de melhor nele; a este facto Freud chamou de exibicionismo,
que diz respeito a tendéncia em mostrar o corpo. Assim, surge uma relagdo de olhar e
ser olhado, agradar e ser agradado. Consciente ou inconscientemente, a imagem que
se possui de si mesmo altera-se, estando dependente da aceitagdo e julgamento que
os outros fazem da imagem do individuo (Ferreira, 2008).

A teoria socigcultural afirma que a insatisfagdo da mulher com a sua
aparéncia fisica & ocasionada a partir dos conceitos sociais: ¢ ideal de um corpo
magro valorizado nas sociedades ocidentais; a tendéncia da mulher em eleger o corpo
como objecto e ndo como um instrumento produtor; e o conceito de que a pessoa que
é magra é boa, que pessoas fisicamente atraentes, magras, recebem mais
compensagdes e estdo associados custos a ndo se ser atraente e a ser-se gordo
(Fernandes, 2007).

Para os homens, Morrison, Kalin e Morrison (citado por Fernandes, 2007)
sugeriram que 0s media publicitam um corpo masculino musculoso como ideal, e a
divulgacio desse ideal também incentiva os homens a elegerem o corpo mais como
objecto do que como instrumento produtor, e os homens que se desviam deste ideal
por serem muito magros ou muito gordos experimentam uma avaliagdo da imagem
corporal negativa e/ou investem de forma agressiva na auto-imagem.

Independentemente da presenga ou n&o de distarbios, devidamente
caracterizados, como re}presentagéo psicolégica, a imagem corporal integra os niveis
fisico, emocional e mental em cada ser humano, com respeito a percep¢ao da sua
corporalidade. A pessoa experiencia a realidade do mundo somente por meio do seu
corpo, e o termo saude mental refere-se a condigdo em que imagem e realidade

coincidem. Posto isso, a percepgdo da propria dimensao corporal, adicionada a
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experiéncia de si mesmo e do corpo como unidade, s3o determinantes do
comportamento, na medida em que regem as atitudes e as estratégias que serédo
adoptadas na procura do equilibrio entre a mente e o corpo e da condigéo de saude
(Kakeshita, 2004).

Num estudo realizado por Coelho e Fagundes (2007) pretendeu-se comparar
a imagem corporal actual com a imagem corporal ideal e com o grau de satisfagao
com a imagem corporal entre mulheres de diferentes classes econémicas praticantes
de caminhada. Tomou-se como pressuposto que quanto maior o rendimento familiar
maior o acesso das pessoas a informagéo e aos media e de que ha um padrao de
beleza imposto na sociedade, admitindo-se que as variaveis estudadas em relagédo a
imagem corporal deveriam variar entre mulheres de classe econdmica diferentes.
Quanto ao indice de satisfag@o, percebe-se que 86% das mulheres deste estudo
estdo insatisfeitas com seu corpo. Este estudo sugere que o padrao de beleza imposto
pela sociedade afecta as mulheres, independentemente da classe econdémica, sendo
que as de maior poder aquisitivo véem-se a si mesmas relativamente magras e
desejam emagrecer um pouco mais, enquanto as de menor rendimento familiar se
percebem relativamente obesas, portanto mais distantes do modelo actual de corpo.

Um estudo realizado por Barros, Bankoff e Schmidt (2005) teve como
objectivo desvendar as proposi¢des da imagem corporal, analisando como a beleza e
as relagbes sociais sao essenciais na formag&o da imagem corporal. De acordo com
as entrevistadas, a beleza e a imagem corporal apresentam-se como partes
integrantes com as suas peculiaridades.

Num estudo levado a cabo por Graup et al. (2008) pretenderam investigar a
percepcao da imagem corporal e verificar possiveis associagdes com indicadores
antropométricos (indice de Massa Corporal - IMC, Relagao Cintura-Quadril - RCQ,
percentual de gordura corporal - %G) em estudantes. A amostra foi constituida de 467
estudantes, de 9 a 16 anos de idade. A Percepcdo da Imagem Corporal Real em
ambos os géneros foi semelhante e aproximou-se da imagem 3 considerando uma
escala de nove figuras, em que a figura 1 correspondia a um esbogo de um corpo
muito magro e a figura 9 a um esbogo com um corpo com excesso de peso. As
silhuetas 2 e 3 foram as mais apontadas como ideais pelo género feminino e
masculino, respectivamente. Aproximadamente 67% dos alunos estavam insatisfeitos
com a sua imagem corporal, principalmente em relagdo ao excesso de gordura
corporal. No género masculino, a idade e a percentagem de gordura e, no género

feminino, o IMC e a percentagem de gordura foram as variaveis que apresentam
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maior relagdo com a percepc¢do corporal real. Neste contexto, os resultados parecem
demonstrar influéncias socioculturais que afectam de forma diferente criangas e
jovens de diferentes géneros.

Damasceno et al. (2005) realizaram um estudo em que tiveram como
objectivo quantificar o tipo fisico ideal e verificar o nivel de insatisfagao com a imagem
corporal de praticantes de caminhada. Foi pedido aos participantes que indicassem
qual a silhueta que correspondia ao seu corpo actualmente e qual a que gostariam de
atingir. Apenas 24% das mulheres estdo satisfeitas. A silhueta 3 foi apontada como
ideal a ser atingido por 55% das mulheres (silhueta 2 = 18%; e 4 = 21%). Quanto aos
homens, apenas 18% estio satisfeitos. A silhueta 4 foi apontada como ideal por 47%
dos homens (silhueta 3 = 23%; e 5 = 19%). Existe um tipo fisico ideal para ambos os
géneros. Nao houve diferenca entre o grau de insatisfagdo com a imagem corporal
entre os géneros.

No estudo levado a cabo por McCabe e Ricciardelli, os autores investigaram
as estratégias adoptadas por adolescentes para emagrecer e aumentar a massa
muscular. Os autores chegaram a conclusdo que as mulheres estdo menos satisfeitas
com seus corpos e adoptam estratégias para perder peso, enquanto os homens
escolhem estratégias para aumentar a massa muscular e o peso corporal. O indice de
massa corporal apresentou correlagdo positiva com a insatisfagdo corporal e com as
estratégias para perder peso, isto é, os individuos que apresentam maior IMC s&o
mais insatisfeitos com seu corpo e escolhem mais estratégias para perder peso. Em
relagdo aos adultos, conciuiram que as pressdes culturais e os valores idealizados
S30 0s mesmos, pois 0s homens procuram o seu corpo ideal aumentando de peso,
desenvolvendo o tronco e evitando tornarem-se gordos ou sem forma. Para as
mulheres, os estudos apontam para o oposto, com o esteredtipo do magro e alto
(Damasceno et al., 2006).

Jacobi e Cash investigaram a auto-percepgdo e os atributos fisicos
idealizados, com média de idade para ambos os géneros de 21 anos. Os atributos
fisicos analisados foram o tamanho corporal, o peso, a estatura, a musculosidade, a
cor de cabelo e dos olhos. Os resultados indicam que os homens querem ter um corpo
maior, ser mais pesados e ter mais musculos. Em relagdo as mulheres, elas desejam
ter um corpo menor, com menos peso, ser mais musculadas e mais altas (Damasceno
et al., 2006).
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Capitulo 2 -~ IMAGEM DO CORPO E PERTURBAGOES ALIMENTARES

2.1. Perturbagdes Alimentares

O conceito de perturbagdes alimentares geralmente remete para
perturbagdes envolvendo anormalidades na alimentagdo. No entanto, a perturbagéo
na imagem corporal € um dos aspectos relevantes e que as distingue de outras
condigdes psicolégicas que ocasionalmente envolvem anormalidades na alimentagao
e perda de peso (Rosen, 1990).

O comportamento alimentar envolve o acto de ingestdo e os aspectos
qualitativos relacionados com a selecgdo e decisdo de quais os alimentos a consumir,
enquanto o padrdo de ingestdo respeita aos aspectos quantitativos implicitos na
ingestao (Rebelo & Leal, 2007).

Nos ultimos anos, o aumento da prevaléncia das perturbagbes do
comportamento alimentar tem vindo a suscitar o interesse da comunidade cientifica
para o estudo deste conjunto de perturbag¢des, principalmente pelo caracter de
gravidade clinica que, geralmente, apresentam. As perturba¢gdes do comportamento
alimentar incluem a anorexia nervosa (com dois subtipos: tipo restritivo e tipo ingestao
compuisiva/purgativo), a bulimia nervosa (também com dois subtipos: tipo purgativo e
tipo ndo purgativo) e- as perturbagbes do comportamento alimentar sem outra
especificacao (APA, 2002).

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sao consideradas, actualmente,
doengas das sociedades desenvolvidas que afectam sobretudo mulheres jovens,
sendo pouco frequentes no sexo masculino. Estas ocorrem, sobretudo, nos paises
industrializados, sendo raras nos paises pouco desenvolvidos, e apresentam uma
baixa incidéncia em minorias étnicas. O diagnéstico de uma perturbagao alimentar
depende, segundo Fairburn e Harrison (citado por Neves, 2008), da existéncia de uma
perturbagao clara nos habitos alimentares ou nos comportamentos para controlar o
peso, o que se reflecte em dificuldades de funcionamento clinicamente significativas,
com impacto ao nivel psicolégico e da salde fisica, € ndo sendo esta perturbagao
comportamental secundaria a outra condi¢ao médica geral ou psiquiatrica. As auto-
avaliagbes das pacientes com estas perturbag¢bes caracterizam-se por serem quase
exclusivamente centradas no seu peso, na forma corporal e na capacidade de controlo

da alimentagao, e os.seus sintomas comuns traduzem uma insatisfagdo com a
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imagem corporal, uma distorgdo dessa imagem e um medo intenso em ganhar peso
(Garfinkel, citado por Dias, 2007).

Alguns estudos referem a insatisfagao corporal como um factor de risco para
transtornos alimentares (Keski-Rahkonen, 2004). As perturbacées do comportamento
alimentar tém aparecido com frequéncia nos contextos clinicos, sendo consideradas
como as perturbagdes psicopatolégicas mais habituais em adolescentes do género
feminino (Whitaker, citado por Torres & Guerra, 2003). Por seu lado, as perturbagdes
alimentares nos homens tém suscitado um interesse de estudo crescente,
principaimente devido & grande diferenga na prevaléncia de anorexia nervosa e
bulimia nervosa entre os dois géneros (Woodside, 2004).

A anorexia e bulimia nervosas caracterizam-se por uma preocupacao
morbida com o peso e com a imagem corporal, como principal recurso de auto-estima
e que leva a um comportamento alimentar progressivamente ritualizado que provoca
perturbagbes somaticas que comprometem a saude e pdem em risco a prépria vida do
individuo (Bouga & Sampaio, 2002; Harari et al., 2001).

Nao existe uma definicdo de uma etiologia multifactorial Unica, como
defendem Bouga e Sampaio (2002). Estes autores defendem que a doencga deve ser
abordada de um ponto de vista biopsicossocial, em que modelos biologicos,
psicologicos e familiares sdo teorias que estdo longe de fornecerem a totalidade e
aplicabilidade das respostas, pelo que a abordagem clinica de cada caso deve ser
feita sem ideias pré-concebidas sobre as causas subjacentes.

A incidéncia da anorexia nervosa, segundo Gelder (citado por Pascoal, 2003)
varia entre 0,37 e 4,06 por cada 100 000 individuos nos Estados Unidos e no Reino
Unido, embora defenda que estes dados subestimam a incidéncia real da doenga.

Segundo a APA (2002), a prevaléncia da anorexia nervosa ao longo da vida,
nas mulheres, & de aproximadamente 0,5%, enquanto os individuos com anorexia
sub-clinica (por exemplo, Perturbagéo alimentar sem outra especificagdo) sdo mais
comuns. A prevaléncia da anorexia nervosa nos homens é aproximadamente igual a
um décimo da prevaléncia nas mulheres. A anorexia e a bulimia nervosas s3o
doengas complexas e multi-determinadas, de etiologia desconhecida, e gue ocorrem
principalmente em jovens mulheres, sendo a caracteristica essencial destas duas
patologias o facto de serem um disturbio na percepgéo da imagem corporal.

A fase da vida em que a maior parte dos casos se inicia diz respeito ao meio
da adolescéncia, existindo dois picos de inicio de anorexia nervosa (aos 14 e aos 18

anos) que podem ser explicados pelos acontecimentos da vida do individuo, ou seja,
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na puberdade e na entrada na universidade, como factores desencadeantes da
perturbacgao (Pascoal, 2003).

2.1.1 Anorexia Nervosa

O termo anorexia deriva do grego orexis (apetite), acrescido do prefixo an
(auséncia, privagdo). A perda de apetite de origem nervosa ndo é o termo mais
adequado, pelo que se tonsidera que, muitas vezes nas perturbagdes alimentares, ha
uma negacgdo da fome propriamente dita (facto que pode ndo se verificar no inicio
dessas perturbagdes (Galindo, 2005).

A Associagdo Americana de Anorexia Nervosa define anorexia nervosa como
uma doenga em que o individuo passa fome, deliberadamente, possuindo profundas
componentes psiquiatricas e fisicas (Tait, 1993). No estudo de Sigall e Pabst (2005)
apontaram para o facto dos picos de surgimento de perturbagbes alimentares
surgirem aos 13-14 anos e aos 18-20 anos, correspondentes a adolescéncia e a
entrada na idade adulta.

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar desencadeado e conservado
por factores bioldgicos, psicolégicos, sociais e culturais. Apesar de ndo ter uma
prevaléncia elevada, tem crescido e tornou-se num problema importante de saude
publica nos ultimos anos. A anorexia nervosa nao se verifica somente em
adolescentes e jovens mulheres, mas também em homens e criangas de ambos os
géneros (Peres & Santos, 2006).

Para Silva (2007), a anorexia nervosa € caracterizada por uma perturbagao
da imagem corporal, juntamente com uma implacavel perseguigdo da magreza, muitas
vezes a ponto do individuo causar a sua propria morte ao recusar alimentar-se,
enquanto a bulimia nervosa se refere a episoédios recorrentes de ingerir grandes
quantidades de comida acompanhados por uma sensagéo de estar fora de controlo e,

em seguida, purgar, com a finalidade de recuperar o controlo.

Segundo a American Psychiatric Association (2002), os critérios para o
diagnostico da anorexia nervosa constantes no Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders sao:

A. Recusar-se a manter o peso corporal num nivel minimo considerado

normal em relagdo a idade e altura (ex: perda de peso indicando 15% abaixo do
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normal, perda na expectativa de peso da ordem de 15% durante o periodo de
crescimento);

B. Medo intenso de ganhar peso ou de ficar gordo ainda que a pessoa
esteja abaixo do peso;

C. Distarbios da maneira pela qual o paciente percebe o seu peso e as suas
formas corporais independente da realidade corporal do mesmo;

D. Nas mulheres depois da menarca, amenorreia — auséncia de pelo menos
trés ciclos menstruais consecutivos. (E considerado que uma mulher apresenta
amenorreia se o seu periodo menstrual acontecer somente com a administracdo de
hormonas — estrogénio).

Tipos Especificos

* Tipos restritivos: durante o episédio de anorexia nervosa, a pessoa nao
apresenta comportamentos habituais de voracidade alimentar (p.e. o vémito auto-
induzido, o uso de laxantes ou diuréticos);

» Tipo bulimico: durante o episodio de anorexia nervosa, a pessoa
apresenta comportamentos regulares de voracidade alimentar compulsiva ou

purgativos (p.e. o vomito auto-induzido, o uso de laxantes ou diureéticos).

Desta forma, a anorexia nervosa caracteriza-se por um medo muito intenso
em ganhar peso. O inicio da perturbagéo geralmente da-se por restricao alimentar
gradual, principaimente com a eliminagéo de alimentos que éngordam (por exemplo,
doces e massas) devido a preocupagao em ganhar peso. Sentem-se gordos apesar
de muitas vezes estarem exageradamente magros. Os individuos anorécticos sentem
fome e exercem um controlo rigido sobre a ingestao alimentar, colocando a sua
propria vida em perigo. A manutengdo da magreza e de um corpo esbelto é a Unica
preocupacdo do anoréctico e para satisfazer esse objectivo utiliza diversas
estratégias, tais como dietas (extremamente restritivas), o abuso de inibidores de
apetite, da cafeina e dos laxantes e diuréticos, bem como a pratica de exercicios
fisicos exagerados (Galindo, 2005).

O mesmo autor refere que a anorexia pode esconder-se durante muito tempo
atras de comportamentos que sdo aceites e até estimulados pelos ideais da nossa
epoca. Assemelha-se a concretizagéo do ideal de satde e de beleza a que o nosso

mundo tanto apela. Na sua fase inicial, o comportamento dos anorécticos nio se
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distingue dos comportamentos das pessoas que fazem dietas para emagrecer e se
manter saudaveis.

As razbes que levam um anoréctico a querer emagrecer em nada se
distinguem das de qualquer outra pessoa, ou seja, este quer ter melhor aspecto e criar
auto-confianga, ou, ent&o, quer emagrecer porque os amigos e conhecidos também
pretendem fazé-lo. Os métodos escolhidos nada tém de particular; por um lado,
algumas pessoas reduzem a quantidade de alimentos ingeridos, por outro, algumas
apenas evitam certos componentes alimentares. Muitas pessoas acompanham uma
alimentagédo de baixo teor caldrico com exercicios fisicos com o objectivo de perder
calorias. Entretanto, comega a haver diferengas quando se continua a passar fome
mesmo quando a pessoa ja atingiu o peso que tinha objectivado, definindo ai um novo
peso ideal, tentando atingi-lo e voltando a reduzi-lo, até que a sua unica preocupagéo
seja perder peso. Os métodos tornam-se cada vez mais rigidos e os alimentos
dividem-se em permitidos e proibidos. Em muitos casos, nunca chega o momento de
parar com a dieta e comer o0 que apetece, mas, para cerca de 60% dos anorécticos,
ha um momento em que perdem o controlo e quebram o seu regime, ingerindo muito
mais do que aquilo que se permitiam, podendo ser o principio de uma série de crises
de fome incontrolavel, em que a anorexia se transforma em bulimia (Gerlinghoff &
Backmund, 1997).

Segundo os autores anteriores, a bulimia pode desenvolver-se em sequéncia
da anorexia, ou pode surgir como doenga independente. Muitos individuos com
anorexia nervosa estio preocupados com pensamentos sobre a comida, alguns fazem
colecgao de receitas e acumulam comida as escondidas.

Outras caracteristicas associadas a pessoas com anorexia nervosa dizem
respeito a preocupagdes com o comer em publico, sentimentos de incapacidade, forte
necessidade em controlar o que rodeia a pessoa, pensamento inflexivel,
espontaneidade social diminuida, perfeccionismo e uma enorme restricdo da iniciativa

e da express&o emocional.

2.1.2. Bulimia Nervosa

Russe!l (citado por Pascoal, 2003), sugere como critérios para a bulimia

nervosa.
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A. Preocupagdo com a comida, craving irresistivel pela comida, com
episodios recorrentes de empanturramento.

B. Desenvolvimento de mecanismos para anular os efeitos da comida, por
exemplo, indugdo de vomito e abuso de laxantes.

C. Psicopatologia semelhante a Anorexia Nervosa, ou seja, medo morbido
de ficar gorda.

D. Um episodio prévio de Anorexia Nervosa.

A doenga aparece pela primeira vez definida como categoria diagnostica no
DSM-ill sob a designagao de “bulimia”.

Os critérios para o diagnostico da bulimia nervosa no Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders sao (APA, 2002):

A. Episodios recorrentes de ataques ingestdo alimentar compulsiva. Um
episddio € caracterizado pelos dois critérios seguintes:

1) Comer, num periodo curto de tempo (por exemplo num periodo até
duas horas), uma quantidade de alimentos que é definitivamente superior a que a
maioria das pessoas comeria num periodo de tempo semelhante e nas mesmas
circunstancias.

2) Sensagéo de perda de controlo sobre o acto de comer durante o
episédio (sentimento de incapacidade para parar de comer ou controlar a quantidade
e qualidade dos alimentos).

B. Comportamento compensatério inapropriado recorrente para impedir o
ganho ponderal, tal como o vomitar auto-induzido, usar de laxantes ou diuréticos, os
medicamentos, o jejum e os exercicios fisico em excesso.

C. A ingestdo compulsiva de alimentos e os comportamentos
compensatorios inapropriados ocorrem ambos, em média, pelo menos, duas vezes
por semana durante trés meses consecutivos.

D. A auto-avaliagdo é indevidamente influenciada pela forma e peso
corporal.

E. Esta perturbagio ndo ocorre exclusivamente durante episédios de
anorexia nervosa.

Tipos especificos:

* Tipo purgativo: durante o episodio bulimico, a pessoa induz regularmente

0 vomito, ou abusa de laxantes, diuréticos ou enemas.
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» Tipo nao-purgativo: durante o episddio actual de bulimia nervosa a pessoa
usa outros comportamentos compensatérios inapropriados, tais como jejuns ou
exercicio fisico excessivos, mas nao induz o vomito nem abusa de laxantes, diuréticos

Ou enemas.

A forma clinica mais frequente na bulimia nervosa € a do tipo purgativo
(Corcos citado por Pascoal, 2003). Manter o peso baixo implica que o individuo faga
algumas restri¢cdes, ou seja, esforgos conscientes para ignorar as pistas internas de
fome. Paradoxalmente estas restricdes aumentam a probabilidade de haver episédios
de ingestdo compulsiva e, posteriormente, sentimentos de desanimo e depressao
devido as falhas no cumprimento das dietas (Craighead & Kirkley, citados por Pascoal,
2003).

A bulimia nervosa € uma doenga que consiste na compulsédo periddica de
alimentos, seguida da utilizagdo de estratégias para eliminar as calorias ingeridas,
podendo ocorrer por métodos purgativos de auto-indugéo de vomitos, uso de laxantes
ou diuréticos; ou nao purgativos, tais como jejuns e exercicios fisicos excessivos. O
individuo que desenvolve o quadro de bulimia nervosa, em geral, valoriza muito a
forma do corpo e o peso, tendo uma percepgdo fisica distorcida e dificuldade em
identificar as emogdes. Elege padrboes de beleza muito altos, dificeis de alcangar e
esforgca-se por corresponder a tendéncia da sociedade em nomear a magreza como
simbolo de sucesso e beleza. Desta forma, o individuo, ao interiorizar que ndo atingiu
as suas metas, sente que falhou e retorna a compulsdo. Normalmente, sente-se
envergonhado da sua perturbacéo e tenta, primeiramente, negar, depois, tenta ocultar,
dissimulando os sintomas, apresentando dificuldades marcadas no ambito dos
relacionamentos interpessoais. Pode, também, apresentar tendéncias perfeccionistas,
dificuldade em assumir compromissos e responsabilidades e uma organizagao sexual,
em geral, conturbada e confusa (Romaro & ltokazu, 2002).

Segundo os autores anteriores, as pessoas com bulimia nervosa sentem-se
envergonhadas pelos seus problemas alimentares e tentam ocultar os seus sintomas,
ocorrendo a ingestao compulsiva, habitualmente, em segredo ou sem dar nas vistas.
Um episodio pode ou nao ser planeado antecipadamente, mas é frequentemente
caracterizado por consumo rapido. A ingestao compulsiva continua até a pessoa sentir
desconforto ou até mesmo sentir-se dolorosamente cheia. O episddio é, tipicamente,
precipitado por estados de humor disférico, acontecimentos interpessoais stressantes,

fome intensa apos restricao alimentar ou sentimentos associados ao peso corporal,
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forma do corpo e comida. Um episddio de ingestdo compulsiva & também
acompanhado por auto-critica depreciativa, humor depressivo e sentimentos de perda
de controlo.

Os individuos com bulimia nervosa recorrem a comportamentos
compensatérios inapropriados para impedir o ganho de peso, a mais comum (80%-
90% dos casos) trata-se da indugdo do vomito apds um episédio de ingestao
compulsiva, em que os efeitos imediatos do vémito incluem alivio do desconforto fisico
e diminuicdo do medo de engordar. Um terco das pessoas utiliza os laxantes apos a
ingestdo compulsiva. As pessoas com bulimia nervosa podem jejuar por um dia ou
mais, ou, entdo, fazer exercicio fisico excessivo para tentarem compensar as
ingestdes compulsivas (APA, 2002).

A prevaléncia da bulimia nervosa entre adolescentes e mulheres jovens € de
aproximadamente 1%-3%, sendo a taxa de ocorréncia em homens de um décimo da
das mulheres. A bulimia comega, normalmente, no fim da adolescéncia ou inicio da
idade adulta. Os episodios de ingestdo compulsiva comegam, frequentemente,
durante ou apds uma dieta (APA, 2002).

Nas ultimas décadas, as mulheres, principalmente, tém sido vitimas de
padrdes corporais absolutamente irreais, verificando-se que o peso real da maioria
das mulheres esta acima do ideal actual de beleza feminina. A bulimia e o vémito
tornam-se um ciclo vicioso, uma vez que o vémito leva o individuo a comer sem o

medo de consequéncias cal6ricas (Gardner, citado por Faria & Shinohara, 1998).

2.1.3. Perturbagdo do Comportamento Alimentar sem outra especificagao

Uma nova entidade nosologica é tida em consideragdo, a sindrome parcial,
situaga@o sub-clinica ou ainda Perturbagdo do Comportamento Alimentar sem outra
especificagdo (PCA-SOE), incluindo as perturbagGes do comportamento alimentar que
nao preenchem os critérios de diagnéstico de anorexia e bulimia nervosas (Pascoal,
2003):

* O individuo preenche todos os critérios para anorexia nervosa, excepto a
amenorreia; :

* Todos os critérios de anorexia nervosa estio presentes apesar de uma

perda de peso significativa, encontrando-se dentro dos valores normais;
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* Todos os c'ritérios de bulimia nervosa estdo presentes excepto que os
episédios de ingestdo compulsiva e os mecanismos compensatoérios inapropriados
ocorrem numa frequéncia inferior a duas vezes por semana, ou tém uma duragéo
inferior a trés meses;

= Uso regular de comportamentos compensatérios inapropriados por uma
pessoa de peso normal apds ingestdo de pequenas quantidades de alimentos;

= Mastigar e cuspir repetidamente, mas nao engolir, grandes quantidades de
alimentos;

= Perturbagdo de ingestdo maciga, episddios recorrentes de ingestao
alimentar maciga na auséncia de comportamentos compensatérios inapropriados

caracteristicos de bulimia nervosa.

Na tabela 1 apresentamos um quadro resumo da anorexia nervosa de tipo
restritivo e purgativo e da bulimia nervosa de tipo restritivo e purgativo em diferentes
areas que sao consideradas problematicas pelos individuos que apresentam estas
perturbagdes, permitindo-nos deste modo visualizar, resumidamente, as diferengas

entre estas perturbagdes.

Tabela 1. Resumo das diferentes perturbagdes alimentares (APA, 2002)

, Anorexia Anorexia o o
Area Bulimia tipo Bulimia tipo
nervosa nervosa ) _ )
Problema ) purgativo nao purgativo
restritiva bulimica

15% ou mais

Peso corporal abaixo do
peso normal
Episédios de
ingestao Nao
excessiva
Método de ,
Dieta severa
controlo de

e jejum
peso preferido

15% ou mais
abaixo do peso

normal

Sim

Dieta severa

29

10% acima ou
abaixo do peso

normal

Sim

Vémitos
alternados com
dietas

restritivas

10% acima ou
abaixo do peso

normal

Sim

Dietas

restritivas
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imagem Sim Sim Sim Sim
corporal
Insatisfacéo
com a imagem Sim Sim Sim Sim
corporal
Evitamento
de situagdes
devido a sua Sim Sim Sim Sim
imagem
corporal
Sim, com Sim, com Sim, com
Alimentos Sim episédios de episédios de episddios de
proibidos sobre ingestdo  sobre ingestdo  sobre ingestao
subsequentes subsequentes  subsequentes
Ansiedade
apos a . : . :
ingestao de Sim Sim Sim Sim
alimentos

Segundo Polivy e Herman (citado por Pascoal, 2003) uma das questdes mais
frequentes na discussdo acerca da diferenciacdo entre anorexia nervosa e bulimia
nervosa respeita as semelhancas apresentadas pelos quadros de anorexia nervosa do
tipo purgativo e dos quadros de bulimia nervosa. Em termos operacionais, as doentes
distinguem-se pelo facto de no caso da anorexia nervosa do tipo purgativo o peso
estar abaixo dos 85% previstos e na bulimia nervosa nao estar previsto este critério de
diagnoéstico. Uma vez que as oscilagdes de peso sdo constantes nos individuos com
perturbagbes alimentares, um mesmo individuo pode opscilar entre os dois
diagnosticos com a mesma frequéncia que oscila de peso. Uma caracteristica que
parece distinguir a bulimia nervosa da anorexia nervosa diz respeito a impulsividade,
que caracteriza mais frequentemente os individuos com bulimia nervosa. A bulimia e a
anorexia nervosa do tipo purgativo seriam uma variacdo da anorexia nervosa em que
os sujeitos teriam dificuldade em tolerar a privaco provocada pela restricao alimentar,

rendendo-se a tentagdo de comer. Seguidamente, os individuos culpabilizam-se e

30



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

tentam reparar o seu comportamento inadequado através de métodos
compensatérios.

2.2. Imagem corporal e Perturbagdes Alimentares

A percepgao da imagem corporal e perturbagbdes alimentares estao
fortemente relacionadas. E provavel que a anorexia e a bulimia existam desde
sempre, mas s6 no século XIX € que foram descritas.

As perturbagbes alimentares s&o psicopatologias caracterizadas por uma
relacdo desajustada com a comida conjugadas com pensamentos distorcidos em
relacdo ao peso, a imagem corporal e a aceitagdo social (Peres & Santos, 2006).

Estamos a viver num meio de uma revolugado do corpo. A imagem corporal
pode ser vista como a relagdo entre o corpo de uma pessoa e 0S processos cognitivos
como as crengas, os valores e as atitudes (Volkmein & McContha, citado por Galindo,
2005). Para Galindo (2005) as pessoas aprendem a avaliar os seus corpos atraves da
sua interaccdo com © ambiente. Assim a sua auto-imagem é desenvolvida e
reavaliada continuamente durante a vida inteira.

A grande énfase cultural dada ao peso e a forma corporal tem colocado uma
enorme pressao sobre os adolescentes e jovens adultos, em particular sobre as
raparigas, levando frequentemente a realizagéo de dietas extremas como meio de
atingir um corpo ideal estereotipado (Silva, 2001).

Em vez de termos as perturbagdes alimentares como uma categoria discreta,
a anorexia nervosa e a bulimia podem ser o extremo do continuum da relagao da
pessoa com 0 seu corpo. Num extremo deste continuum, os individuos expressam
satisfagdo corporal e um desejo em manter habitos alimentares saudaveis; o outro
extremo €& marcado pela perda excessiva de peso e/ou ciclos de comer
excessivamente e, posteriormente, expulsarem o que comeram, induzindo o vémito,
abusando dos laxantes, pilulas de emagrecimento e exercicio fisico (Hesse-Biber,
Marino & Watts-Roy, 1999).

Segundo Pergs e Santos (2006), a imagem corporal refere-se a
representacdo mental que cada individuo tem acerca do seu proprio corpo. Adaptada
pela relagdo que o individuo tem consigo e com o ambiente que o rodeia, sendo esta
representacido construida e reconstruida ao longo de toda a vida. Num individuo, as

experiéncias afectivas desempenham um papel mais determinante para a construgao
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da sua imagem corporal do que as percepgdes objectivas referentes a sua forma
fisica. A imagem corporal no esta ligada ao corpo real, mas sim ao corpo simbdlico,
consequéncia das experiéncias de trocas afectivas vivenciadas nos diferentes
estadios da vida.

Embora exista um lato consenso quanto & premissa de que as perturbagotes
alimentares envolvem um distrbio da imagem corporal, existe uma grande variagao
no distdrbio especifico esperado como sendo o mais caracteristico destas
perturbagbes. Nas definicbes de disturbios de imagem corporal nas perturbagdes
alimentares, Rosen (1990) defende que existem fendmenos multidimensionais que
envolvem recursos perceptivos, atitudinais e comportamentais.

Para o autor anterior, os individuos com perturbagdes alimentares tendem a
perceber-se como irrealmente grandes ou gordos, e como sendo altamente fora de
proporgdo em certas areas do corpo, como por exemplo tendo uma barriga muito
grande. A distor¢do de tamanho normal é evidente pelos padrdes irrealistas que o
individuo tenta alcangar. As perturbagdes alimentares exibem uma desconfianga e
descrengas em normas convencionais para compararem o seu peso a um normal, tais
como tabelas de normas de peso.

A imagem corporal que cada pessoa tem de si mesma esta relacionada com
a sua histéria de vida, o seu corpo fisico, a sua vivéncia interna e subjectiva. Muitos
problemas derivam da falta de conhecimento da natureza e potencialidade que o
corpo deveria proporcionar na sua totalidade. Dependendo do conhecimento e da
imagem do seu corpo, a pessoa pode reprimir ou abrir o desenvolvimento da sua
interioridade, ou, ainda, como defendeu Tommaso (citado por Sobreira, 2008), a
inadequag&o da imagem corporal pode originar na vida da pessoa insatisfagdo com o
proprio corpo, o que pode levar a um disturbio da auto-imagem, com o aparecimento
de perturbagdes alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa), em que a pessoa
nao percebe adequadamente o tamanho, a proporgao do seu corpo ou de partes,
vistas como maiores, mais volumosas ou desproporcionais do'que realmente séo.

Segundo Rosen (1990) os individuos com perturbagdes alimentares sio
imprecisos ou incapazes de identificar uma variedade de sensagoes internas tais
como emogoes, fome e saciedade.

Para o mesmo autor, a insatisfagdo com o corpo pode ser direccionada para
algumas partes do corpo, sendo esta insatisfagdo expressa em termos de nao gostar
da parte do corpo. Normalmente, as pessoas com disturbios alimentares sentem que

as outras pessoas as avaliam principalmente pela sua aparéncia, ndo dando
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importancia aos outros atributos. Ser magro é o Unico aspecto importante da sua auto-
imagem, e, se nao sdo excessivamente magros, prova-lhes que sdo fracos,
preguigosos e incompetentes. Uma imagem corporal negativa pode ser acompanhada
por um estilo de vida que esta em torno da auto-consciéncia do individuo. Pode incluir
tendéncias para evitar situacbes que provocam preocupagbes acerca da aparéncia
fisica, tais como evitar o contexto social onde a pessoa pensa que vai ser examinada.
Outros habitos como pesar-se ou auto-inspeccionarem-se & algo comum (Rosen,
1990).

Stunkard e Wadden (citado por Saur, 2007) definiram os transtornos da
imagem corporal como sendo a crenga de que nosso corpo é grotesco e repugnante,
que os outros quando nos olham nos véem com hostilidade e com sentimentos de
desaprovagdo. Estes transtornos podem tomar medidas tdo exageradas que
caracteristicas pessoais positivas, tais como talento, boa saude em geral e inteligéncia
nédo fazem a menor diferenga, o peso da pessoa passa a ser sua Unica preocupagao.

Para Saikali et al., (2004), a anorexia e a bulimia nervosas sao perturbacgoes
alimentares caracterizadas por um padrédo de comportamento alimentar gravemente
perturbado, um controlo patolégico do peso corporal e disturbios na percepgdo do
formato corporal. Na anorexia estd presente um grande medo em ganhar peso,
mesmo estando abaixo do peso considerado normal; normalmente, existe uma
supervalorizagdo da forma corporal como um todo, ou de suas partes. Russel, em
2002, (citado por Saikali et al., 2004), descreveu a bulimia nervosa como sendo uma
necessidade irresistivel em comer excessivamente com comportamentos
compensatoérios consequentes, tais como o vomito, uso de laxantes e diuréticos,
acompanhados de exercicio fisico excessivo e um medo exagerado em ganhar peso.

Assim, padrdées de perturbagdes alimentares e regimes de exercicio fisico
podem originar comportamentos prejudiciais, tais como os caracterizados na anorexia
nervosa e bulimia nervosa (Peden et al., 2008).

Segundo Tavares (2003), a imagem do corpo ndo resulta somente de
impressdes ou sensagdes tacteis, mas relaciona-se com figuragdes e representagdes
sobre o corpo. A figuragdo do corpo estdo ligadas imagens que se sustentam sempre
numa relagdo com algo. Através da imagem o sujeito armazena uma relacdo, uma
situagao, ou seja, a imagem do objecto relaciona-se a forma como este foi percebido.
Na anorexia nervosa, a.representagdo mental que o sujeito opera sobre o seu corpo é
incoerente com a realidade visualizada no seu corpo, a anoréctica representa o seu

corpo sempre gordo. Essa auto-imagem deslocada da realidade da carne, em excesso
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e extravagancia, € impulsora dessa patologia, insatisfagdo que ira apagar, através da
abstinéncia sem fim, os limites plasticos do seu corpo. Nessa clivagem, entre
aparéncia e realidade, entre o distanciamento da imagem real do corpo e a auto-
imagem percebida, crescem a insatisfagdo e a tentagdo de prosseguir. Assim, a
imagem corporal ndo se baseia apenas em associagbes, memorias e experiéncias,
mas também em intengdes, aspiragbes e tendéncias.

Bruch (citado por Gleeson & Frith, 2006) sugeriu que as mutheres anorécticas
apresentavam uma distorgdo na percepgdo do tamanho do seu corpo,
percepcionavam-se mais gordas mesmo quando se encontravam perigosamente
abaixo do peso. Por seu lado, Peres e Santos (2006) analisaram a relagéo entre
imagem corporal e a anorexia nervosa e concluiram que as experiéncias afectivas de
um individuo desempenham um papel mais determinante para a constituicdo da sua
imagem corporal do que as percepgdes objectivas referentes a sua forma fisica. E
possivel imaginar que a imagem corporal ndo esta vinculada ao corpo real, mas sim
ao corpo simbdlico, produto das experiéncias de trocas afectivas vivenciadas nos
diferentes estagios da vida. Desta forma, os autores sugerem que a imagem corporal
destaca-se como uma importante faceta da personalidade, sendo considerada como
uma dimensao constitutiva da identidade humana, dando hipétese ao sujeito situar-se
frente a si mesmo e ao mundo.

Connor-Greene (citado por Lietchy, 2004) concluiu que quase um terco das
muiheres relata a auto-indugéo do vémito ou uso de laxantes como uma estratégia de
perda de peso. O grau de perturbacgéo alimentar foi altamente correlacionado com
uma “imagem corporal negativa, em que se verifica uma maior tendéncia para possuir
crengas socioculturais em relagdo ao peso e a aparéncia, e interferéncia de
preocupagbdes com o peso e aparéncia noutros dominios da vida” (Mintz & Betz, citado
por Lietchy, 2004, p.17). '

Um estudo realizado por Stice (citado por Saur, 2007), concluiu que existem
evidéncias que suportam que os media promovem transtornos de imagem corporal e
alimentares. Pesquisas mostram que modelos, actrizes e outras pessoas do mundo do
entretenimento se vém tornando mais magras com o passar das décadas. A pressao
social para ser-se magro promove n&o s6 a internalizacdo de um ideal de magreza,
como também a insatisfagdo corporal, originando que os individuos facam uma
avaliagao exagerada da importancia da aparéncia fisica. Este autor defendeu, ainda,
que a sociedade pode ser um factor de divulgacéo de preocupagdes exageradas com

as medidas corporais, do uso excessivo e descontrolado de dietas, de
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comportamentos ndo saudaveis de controlo do peso, podendo originar o
desenvolvimento de algum tipo de perturbagao alimentar.

Shankar, Dilworth e Cone (2004) defendem que embora o aumento do peso
n&o desejado ocorra em todas as idades, a transicdo do ensino secundario para a
universidade € uma época em que os individuos ganham algum peso. Os estudantes
universitarios estao a viver um processo de transigdo e aprendizagem para uma vida
independente e sem & supervisdo dos pais. Esta independéncia, combinada com
recursos financeiros limitados, facil acessibilidade a comida menos dispendiosa e
altamente calorica, falta de capacidades de culinaria, e as preocupagées acerca do
peso, coloca os estudantes universitarios num grande risco de desenvolverem
malnutrigdo e perturbagdes alimentares. As dietas dos estudantes séo atribuidas a
varios factores, que incluem alimentagdo restritiva, técnicas de perda de peso nao
saudaveis, ingestao de calorias excessivas e de gordura, abuso de alcool, falha de
refeicdes e o evitar comida nutritiva.

Segundo Cheng (2006), os individuos com bons lagos parentais tém uma
maior tendéncia a desenvolver uma auto-estima mais positiva e conforto emocional,
enquanto os individuos com vinculo parental pobre tém mais probabilidade em
desenvolver uma imagem negativa do self, 0 que pode levar ao desenvolvimento de
preocupagdes com peso e forma, bem como para a emergéncia da insatisfagao da
imagem corporal e perturbagdes alimentares.

No estudo de Silva (2001), descobriram que algumas caracteristicas
psicolégicas tém sido associadas ao desenvolvimento de perturbagdes alimentares,
como por exemplo, o perfeccionismo, tragos de personalidade obsessiva e
expectativas elevadas de realizagdo. Para a constituigdo da imagem corporal existem
factores intimamente relacionados, tais como o mundo (ambiente social e cultural), o
corpo e a personalidade (Bucaretchi, 2003).

A Teoria do Descontentamento Normativo sustenta a ideia de que ser
atraente é ser magro, tornando-se um imperativo cultural, conforme defendido por
Saur (2007). Os media tém sido uma importante fonte de normas sociais de magreza,
especialmente entre as mulheres, no sentido que eles difundem o estereétipo da
associagdo entre magreza e atitudes positivas, tais como, sucesso e atractividade.
Além disso, também s&o responsaveis pela associagdo entre gordura e atributos
negativos, como lentiddo, caracteristicas de auto-depreciagao e insatisfagdo corporal
(Saur, 2007).
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O pensamento constante do medo de engordar nzo é aliviado pelo
emagrecimento, mas, pelo contrario, enquanto o sujeito diminui o seu peso, aumenta
0 seu medo de engordar. Esses individuos apresentam uma distorcéo da sua imagem
corporal de tal forma que, mesmo quando estdo extremamente magros, podem
avaliar-se como estando “gordos”, ou, ainda, sentirem-se magros, mas permanecendo
preocupados com partes “gordas” no seu corpo. O peso corporal & altamente
valorizado, sendo a perda de peso apreciada e julgada como uma extraordinaria
conquista e uma formidavel demonstragao de auto-controlo (Giordani, 2006).

Cheng (2006), nas suas investigagdes, descobriu que os estudantes
universitarios passam por um processo que implica o desenvolvimento de um
ajustamento ao facto de estarem afastados da familia, criando um novo sistema de
apoio. As percepgdes de ser apoiado e apreciado num ambiente social podem
promover uma imagem corporal positiva, enquanto a falta de apoio social pode levar
os individuos a se tornarem sensiveis & imagem corporal e a propensao para
desenvolver disturbios alimentares. A vida universitaria pode implicar uma vida
académica e social intensa, stress, bem como aparéncia interpessoal por comparacao
(Cheng 2006).

A insatisfagdo com a imagem corporal, 0 excesso de peso, as preocupacgdes
e os padrbes de transtornos alimentares foram considerados como estando implicados
nos factores de risco para o desenvolvimento de perturbagdes alimentares (Cheng,
2006; Hansen, 2008).

O estudo de Penz, Bosco e Vieira (2008) teve como objectivo avaliar a
presencga de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares em estudantes
de nutricdo. Nele, estes autores concluem que existe uma tendéncia actual de
aumento na prevaléncia de transtornos alimentares.

O objectivo do estudo de Stipp e Oliveira (2002) consistia em comparar a
incidéncia de disturbios do comportamento alimentar e da imagem corporal entre
estudantes de graduagéo em nutrigdo e em psicologia. Na comparagao dos resultados
adquiridos, verificou-se uma maior tendéncia para a ocorréncia dos disturbios no curso
de nutriggo. Concluiu-se que mais pesquisas devem ser realizadas, de modo a
esclarecer uma provavel maior prevaléncia dos disturbios do comportamento alimentar
e da imagem corporal entre os estudantes de nutriggo.

Saur e Pasian (2008) investigaram os aspectos subjectivos relativos ao nivel
de satisfagdo com a imagem corporal em individuos adultos de diferentes pesos

corporais, assim como verificaram uma possivel associagéo das variaveis género e

36



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

idade neste processo de auto-avaliagdo. As evidéncias encontradas puderam ser
esclarecedoras da forte associagdo entre auto-relato de satisfagdo com o préprio
corpo e IMC em valores considerados adequados e normais para a estrutura do
individuo, alterando-se a imagem corporal quando associada ao aumento ou a
diminui¢ao do peso corporal.

Souza-Kaneshima et al. (2006) investigaram a ocorréncia da anorexia
nervosa e os distUrbios da imagem corporal. O indice de Massa Corporal (IMC) e a
classificagao do estado nutricional foram utilizados para a avaliagdo antropométrica. A
analise das respostas ao questionario Body Shape Questionnaire (BSQ) demonstrou
que 66,1% das estudantes do género feminino apresenta disturbios de imagem
corporal e somente 18,6% dos estudantes do género masculino apresenta tal
disturbio. Em relagdo as respostas ao questionario Teste de Atitudes Alimentares
(EAT), verificou-se que 10% do género masculino e 32% do género feminino
apresenta sintomatologia anoréxica. Os resultados sugerem uma elevada incidéncia
da anorexia nervosa na populagao estudada, bem como uma presenga significativa de
distor¢ao da imagem corporal. Estas informagdes sao relevantes para estudos clinicos
voltados para orientagdo nutricional dos adolescentes visando a reeducagao
aiimentar.

Num estudo de Oliveira et al. (2003) investigou-se a presenga de
comportamentos sugestivos de transtornos do comportamento alimentar, de
alteragOes na imagem corporal e de disfungdes menstruais em atletas. A avaliagao de
atitudes e comportamentos relacionados com a alimentagéo e o controlo de peso foi
realizada pelo Eating Attitudes Test (EAT- 26), a existéncia de comportamentos
sugestivos de bulimia nervosa pelo Bulimic Investigatory Test Edimburgh (BITE) e o
grau de insatisfagdo com a imagem corporal pelo Body Shape Questionnaire (BSQ).
Apesar de, no momento, ndo sinalizarem para a presenga de anorexia ou bulimia
nervosa entre as atletas estudadas, os resultados apresentaram evidéncias da
presenga da preocupagdo com o peso corporal associada a leve distorgdo da imagem
corporal e a pratica de dietas restritivas. Essas praticas sdo denominadas sindromes
parciais do TCA (Transtorno do Comportamento Alimentar) e, quando associadas a
exercicios fisicos sistematicos e extenuantes, s&o factores de risco, cuja detecgéo
precoce pode impedir a instalagao futura dos quadros graves de TCA.

Bosi et al. (2008) caracterizaram praticas alimentares e possiveis factores de
risco associados a perturba¢des do comportamento alimentar entre estudantes de

Educacgéo Fisica. Detectaram-se resultados positivos em 6,9% no EAT-26. No BITE,
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para sintomas elevados e gravidade intensa, foram encontradas prevaléncias de 5% e
2,5%, respectivamente. Constatou-se que 26,29% das estudantes apresentava
comportamento alimentar anormal. Concluiu-se que os resultados deste estudo
indicam que se deve estar atento a possiveis comportamentos alimentares de risco
nesse grupo, justificando-se um olhar diferenciado em relagdo a esses futuros
educadores.

Num estudo sobre os efeitos que o acto de pesar tem no humor, na auto-
estima e na imagem corporal, de Ogden e Evans (citado por Saur, 2007), estudaram
74 pessoas de peso normal, que se submeteram a uma série de avaliagdes
psicolégicas antes e depois de se pesarem, sendo posteriormente colocadas em
grupos “abaixo do peso” e “acima do peso”, de acordo com uma ficticia planitha sobre
a relagdo peso-altura. Os resultados apontaram que os sujeitos que pertenciam ao
grupo acima do peso mostraram aumento de sintomas depressivos e diminuigdo da
auto-estima, em oposi¢do ao grupo dos considerados abaixo do peso, que reportaram
melhorias significativas no humor e diminuigdo de sintomas depressivos. Com isso,
fortalecem-se as normas actuais de atractividade, em que estar abaixo do peso
parece desejavel para as pessoas em geral, além de contribuir para um aumento na
insatisfagdo com a imagem corporal de muitos individuos.

Existe uma forte associagdo entre uma imagem corporal negativa e uma série
de problemas psicoloégicos nos individuos. Uma imagem corporal menos positiva
encontra-se entre os principais riscos de se desenvolver uma patologia alimentar
(Cooley & Toray, citado por Casimiro, 2007). @
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Capitulo 3 - IMAGEM DO CORPO E TRAGOS DE PERSONALIDADE

3.1. Personalidade

O estudo da personalidade emergiu na década de 30 do século XX. O
pioneiro no estudo da personalidade foi Allport, que assumiu que existiam estruturas
neurofisicas denominadas por tragos que constituiam blocos da personalidade.

Segundo Allport (1974, p. 50), “a personalidade é a organizag&o dindmica, no
individuo, dos sistemas psicofisicos que determinam seu comportamento e seu
pensamento caracteristjcos”. A personalidade é uma unidade existente na pessoa e
tem uma estrutura interna prépria. Allport defende que “fodos os sistemas incluidos na
personalidade devem ser vistos como tendéncias determinantes. Em que exercem
uma influéncia directiva em todos os actos expressivos e de ajustamento, através dos
quais a personalidade se torna conhecida” (Nunes, 2005, p. 44).

Allport (citado por Dias, 2007) da importancia ac papel fundamental da
personalidade para a adaptag&o dos individuos ao meio. A personalidade é central
neste processo de ajustamento, pois modula as formas de reacgdes comportamentais,
emocionais e cognitivas das pessoas. Contudo, a sua concepgdo de personalidade
ndo representa uma posicdo passiva diante do ambiente, na medida em que as
pessoas nao apenas se ajustam a este, mas reflectem a seu respeito.

As definicbes de personalidade sdo numerosas e diversificadas assistindo-se
desde esta definigdo de Allport a uma heterogeneidade de constructos. Também as
teorias da personalidade sao varias, podendo-se classifica-las em cinco grupos:
teorias de tipo, teorias de tracgo, teorias psicanaliticas, teorias fenomenoldgicas e
teorias de aprendizagem social (Aiken, 1997). A personalidade é considerada uma
estrutura estavel do individuo que influencia a forma de reagir perante acontecimentos
da vida e que tende a ser mais ou menos estavel ao longo do tempo. Estudar a
personalidade implica estudar o sujeito como um todo, assim como aquilo que o torna
unico e o distingue do outro (Patrdo & Leal, 2004).

Segundo Palanzuela e Barros (citado por Rebelo, 2006), a psicologia da
personalidade tem tido como preocupagdes a dificuldade em definir os elementos ou
unidade de analise da personalidade; o desenvolvimento da pessoa como um todo; e,
a aceitagao de uma posigao interaccionista no estudo da personalidade. Assim, pouca

atengdo tem sido dedicada a definicdo de personalidade.
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Cattell (1965, citado por Nunes, 2005, p. 61) definiu personalidade como
sendo o que “diz o que um homem ird fazer quando colocado numa dada situagdo”,
assim, a personalidade nao estd somente relacionada com os comportamentos
manifestos, mas também com os que estdo encobertos.

Para Ribeiro (citado por Rebelo, 2006), ao nivel da-avaliagdo tradicional da
personalidade pode-se falar em duas extensdes: as que propéem avaliar a totalidade
da personalidade (como os tragos e dimensdes) e as que avaliam aspectos
especificos.

Segundo Pierén (citado por Rebelo, 2006), a personalidade representa a
nogao de unidade integrativa da pessoa com caracteristicas diferenciais permanentes
e modalidades Unicas de comportamento, definindo-a como a organizacdo dinamica
dos aspectos cognitivos, afectivos, fisiolégicos e morfolégicos do sujeito.

Para McAdams (citado por Rebelo, 2006), uma descrigdo da personalidade
deve contemplar trés niveis de analise: os tragos disposicionais (dimensdes genéricas
da personalidade que demonstram a sua natureza disposicional); as preocupacgées
pessoais; e, as historias de vida.

Para McCrae, John e Costa (citado por Rebelo, 2006), a personalidade
apresenta-se como um sistema definido por tracos e processos dinamicos através dos
quais o funcionamento psicolégico do sujeito é influenciado. Assim, estes autores
defendem que a personalidade é como uma estrutura estavel do sujeito que influencia
a forma como o individuo reage perante acontecimentos de vida, tendendo a ser
razoavelmente constante ao longo do tempo.

Apesar das inumeras definicgdes sobre a personalidade, do seu
encadeamento umas com as outras, da sua complementaridade ou de oposicao entre
algumas, todas as teorias partilham algo em comum. E, embora existam intGmeras
definigbes sobre a personalidade, todas apresentam em comum trés aspectos: a
unicidade do individuo, ou seja, o que o distingue de todos os outros: um grupo de
caracteristicas estaveis e duradouras, no tempo e nas situagdes; e, o estilo
caracteristico de ligagao/interacgdo entre o sujeito e o ambiente fisico e social (Kimel,
citado por Carmo, 20086).

Para Schaie e Willis (citado por Simdes, 1999) o problema central do
desenvolvimento da personalidade do adulto é o da sua estabilidade/modificabilidade.
Tendemos a considerar a personalidade como sendo estavel e permanente, mas por
outro lado, agrada-nos pensar que ela encerra um potencial de desenvolvimento e
aperfeigcoamento.
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Segundo Ozer e Reise (citado por Rebelo, 2006) a avaliagdo da
personalidade tem como objectivo determinar caracteristicas que constituem
diferengas individuais, desenvolver medidas precisas e, explorar o significado das
consequéncias da identificagdo e medicao destas caracteristicas.

Os tragos podiam ser vistos pelas similaridades no comportamento em
situagdes diferentes (Marsella et al.,, 2000). Lima (citado por Carmo, 2006) defende
que os habitos de saude representam uma area onde as variaveis da personalidade
podem ter utilidade, dado que a utilizagdo dos tragos para prever comportamentos

relacionados com a salde.

3.2. Tragos de Personalidade

A personalidade de uma pessoa é observada pelo comportamento, existindo
uma parte variavel e uma parte constante; a parte constante denomina-se trago. Os
tragos n&o sao fixos, sdo tendéncias amplas em mudanga continua. Todavia, apesar
da mudanga, pode-se reconhecer uma tendéncia, uma consideravel persisténcia no
modo de comportamento de uma pessoa, afirmando-se a presenga de tragos ou
tendéncias da personalidade (Pacheco & Sisto, 2003).

Os tragos de personalidade s&do padroes estaveis de compreensao, relagdo e
pensamento acerca do meio envolvente e de si préprio, que se exprimem em varios
contextos de natureza social e pessoal (APA, 2002).

Segundo Cervone (2000), as teorias de trago conceptualizam a personalidade
em termos de constructos individuais e de diferenga para explicar a tendéncia normal
das pessoas exibirem um ou outro tipo de comportamento. Teorias cognitivas e
sociais explicam a personalidade como funcionando por referéncia a mecanismos de
conhecimento que desenvolvem e funcionam em interac¢do reciproca com o meio
ambiente. Por sua vez, as teorias cognitivas e sociais da personalidade analisam a
personalidade em termos de processos cognitivos e afectivos.

Segundo Lima (1997), os tragos podem ser caracterizados como sendo:

* Tendéncias — o0s tragos sdo tendéncias, uma vez que ndo sdo
determinantes absolutos do comportamento do individuo, mas apenas disposigdes
que, com adi¢do de outros factores, influenciam a reacgdo das pessoas a uma
determinada situagao;
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» DimensGes — os individuos podem ser ordenados, segundo o grau em que
apresentam os tragos (dimensdes das diferengas individuais). Uma grande parte dos
tracos é passivel de ser representado numa escala, num ponto da qual podemos
situar uma pessoa;

= Gerais — os tragos s&o disposigSes gerais, e assim encontram express&o
numa variedade de comportamentos especificos, diferenciando-se  de
comportamentos aprendidos, tais como os habitos;

» PadrGes consistentes — os tragos podem ser observados ao longo do
tempo e através das situagdes. Investigagdes longitudinais indicam que os tragos
apresentam consisténcia e estabilidade ao longo do tempo, e tém mostrado uma boa
predictibilidade do comportamento a longo prazo;

* Inferidos — Os tragos sdo inferidos, dado que o comportamento é
observado enquanto os tragos sdo identificados a partir de referéncias
comportamentais;

» Estilos emocionais, interpessoais, experienciais, atitudinais e
motivacionais;

» Hierarquizados — para muitos teoricos, os tragos s&o hierarquizados, o que
possibilita que o comportamento dos individuos seja descrito a niveis diferentes de
abstrac¢ao;

» Disposigbes cognitivo-dinamicas — os tragos, enquanto unidades
funcionais da personalidade, conduzem o comportamento de diversas formas.
Informam sobre situagdes consideradas atraentes e determinam em quais nos
envolvemos voluntariamente; sobre o estilo de comportamento mais provavel que o
sujeito exibira numa dada situag&o; determinam o que sera compreendido como
reforgador numa situagéo particular (os tragos funcionam como mecanismos auto-
reguladores que se auto-sustém, revelando-se preditores dos comportamentos
mesmo sob presséo situacional).

McAdams (citado por Rebelo, 2006) refere que o conceito traco é
considerado um modelo valido da personalidade porque:

* As atribuigbes que decorrem dos tragos reﬂectgm diferengas reais no
comportamento e na personalidade dos sujeitos avaliados;

" A maioria dos tragos apresenta uma consisténcia longitudinal;

» Os tragos sao bons preditores do comportamento do sujeito;
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= O efeito das situagdes nédo apresenta maior preponderancia que os efeitos
dos tragos;

Allport (1961, Nunes, 2007) definiu traco como sendo uma estrutura
neuropsiquica que esta relacionada com a capacidade dos sujeitos interpretarem
diversos estimulos funcionalmente equivalentes e, assim, iniciarem e guiarem formas
equivalentes de comportamentos adaptativos e expressivos. Diferentemente de
caracteristicas fisicas, os tragos de personalidade sdo abstracgbes que ndo podem
ser medidas directamente.

Os tragos produzem equivaléncias funcionais e de significados em varias
percepgbes, sentimentos e acgdes que ndo sdo necessariamente analogas no mundo
real, ou na mente de qualquer outra pessoa. As disposicBes sdo consisténcias
concretas e facilmente identificaveis nos comportamentos dos individuos, bem como
nas suas cognigdes e emogdes. Segundo Allport, os tragos séo essencialmente Unicos
a cada individuo, argumentando que é por este motivo que o método ideografico é
mais adequado para uma profunda avaliagdo da personalidade humana. Contudo,
este autor também reconhece que, dentro de uma cultura particular, existem tracos
comuns, alguns tragos que sdo parte dessa cultura, que todos nesta cultura
reconhecem e nomeiam (aspectos da personalidade dos quais a maioria das pessoas
de uma dada cultura podem ser produtivamente comparadas) (Dias, 2007).

Cattell (1950, citado por Dias, 2007) definiu traco de personalidade como
sendo uma estrutura mental que pode ser inferida a partir do comportamento
observado para explicar a regularidade ou a consisténcia neste comportamento. E
como sendo ‘uma tendéncia de reacgdo relativamente permanente e ampla”,
identificando trés modalidades de tragos: tragos de capacidade, tragos de
temperamento e tragos dinadmicos. Um trago de capacidade ¢ observado na forma
como um individuo responde a complexidade de uma situagdo quando sabe quais os
objectivos a alcangar na situagdo e relaciona-se com a efectividade com a qual o
individuo atinge esses objectivos. Um trago de temperamento € usualmente estilistico,
no sentido que modula.o ritmo, a forma e a persisténcia das respostas das pessoas.
Os tragos dindmicos relacionam-se com as motivagdes e interesses dos individuos,
fazendo com que os mesmos actuem activamente para alcangar algum objectivo.

Eysenck (1953, citado por Nunes, 2005, p.94), apresentou uma definicdo de
tragos de personalidade, em que afirmava que “um trago pode ser definido como um

conjunto covariante de comportamentos, aparece assim como um principio
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organizador o qual é deduzido da generalidade do comportamento humano”. A nogao
de trago esta intimamente ligada com o conceito de correlagdo. “Estabilidade,
consisténcia, ocorréncia repetida de acgbes”, referem-se a covariagdo de um ndmero
de comportamentos, em que um trago pode ser definido como um conjunto covariante
de comportamentos; aparece assim como um principio organizador o qual é deduzido
da generalidade do comportamento humano.

O conceito de trago é definido como uma dimensdo das diferencas
individuais, com tendéncia a mostrar padrées consistentes de pensamento,
sentimentos e acgbes (Costa & McCrae, 1992). A teoria dos tragos passa entdo pelo
desenvolvimento do Modelo dos Cinco Factores que organiza hierarquicamente os
tragcos de personalidade em cinco dimensdes basicas: Neuroticismo (N), Extroverséo
(E), Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade (A), e Conscienciosidade (C), todos eles
avaliados pelo Inventario de Personalidade NEO-PI-R de Costa e McCrae (Patrdo &
Leal, 2004).

Para Costa e McRae (citado por Lima, 1997), a Teoria dos Cinco Factores da
Personalidade identifica as categorias de variaveis que uma teoria deve conter:
tendéncias basicas, adaptagbes caracteristicas, auto-conceito, biografia objectiva e

influéncias externas.

3.3. Modelo dos Cinco Factores

O modelo dos cinco factores € uma organizag&o abrangente da estrutura dos
tragos da personalidade em termos de cinco dimensées basicas (Lima & Simdes,
2000). Na histéria da Psicologia da Personalidade, o Modelo dos Cinco Factores
apresenta-se como uma descrigdo compreensiva e consensual no dominio dos tragos
(McAdams, citado por Carmo, 2006).

O modelo dos Cinco Grandes Factores (CGF), conhecido na literatura como
“Big Five", ou "Five Factor Model” tem gerado um crescente interesse e um
entusiasmo por parte da comunidade cientifica por representar uma possibilidade de
descrigdo da personalidade de forma simples, elegante e econémica, e por evidéncias
da sua universalidade e aplicabilidade em diferentes contextos (Dias, 2007).

O modelo dos Cinco Grandes Factores teve origem num conjunto de
pesquisas na area da personalidade, proveniente das teorias factoriais e teorias de

tracos de personalidade. Essa abordagem teve inicio com McDougall que apresentou
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uma explicagdo tedrica da personalidade em cinco factores. A partir deste trabalho,
Thurstone (1934) desenvolveu uma pesquisa para verificar empiricamente a
adequagao do modelo, constatando a sua viabilidade. No entanto, foram necessarios
varios anos para que os investigadores da personalidade dessem a devida atencao ao
modelo, considerando-o um vantajoso campo de trabalho para as suas pesquisas
(Dias, 2007).

McAdams (1992, citado por Dias, 2007) observou que os cinco factores se
referem a informagdes fundamentais que geralmente se quer ter sobre pessoas com
quem se interage. Goldberg (citado por Dias, 2007) investigou que os cinco factores
sugerem que o desenvolvimento da linguagem em diferentes sociedades expressa
uma preocupacao em obter cinco conjuntos de informagdes sobre pessoas.
Aparentemente, nas sociedades investigadas, as pessoas parecem querer saber se o
estranho, o visitante ou o aprendiz com quem véo interagir é: activo e dominante ou
passivo e submisso; socialmente agradavel ou desagradavel, amigavel ou frio e
distante; responsavel ou negligente; imprevisivel ou estavel; aberto a novas
experiéncias ou desinteressado por tudo aquilo que ndo diz respeito a experiéncia do
quotidiano.

Na década de. 80, surge o NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1987; McCrae &
Costa, 1989), um instrumento que operacionaliza o Modelo dos Cinco Factores.
Originalmente, o questionario compreendia 145 itens (NEO-PI) que apenas
mensurava as facetas do Neuroticismo, Extroversdo e Abertura & Experiéncia. No
entanto, de seguida, os autores criaram um novo questionario, com 240 itens (NEO-
PI-R) que retoma os cinco factores: Neuroticismo, Extroversdo, Abertura a
Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade. Esta Gltima e actual versao dispde-se,
entdo, a avaliar as cinco grandes dimensées da personalidade, bem como alguns dos
tragos que a compdem (Gonzalez & Ribeiro, 2004; Matthews, Deary & Whiteman,
2003).

3.4 Imagem corporal e Tragos de Personalidade

A imagem corporal é uma parte do mundo, estando presente em todas as
experiéncias. E um dos lados da experiéncia plena, que inclui a personalidade, o
corpo e o mundo. A imagem do individuo s6 adquire as suas possibilidades porque o

seu corpo ndo € isolado. Um corpo é, necessariamente, um corpo entre corpos
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(Schilder, 1981). A imagem corporal, ao mesmo tempo em que é construida através
dessa conex&o entre corpos, € destruida também no mesmo instante, ou seja, quando
se modifica, pela troca de sensagdes corporais, a imagem anterior que se tinha de si
mesmo € apagada desenvolvendo uma nova a partir da observagdo do outro. Desta
forma, torna-se um processo continuo, intermitente e indefinido. N&o se iria ter uma
imagem fixa, pois ela estara em alteragcdo de acordo com as relagbes que se
estabelece na sociedade. A destruigdo trata-se de um modo de renovagao corporal
(Schilder, 1981).

Para o mesmo autor (citado por Silva, Junior & Miller, 2004) defende que a
postura corporal, percepgdo, emogéo e personalidade se confundem na experiéncia
psicossomatica, existindo sempre uma personalidade que experimenta uma
percepgao mediada por uma emogdo. Somos seres emocionais, personalidades que
se revelam na acgdo, somos narcisistas e amamos o nosso corpo. Um corpo é
sempre corpo de uma personalidade, e esta possui emogbes, sentimentos,
tendéncias, motivos e pensamentos (Schilder, 1981).

Cash e Pruzinsky (1990), defendem que os constructos da imagem do corpo
estao relacionados com os tipos de personalidade e aos estilos cognitivos que lhes
estdo associados. Por exemplo, um tipo de personalidade depressiva interpreta os
acontecimentos em termos de deficiéncias e fica presa a pensamentos auto-
destrutivos. As pessoas deprimidas sdo menos satisfeitas com os seus corpos e a
distorgdo com a imagem corporal é listada em sintomas cognitivos da depressao. Os
tipos de personalidade ansiosa, que normalmente sobrestimam riscos tornam-se
hipervigilantes, podem defensivamente evitar espelhos ou eventos sociais, onde existe
um grande feedback acerca da aparéncia, e este comportamento de evitamento
isolam-nos de experiencias que poderiam ajudar a modificar os seus medos.

Schilder (citado por Ferreira, 2008) refere-se a imagem do corpo como uma
figuragdo mental, que insere 0 modo como o corpo se apresehta para cada um. Inclui
a percepgdo, mas € mais do que isto, ou seja, € um esquema plastico. Por meio de
constantes alteragbes de posigcdo, ocorre a construgdo do modelo postural, que se
modifica constantemente. Ao estudar a imagem corporal, devem-se abordar questées
psicologicas centrais que envolvem as impressdes dos sentidos, dos movimentos e a
motilidade em geral. Quando se constrdi a percepgdo do corpo, ndo se age
meramente como um aparelho perceptivo. O mesmo autor descreve a existéncia de
uma personalidade que experimenta a percepgéo. Trata-se de um tema relevante para

quem se dedica ao estudo da cogni¢do humana. Envolve uma trama conceitual que
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integra cérebro, movimento, sensag&o, percepgdo e visdo, dentre outros orgaos e
processos, bem como o seu papel na estruturag&o tanto da imagem corporal, como da
representagédo do proéprio corpo (Freitas, 2008).

O estudo realizado por Bruchon-Schweitzer (1987) tinha como objectivo
explorar a estrutura dgs percepgdes, sentimentos e atitudes pelo proprio corpo.
Também teve como objectivo a validagdo de um questionario curto que fosse capaz
de distinguir possiveis facetas da Imagem Corporal, correlacionando os seus
resultados com dominios de personalidade. Concluiu que o dominio extroversio
mostrava uma correlagdo positiva com o factor Insatisfagdo/Satisfacdo. O dominio
Neuroticismo estava correlacionado com o factor Passividade/Actividade. Defendem
que a vantagem para as quatro dimensées se trata da sua ligagao a alguns tragos de
personalidade. O uso de componentes distintas poderia possibilitar a consideragao da

imagem do corpo como um padréo simples de tragos e N0 como um processo.

3.5 Tragos de Personalidade e Perturbagdes Alimentares

Uma grande parte dos individuos com transtornos alimentares apresenta
determinados tragos de personalidade em comum, tais como baixa auto-estima,
sentimentos de desespéro e medo de se tornarem gordos. Na anorexia e na bulimia, o
comportamento alimentar parece desenvolver-se como uma forma de lidar com o
stresse e a ansiedade (Faria & Shinohara, 1998).

Os autores anteriores descobriram que geraimente, as pessoas com anorexia
tendem a ser obedientes, introvertidas, perfeccionistas, boas alunas e excelentes
atletas, restringindo a sua alimentag&o para adquirirem uma sensacéo de controlo em
determinadas areas da sua vida. Controlar o peso para estas pessoas pode ter duas
vantagens, nomeadamente, controlar o seu peso e obter a aprovagdo das outras
pessoas. Pessoas com bulimia ingerem grandes quantidades de alimentos para
diminuir o stress e aliviar a ansiedade. No entanto, este comportamento descontrolado
pode gerar culpa e depressao.

O acto de comer, muitas vezes, estd associado a uma forma de aliviar
sentimentos negativos, tais como raiva e frustragdo, sendo normal que a pessoa
associe o alimento a uma forma de aliviar ou compensar o sofrimento. A funcao da

comida e nutrir o ordganismo e, quando usada para preencher alguma lacuna
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emocional, mostra-se eficaz apenas temporariamente, pois o0 vazio volta, juntamente
com o sentimento de culpa (Barros, citado por Oliveira & Fonseca, 2006).

Strober (citado por Silva, 2007) descreve os anorécticos como sendo
excessivamente conformados e com regimes, sobre-controlo, minimizagdo das
emogdes e ansiedade a nivel interpessoal. Outras caracteristicas da personalidade
destes individuos dizem respeito a necessitarem da aprovagéo dos outros, ao facto de
serem conformistas, conscientes e com falta de resposta as suas necessidades. Os
anorecticos estao constantemente a procura de aprovagdo, sdo auto-duvidosos,
evitam conflitos, sdo excessivamente dependentes e ansiosos socialmente (Nye &
Johnson, citado por Silva, 2007). As personalidades dos bulimicos variam muito,
parecendo ser um grupo mais homogéneo do que os anorécticos.

Enguanto a anorexia nervosa esta associada a ansiedade, introversdo e
sobre-controlo, a bulimia nervosa estd conectada com a extroverso, a sensagéo de
procura e o descontrolo (Steiger & Seguin, citado por Silva, 2007).

Pouca investigac@o tem sido feita na area da personalidade em homens com
transtornos alimentares, contudo, Joiner (citado por Woodside et al., 2004) comparou
14 homens e 97 mulheres e concluiu que os homens com bulimia nervosa
apresentaram maiores niveis de perfeccionismo e desconfianca interpessoal do que
as mulheres em estudo. Este estudo teve como objectivo analisar factores de
personalidade numa amostra de homens com perturbagdes alimentares derivados de
estudos de genética das perturbagbes alimentares, e comparar esses factores com
uma amostra de mulheres com perturbagdes alimentares. O perfil de personalidade
dos homens é também marcado por uma menor evas&o, dependéncia e cooperagao.
Os mesmos estudos concluiram que as diferengas observadas nas variaveis de
personalidade podem ajudar a explicar a diferenga na incidéncia e prevaléncia dos
transtornos alimentares em homens e mulheres (Woodside, 2004).

Bruch (citado por Nodin, 1999, p.690), ao descrever as caracteristicas
principais da anorexia nervosa, aponta a presenga de um “sentimento paralisante de
Ineficacia que invade todo o pensamento e a actividade da anoréctica”, fazendo com
que o individuo anoréctico sinta que tudo o que faz é resultante da vontade dos outros
e nao da sua prépria vontade. O controlo da alimentagdo e do peso pode ser
considerado como um sintoma que esconde um medo de n&o ser competente e de
nao merecer o respeito dos outros. O negativismo encontrado nestes individuos seria
unicamente uma forma de esconder este tipo de sentimentos. O isolamento & outro

aspecto a ter em conta, uma vez que se encontra muitas vezes associado a
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depressao. Frequentemente, o inicio da dieta do anoréctico é impulsionado pelo facto
de se sentir gordo e, desta forma, ser menosprezado pelos seus pares. Utiliza a
magreza para ser aceite pelos outros, pois o aspecto fisico tem vindo a ser cada vez
mais valorizado em termos sociais e, nesse contexto, a magreza é admirada e
associada & beleza fisica (Nodin, 1999).

Entretanto, a magreza, uma vez alcangada, nido sO6 é sentida como
insuficiente, como também n&o origina um melhoramento nas relacdes interpessoais,
verificando-se uma progressiva reducgéo das relacgdes relacionais, que, muitas vezes,
acabam por se restringir ao meio familiar. Desta forma, o isolamento vai-se fundando
aos poucos até se tornar uma constante (Nodin, 1999).

Em relagdo & Bulimia, o mesmo autor defende que é possivel verificar o
aparecimento de sintomas depressivos, normalmente na sequéncia dos episddios de
avidez alimentar. A previsibilidade da sucess&o destes ciclos, assim como o caracter
compulsivo da ingestao dos alimentos dos individuos, levou a que esta patologia se
aproximasse da Psicose Maniaco-Depressiva.
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Capitulo 4 - IMAGEM DO CORPO, PERTURBAGOES ALIMENTARES E
TRACOS DE PERSONALIDADE

4.1. Objectivos do Estudo

A presente investigagdo tem como objectivo geral identificar a relagdo entre
imagem do corpo, as perturbagdes alimentares e os tragos de personalidade numa

amostra de estudantes universitarios da Universidade de Evora.

1. Existird uma relacéo entre a imagem do corpo, perturbagbes alimentares e
tragcos de personalidade?

N

. Especificamente existira uma correlagdo entre:
* Imagem do Corpo e Perturbag8es Alimentares?
* Imagem do Corpo e Tragos de Personalidade?

= Perturbagoes Alimentares e Tragos de Personalidade?

3. Existem diferengas significativas dos participantes em relagdo a imagem

do Corpo, Perturbagdes Alimentares e Tragos de Personalidade?

O presente estudo pretende responder as questdes anteriormente formuladas
(as quais constituem o problema de investigacéo), recorrendo a avaliagéo da imagem
do corpo, da presenga de perturbagdes alimentares e do tragco de personalidade dos
estudantes universitarios que constituem a amostra, com o objectivo de verificar a

existéncia de relagdes entre as variaveis do estudo.

Adoptamos a definigdo de imagem corporal de Bruchon-Schweitzer (1986/87,
p. 893), em que este autor defende que a imagem corporal € um “conjunto de
sentimentos, atitudes, lembrangas e experiéncias que o individuo acumulou a

proposito do seu corpo e sdo integradas numa percepg¢édo global”.

Adoptamos a definicdo de perturbagdes alimentares de Peres e Santos

(2006), que defendiam que as perturbagdes alimentares s&o psicopatologias
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caracterizadas por uma relagdo desajustada com a comida conjugadas com

pensamentos distorcidos em relagéo ao peso, a imagem corporal e a aceitagdo social.

Adoptamos que os tragos de personalidade s&o padrdes estaveis de
compreensao, relagéo e pensamento acerca do meio envolvente e de si proprio, que

se exprimem em varios contextos de natureza social e pessoal (APA, 2002).

4.2. Participantes

Os questionarios foram aplicados a uma amostra de 254 alunos de
licenciatura pertencentes & Universidade de Evora, dos cursos de Reabilitacédo
Psicomotora, Enfermagem, Psicologia, Artes e Desporto. Duas razées levaram a
escolha destes cursos. Por um lado, era mais facil o acesso a estes participantes
(amostra de conveniéncia), por outro lado, os cursos escolhidos possibilitavam

subgrupos de participantes que trabalham e estudam o corpo.

4.2.1. Caracterizagdo da amostra

A tabela 2 apresenta a composicdo da amostra tendo em conta o género e o
curso frequentado pelos participantes. Verifica-se um desequilibrio entre os
participantes do género feminino (n =191, 75%) e masculino (n = 63, 25%) na amostra
total. Nos cursos em que foram aplicados os questionarios, as turmas eram
constituidas maioritariamente por raparigas, razdo pela qual procuramos também
aplicar o questionario num curso principalmente constituido por rapazes (Desporto, n
=40, 85% de rapazes).

N&o foi possivel ter em cada curso um numero semelhante de participantes,
uma vez que tal n&o correspondia a realidade estudada, sendo dificil encontrar cursos

em que estivessem presentes numeros equilibrados de rapazes e raparigas.
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Tabela 2. Distribuigdo da amostra por Género e Curso (N=254)

Género Amostra Total
Curso Feminino Masculino
n % n % N %
Artes 17 8.9 9 14,3 26 10,2
Desporto 6 3.1 34 54,0 40 15,7
Enfermagem 83 43,5 14 22,2 97 38,2
Psicologia 54 28,3 1 1,6 55 21,7
Reabilitagdo Psicomotora 31 16,2 5 7.9 36 14,2
Total 191 100.0 63 100.0 254 100.0

Quanto a distribuicdo da amostra total pelos diferentes grupos etarios e
género, verifica-se que 66,1% dos participantes tem idades entre os 18 e 21 anos,
sendo a média de idades de 21,87 anos. As idades dos participantes do género
feminino variam entre os 18 e 49 anos com médias de idades entre os 21,53 anos,
enquanto nos rapazes a variagédo de idades foi entre os 18 e 45 anos com média de
idades entre os 22,87 anos. A tabela 3 apresenta os dados referentes ao grupo etario
dos participantes.

Tabela 3. Distribuig&o da amostra pelos Grupos Etarios e Género, mediana e média (N=254)

Género Amostra
Grupo de Feminino Masculino Total
ldades n o N % N %
[18-21] 130 68,1 38 60,3 168 66,1
[22-25] 40 20,9 16 25,4 56 22,0
[26-29] 11 5,8 2 3,2 13 5,1
[30-33] 6 3,1 4 6,3 10 4,0
[35-49] 4 2,1 3 4.8 7 2,8
N 191 100 63 100 254 100
Mediana 21 21 21
Média 21,53 22,87 21,87

Relativamente a distribuigdo da amostra por ano de curso e género, verifica-
se na Tabela 4 que 46,9% da amostra total pertence ao 2° ano de curso, pertencendo

ao 1° ano de curso 26,7% e 26,4% ao 3° ano. Verifica-se que 44,5% da amostra do
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genero feminino frequenta o 2° ano e 53,9% da amostra do género masculino também
frequenta o 2° ano de licenciatura.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra por ano de curso e género (N=254)

Género Amostra Total
Ano de curso Feminino Masculino
N %
n % n %

1 57 29.8 11 17,5 68 26,7

2 85 445 34 53,9 119 46,9

3 49 25,7 18 28,6 67 26,4

Total 191 100 63 100 254 100

A tabela 5 representa a distribuigdo da amostra por ano de curso e curso
frequentado. Houve cursos em que n&o foi possivel aplicar os questionarios aos trés
anos de licenciatura por falta de disponibilidade dos docentes. Assim, 73% da amostra
do curso de artes frequenta o 1° ano de licenciatura, 65% da amostra do curso de
desporto frequenta o 2° ano de licenciatura e 100% da amostra de reabilitacdo
psicomotora frequenta o 2° ano. Em relagdo aos cursos em que aplicamos os
questionarios nos trés anos (Psicologia e Enfermagem), a variagdo da amostra por
ano de licenciatura em cada curso n3o ¢ significativa.

Tabela 5. Distribuicao da amostra por ano de curso e curso (N=254)

Curso
Amostra
Enfermage Reabilitaca
Artes Desporto 9 Psicologia .a iagao Total
Psicomotora
Ano
d n % n % n % n % n % N %
e
Curso

1 19 731 0 0 29 300 20 364 O 0 68 268
2 7 269 26 65 34 350 16 291 36 100 119 468

3 0 0 14 35 34 350 19 345 O 0 67 264

Total 26 100 40 100 97 100 55 100 36 100 254 100
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Relativamente a distribuicdo da amostra por Grupo de ldades e curso,
presente na Tabela 6, 66,1% da amostra total pertence ao grupo de idades entre os
18 e os 21 anos, 22,1% pertence ao grupo de idades dos 22 aos 25 anos, sendo os

restantes 11,8% divididos pelos restantes grupos de idades.

Tabela 6. Distribuicdo da amostra por Grupo de Idades e Curso (N=254)

Curso
Amostra
Grupo Reabilitagéo Total
Psicomotor Enfermagem Desporto Psicologia Artes
de a
ldades n % n % n % n % n % N %

[18-21] 23 639 64 66,0 23 575 41 746 17 654 168 66,1

[22-26) 7 194 20 206 13 325 9 164 7 26,9 56 22,1
[26-29] 2 5,6 8 8,2 1 25 2 36 O 0 13 51
[30-33] 3 8,3 3 3,1 0 0 2 36 2 7,7 10 3,9
[35-49] 1 2,8 2 2,1 3 75 1 1,8 0 0 7 28

Total 36 100 97 100 40 100 55 100 26 100 254 100

4.3. Instrumentos
4.3.1. Questionario sobre a Imagem do Corpo (BIQ)

O instrumento que utilizamos para avaliar a imagem corporal foi o
Questionario sobre a Imagem do Corpo (BIQ) de Bruchon-Schweitzer (1981) (Anexo
).

O instrumento inicial, Q.I.C. (Bruchon-Schweitzer, 1981), do qual este € uma
adaptagao portuguesa, pretende avaliar as percepgdes, os sentimentos e as atitudes
induzidas pelo proprio corpo. Segundo a sua autora, a imagem corporal diz respeito as
percepgdes e representacdes que usamos para falar sobre os nossos corpos.
Considera a imagem do corpo como o conjunto de sentimentos, atitudes, memorias e
experiéncias que uma pessoa acumula sobre o seu proprio corpo e que sao

integrados numa percepgao global.
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O BIQ é constituido por 19 pares de antonimos de itens. Pede-se ao
participante que, na lista que Ihe é apresentada, se situe entre duas afirmacgdes, sendo
estas contraditérias entre si, devendo colocar uma cruz na coluna escolhida. A
quantificagdo do questionario foi feita por uma escala de Likert de cinco pontos,
atribuindo-se 1 ou 2 pontos aos elementos “negativos” do par (pouca saude, néo te da
prazer) quando a escolha era “muitas vezes” e “algumas vezes”, respectivamente; 4
ou 5 pontos aos elementos “positivos” do par (muita saude, da-te prazer) quando a
escolha era “algumas vezes” e “muitas vezes’, respectivamente: Ao ponto 3
correspondia a escolha da opgdo “nem um nem outro”. .

Ao aplicar os questionarios, tivemos em atencdo que o seu preenchimento
fosse correctamente entendido pelos elementos da amostra em questio.

Este questionario esta organizado em 4 factores, estando alguns itens

sujeitos a inversdo. Assim, os factores sdo (Bruchon-Schweitzer, 1986-87: 1987):

» Factor I: Fechamento/Acessibilidade — que diz respeito a receptividade as

experiéncias corporais de ordem sensorial, estética, sensual, e estando muito proximo
do conceito “envelope corporal” de Anzieu.

» Factor II: Insatisfacio/Satisfacdo — na insatisfagdo projectam-se

percepgdes de tom desagradaveis, e na satisfagdo projectam-se percepgbes de
tonalidade agradaveis (estados de emogdes positivos e propriedades dindmicas ou
higiénicas).

= Factor Il Passividade/Actividade — neste factor opdem-se as propriedades
energeticas do corpo (resisténcia, energia, eficiéncia fisica, audacia...) aos tragos
opostos (fragilidade, fraqueza, saude precaria...).

» Factor IV: Tenso/Sereno — neste factor opdem-se a calma/serenidade a

colera, nervosismo e inquietude, ou seja, da serenidade a tensao.

Tabela 7. Factores que integram a BIQ

Factores N° itens ltens
Factor I 12e18
Fechamento/Acessibilidade ® 2, 8 e 15 invertidos
Factor Ii: 9e 14
Insatisfagdo/Satisfagao ° 3,5,11 e 17 invertidos
Factor ill: 4.6e 16
Passividade/Actividade > 19 invertido
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Factor {V: 3 7e10
Tenso/Sereno 13 invertido
Adaptacao

Este questionario foi aferido e validado para a populagdo francesa na faixa
etaria dos 10 aos 40 anos (Bruchon-Schweitzer, 1987) e ja foi aplicado por
Vasconcelos, em 1995, a uma populagdo jovem, assim como Bruchon-Schweitzer
(1987). Esta prova também foi utilizada em estudos de doutoramento (Santos, 2006) o

que permitiu uma adaptagéo do questionario a populagao portuguesa.

4.3.2. Inventario de Personalidade NEO-FFI-20

Para avaliar as dimensbes da personalidade foi utilizado o Inventario da
Personalidade NEO-FFI-20 (Anexo Il) desenvolvido por Bertoquini e Ribeiro (2006).
Este inventario utilizado trata-se de uma forma reduzida do NEO-PI-R (Costa &
McRae, 1992).

A escolha deste instrumento foi feita tendo em consideragéo a natureza nao
clinica da amostra que permitisse avaliar dimensdes normativas da personalidade.

Este instrumento é direccionado para medir as cinco principais dimensées da
personalidade, estando teoricamente sustentado pelo Modelo dos Cinco Factores e
avalia as dimensdes da personalidade correspondentes a cada um dos dominios:
Neuroticismo, Extroversao, Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade.

A versao do instrumento que utilizamos neste estudo é uma medida de cinco
dimensoes da personalidade, assim como de alguns tragos que definem cada um dos
dominios (Lima, 1997), sendo um inventario de auto-preenchimento com 20 itens, em
que as respostas sao dadas segundo uma escala de Likert (Discordo Fortemente,
Discordo, Neutro, Concordo e Concordo Fortemente). As cinco escalas que a

compdem sdo:;

» Neuroticismo

A escala global avalia a adaptagdao vs instabilidade emocional. Valores
elevados em Neuroticismo identificam individuos preocupados, nervosos,
emocionalmente inseguros, com sentimentos de incompeténcia, hipocondriacos, com

tendéncia para a descompensag¢ao emocional, desejos e necessidades excessivas e
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respostas de coping desadequadas, bem como tendéncias gerais para experienciar
afectos negativos como o medo, a tristeza, 0 embaraco, a raiva, a culpabilidade e a
repulsa. Talvez pelas emocgdes disruptivas interferirem na adaptacdo, os homens e
mulheres com pontuagdes mais altas nesta escala tém tendéncia para terem ideias
irracionais, para serem menos capazes de controlar os impulsos e controlarem-se de
pior forma que os outros com stress (Lima, 1997). Por outro lado, valores baixos em
Neuroticismo revelam estabilidade emocional que se traduz em individuos geralmente
calmos, com humor bastante constante, tranquilos e descontraidos, seguros,
satisfeitos consigo préprios e capazes de enfrentar situagdes de tensdo sem ficarem
descontrolados ou assustados. O dominio do Neuroticismo inclui seis facetas (Lima,
1997; Nunes, 2005):

= Extroversao

A extroversdo traduz a quantidade e intensidade das interacgbes
interpessoais, o nivel da actividade, a necessidade de estimulagido e a capacidade de
exprimir alegria. Os individuos com valores elevados neste dominio s3o sociaveis,
afirmativos, optimistas, gostam de divers&o, sio afectuosos, alegres e conversadores,
gostam de pessoas, preferem grupos grandes, s3o assertivos e apreciam a excitagado
e a estimulagdo. Este dominio correlaciona-se fortemente com o interesse em
ocupagbes de iniciativa e de empreendimento. A introversdo deve ser considerada
mais como a auséncia da extroversdo do que do seu oposto. Os introvertidos s3o,
sobretudo, pessoas reservadas, independentes e tém um paséo certo. Os introvertidos
podem caracterizar-se como timidos (quando o dizem é porque preferem estar sos) e
nao sofrem necessariamente de ansiedade social. Embora n&o tenham tendéncias a
animag&o excessiva dos extrovertidos, néo sdo infelizes nem pessimistas (Lima, 1997;
Nunes, 2005).

» Abertura @ Experiéncia

Esta dimensdo é a menos conhecida e a mais controversa das cinco
dimensdes, mas considerada pelos autores deste instrumento como sendo a de maior
relevancia para o estudo da imaginacdo, da cognigdo e da personalidade (Costa &
McCrae, citado por Carmo, 2006). Esta dimensdo traduz a procura proactiva, a
apreciagédo da experiéncia por si mesma, e a tolerancia e a exploragéo do nao familiar.
Diz respeito & amplitude, profundidade e permeabilidade da consciéncia e a

necessidade de alargar e examinar a experiéncia. Curiosidade e experiéncia de um
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leque muito variado de emogdes, tanto positivas como negativas, grande diversidade
de interesses, pouco tradicionais e convencionais (Lima, 1997; Nunes, 2005; Nunes &
Hutz, 2007).

Os individuos com valores altos neste dominio sdo curiosos, quer no que diz
respeito ao mundo interior como ao exterior, e tém as suas vidas cheias de vivéncias
(mais do que o comum). Tém tendéncia para ter ideias e valores n&o convencionais,
vivem as emogdes de uma forma mais intensa do que os individuos mais fechados.
Facilmente pdem em causa a autoridade e optam por ideias sociais novas, politicas
e/ou éticas (Lima, 1997; Nunes, 2005).

Os individuos com valores baixos tém tendéncia a ter comportamentos
convencionais e uma aparéncia exterior conservadora, preferindo o conhecido ao
novo e apresentando reacgbes emocionais algo silenciosas. Tém um conjunto de
interesses mais estreito e tendem a ser pouco artisticos ou analiticos (Lima, 1997;
Nunes, 2005).

= Amabilidade

A Amabilidade é uma dimensao que se refere as tendéncias interpessoais,
referindo-se a qualidade da orientagdo interpessoal, num continuo que vai da
compaixao ao antagonismo, tanto nos pensamentos, como nos sentimentos e acgdes.
O individuo com valores elevados neste dominio é, fundamentalmente, altruista, de
bons sentimentos, benevolente, digno de confianga, prestavel, disposto a acreditar
nos outros, inclinado a perdoar, a ser simpatico para os outros e acredita que os
outros também s&o simpaticos. Pelo contrario, a pessoa hostil € egocéntrica, cinica,
rude, desconfiada, pouco cooperativa, vingativa, irritavel, manipuladora, céptica em
relacéo as tendéncias dos outros e mais competitiva do que cooperante (Lima, 1997;
Nunes, 2005).

= Conscienciosidade

Este dominio pretende avaliar o grau de organizagao, persisténcia, controlo e
métivagéo pelos comportamentos orientados para objectivos. Altos valores neste
dominio indicam individuos dignos de confianga, escrupulosos, dotados de forca de
vontade, determinados, energéticos, pontuais, ambiciosos e organizados. Enquanto
individuos com valores baixos tendem a n&o ter objectivos claros, a ser pregui¢osos,
negligentes e descuidados (Lima, 1997; Nunes, 2005).

61



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

Tabela 8. Dimensoes e itens que integram o NEO-FFI-20

Dimensoées Itens
Neuroticismo
1,6,11,16
(N)
Extroversao
2,7,1217
(E)
Abertura
3,8,13,18
(9))
Amabilidade
4,9,14,19
(A)
Conscienciosidade
5,10,15,20
(C)

O NEO-FFI-20 é constituido por 20 afirmagdes auto-descritivas onde os
sujeitos, numa escala tipo Likert de cinco pontos, assinalam em que medida cada
afirmagéo os descreve (Bertoquini & Ribeiro, 2006).

Em relag&o a validade convergente, as escalas do NEO-FFI-20 encontram-se
fortemente correlacionadas com as escalas e facetas do NEO-PI-R equivalentes, com
valores dos coeficientes de Pearson para as escalas que variam entre os 0,68 a 0,77.
Apesar de cada escala do NEO-FFI-20 possuir apenas quatro itens, os coeficientes
alfa de Cronbach atingem o valor minimo de 0,70 variando entre 0,70 e 0,76
(Bertoquini & Ribeiro, 2006).

A consisténcia interna do NEO-FFI-20 pode ser considerada satisfatéria, com
todas as escalas a exibirem alfas de Cronbach iguais ou superiores a 0,70, apesar do
numero pequenc que possuem. Apesar de sete itens do NEO-FFI-20 estarem cotados
de modo inverso as suas escalas ndo possuem uma proporgdo equilibrada destes
itens, ndo assegurando totalmente o controlo do viés da aquiescéncia (Bertoquini &
Ribeiro, 2006).

4.3.3. Eating Disorders Inventory (EDI-2)
O instrumento utilizado para avaliarmos o comportamento alimentar foi o

Eating Disorders Inventory - 2. A escolha deste inventario deveu-se ao motivo de ser

reconhecida a sua validade e fidelidade e por dar a possibilidade de realizar um
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levantamento de atitudes, comportamentos e caracteristicas psicoldgicas
frequentemente associadas as perturbagdes do comportamento alimentar e/ou a
vulnerabilidade de vir a desenvolver uma perturbacdo deste tipo. O Inventario de
Perturbagdes do Comportamento Alimentar — (Eating Disorders Inventory — 2) (Anexo
t) é constituido por 91 itens. O Eating Disorders Inventory foi desenvolvido por
Garner, Olmstead e Polivy (1983), com o objectivo de avaliar as alteragdes
psicologicas e do comportamento alimentar em doentes com anorexia e bulimia
nervosa.

Dada a semelhanga entre o EDI e o EDI-2, utilizamos no presente estudo a
versdo mais longa (EDI-2) por se tratar de uma revisdo mais actualizada e por
acrescentar trés sub-escalas (Ascetismo, Impulsividade e Inseguranga Social).

A fidelidade e a validade do EDI foram estudadas por Garner, Olmstead e
Polivy (1983). As 8 sub-escalas originais do EDI foram deduzidas e empiricamente
validadas com o objectivo de diferenciar raparigas com anorexia nervosa de um grupo
comparativo sem perturbagdes alimentares.

Os coeficientes de fidelidade para as sub-escalas do EDI variaram entre 0,83
e 0,93, no grupo com perturbagdes alimentares, enquanto no grupo comparativo os
valores oscilavam entre 0,72 e 0,92. Garner e Olmstead (1991) avaliaram a
consisténcia interna nas trés novas escalas, que variaram entre 0,70 e 0,80 no grupo
anoréctico e entre 0,44 e 0,80 no grupo comparativo.

As sub-escalas do EDI que avaliam comportamentos e atitudes relativamente
a comida, ao peso e a forma estavam mais correlacionados com instrumentos que
avaliam comportamentos alimentares e dietéticos, enquanto as sub-escalas que
avaliam caracteristicas psicoldgicas apresentavam uma correlagdo mais forte com
instrumentos gerais de psicologia (Garner et al., 1983).

Através de uma analise discriminante, verificou-se que as sub-escalas do EDI
classificavam correctamente 85% dos individuos anorécticos como pertencentes aos
subtipos restritivo e bulimico e que cada uma das 8 sub-escalas do EDI conseguia
diferenciar a populagado anoréctica de um grupo comparativo normal (Garner et al.,
1983).

Em 1991, foi publicado o EDI-2, com mais 27 itens do que o inventario
original, o que equivale a mais quatro sub-escalas. Actuaimente, esta medida é
composta por um total de 91 itens, divididos por 11 sub-escalas. As trés primeiras sub-
escalas referem-se as atitudes e comportamentos relacionados com a comida e a

forma corporal:
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* Desejo de Emagrecer (DE): avalia a preocupacéo excessiva com a dieta
e com o peso, reflecte o desejo intenso em emagrecer, assim como 0 medo de ganhar
peso; ;

* Bulimia (B): indica a tendéncia para episodios de ingestdo compulsiva,
ingestdo alimentar sem controlo, que podera ser seguida por comportamentos
compensatérios para compensar estes episddios;

* Insatisfagéo Corporal (IC): reflecte a convicgédo de que partes especificas
do corpo, associadas com a mudanga do corpo na puberdade, estdo demasiado

largas e examina as perturbagées da imagem corporal;

As oito sub-escalas seguintes possuem itens associados a caracteristicas
psicologicas clinicamente relevantes para as perturbacdes do comportamento
alimentar:

* Ineficacia (l). revela sentimentos de inadequagéo geral, inseguranga e o
sentimento de n&o controlar a propria vida, e uma auto-estima baixa:

» Perfeccionismo (P): indica expectativas pessoais excessivas em relagéo
a realizagao;

* Mal-estar interpessoal/ Desconfianga Interpeésoal (DI): reflecte um
sentimento de relutancia para ter relagdes proximas com os outros;

* Mal-estar / Consciéncia Interoceptiva (ME): avalia a falta de confianga
em reconhecer e identificar emogGes e sensacdes, e dificuldade no reconhecimento
de sensagdes fisicas;

* Medo da Maturidade (MM): mede o desejo de voltar a seguranga dos
anos de pré-adolescéncia e a recusa das responsabilidades do adulto:

* Ascetismo (A): Avalia a tentativa de procurar virtudes através de ideias
espirituais;

* Regulagédo do Impulso / Impulso (Im): reflecte a tendéncia para o abuso
de substéncias, relacionamento interpessoal destrutivo, impulsividade, negligéncia,
hostilidade e comportamento auto-destrutivo;

* Inseguranga Social (IS): avalia a crenga de que as relagdes sociais sdo
tensas, inseguras, pouco gratificantes e pobres.

Cada sub-escala deste inventario mede uma caracteristica independente,

pelo que a interpretagédo da cotagéo total ndo ¢ relevante, sendo as respostas dadas
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numa escala de seis pontos (sempre, normaimente, frequentemente, as vezes,

raramente e nunca).

Tabela 9. Sub-escalas do EDI-2, nimero de itens e itens correspondentes

Sub-escala N° itens Itens
Desejo de emagrecer 7 1,7,11,16,25,32,49
Bulimia 7 4,5,28,38,46,53,61
Insatisfagdo Corporal 9 2,9,12,19,31,45,55,59,62
Ineficacia 10 10,18,20,24,27,37,41,42,50,56
Perfeccionismo 6 13,29,36,43,52,63
Desconfianga Interpessoal 7 15,17,23,30,34,54,57
Mal-estar 10 8,21,26,33,40,44,47,51,60,64
Medo da Maturidade 8 3,6,14,22,35,39,48,58
Ascetismo 8 66,68,71,75,78, 82,86,88
Impulsividade . 11 65,67,70,72,74,77,79,81,83,85,90
Inseguranga Social 8 69,73,76,80,84,87,89,91

4.4. Procedimentos

A recolha de dados foi efectuada pelo proprio experimentador, apés contacto
prévio com as comissdes de curso de alguns cursos de 1° ciclo da Universidade de
Evora, tendo sido efectuada a aplicag@o dos intrumentos de 05 de Margo a 03 de
Junho de 20089.

Os instrumentos foram aplicados de forma colectiva em sala de aula com a
autorizagio prévia do docente da disciplina que disponibilizou parte do seu tempo de
aula. No inicio da aula, e com aviso prévio aos alunos de que iriam participar num
estudo, o docente apresentou o investigador que explicou sumariamente o estudo e
formalizou o convite péra a participacdo dos estudantes. Foi precedida uma breve
explicacéo sobre os objectivos do estudo, a sua liberdade de participar ou nao, a
garantia de anonimato e confidencialidade dos resultados.

Apés o seu consentimento verbal, iniciou-se a aplicagéo dos instrumentos,
distribuindo-se os questionarios e sendo explicado como se realizava o preenchimento
dos mesmos, procedendo pontualmente e individualmente ao esclarecimento de

duvidas relativas a forma de preenchimento dos questionarios.
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Capitulo 5 — Analise dos resultados

Terminada a fase de recolha de dados junto da populagéo da nossa amostra,
o tratamento e andlise dos dados foi a fase seguinte. Para tal, recorremos a analise
descritiva dos dados, a analise factorial dos instrumentos, a analise correlacional
(Coeficiente de Pearson) e a ANOVA. Com o objectivo de organizar, apresentar e
interpretar os dados recolhidos, efectuou-se uma analise estatistica recorrendo ao
programa informatico SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

5.1. Andlise Factorial — B1Q (Bruchon-Schweitzer, 1981)

Optou-se pela andlise em componentes principais a partir da matriz de
correlagdes dos itens. Seguidamente, fez-se uma rotagédo ortogonal Varimax dos
factores, de modo a conseguir uma optimizagdo das correlagbes dos itens aos
factores para facilitar a interpretagéo dos mesmos.

Foram os seguintes os critérios para a selecgdo dos factores: 1) factores com
valor proprio superior a 1 (critério de Kaiser); 2) o scree test de Cattell; 3) itens com
saturagdes acima de 0.40 no factor; e 4) itens com saturagdes inferiores a 0.40 no
factor, desde que nao tivessem saturagBes proximas noutros factores e,

simultaneamente, tivessem um contetido adequado ao factor em que se encontravam.

Alguns aspectos pesaram na escolha destes critérios, como sejam:

1. O critério de Kaiser, por ser facil de aplicar e de grande objectividade.
Sendo dos mais frequentemente utilizados na determinagdo do numero de factores
estabelece 1 como valor proprio minimo para os factores escolhidos, pois considera
que a selecgdo de factores com valores proprios abaixo deste exigem grandes
precaucgdes na interpretagdo. Apresenta como principal desvantagem a tendéncia para
seleccionar um numero elevado de factores (Maroco, 2007).

2. O scree test de Cattell, por permitir contrabalangar a limitagdo ja apontada
ao critério, ndo sendo considerados os factores que explicam uma proporgdo de
variancia muito pequeha, tendo em conta a sua representagdo grafica (ndo se
escolhem factores a partir do ponto em que a representagéo grafica faz um “cotovelo”,

para la do qual quase estabelece uma linha recta na horizontal);
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3. Aceitar itens com saturagdes até 0.40 no factor, por ser um critério

adequado segundo alguns autores (Maroco, 2007);

Depois de varias tentativas para encontrar factores claros, interpretaveis e
constituidos por um numero maximo de itens conceptualmente adequados e
equivalentes que seguissem a distribuicdo dos itens pelos factores da autora,
Bruchon-Schweitzer, chegou-se a uma solugdo de quatro factores que explicam
54,66% da variancia total dos resultados. Para esta solugéo, as tabelas (Anexos IV e

V) apresentam, respectivamente, a matriz ndo rodada e a matriz rodada dos factores.

Figura 1. Scree Test dos factores do BIQ

EN
1

Eigenvalue

1 1 T I ] T T 1 T i 1 1 i 4 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 8 19

Component Number

Relativamente a tabela referente a matriz rodada dos factores (Anexo V),
verifica-se que os quatro factores encontrados explicam 54,66.% da variancia total dos
resultados. Deste valor, 32,05% & explicado pelo primeiro factor, 9,63 pelo segundo,
7,11 pelo terceiro factor, e 5,88 pelo quarto factor.

Seguidamente, fez-se a caracterizagéo de cada um dos factores através de
tabelas-sintese onde se indicam os itens que o compdem, a sua saturagéo no factor e
a definicho do mesmo. Estabelece-se, ainda, um paralelismo entre os factores

encontrados pela autora e a estrutura factorial obtida.
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5.1.1. Caracterizagao dos factores do BIQ

Tabela 10. Factor 1 - Fechamento/Acessibilidade

Itens Contetido ‘ Saturagao
18 Nao é para se olhar... € para se olhar 76
15 " E erético... ndo é erdtico ,69
19 E energético... ndo é energético ,64
11 E livre... é preso 62
12 E para se esconder... & para se mostrar ,62

O factor 1 representa 32,05% da variancia total dos resultados. E constituido,
por cinco itens, dos quais 3 itens (12, 15 e 18) fazem parte da distribuigdo da autora
pertencentes ao factor 1. Como existe uma concordancia significativa entre a divisdo
dos itens parece-nos haver uma consisténcia em relagéo aos itens e a designagao da

autora, assim denominamos este factor como Fechamento-Acessibilidade.

Tabela 11. Factor 2 - Insatisfagdo/Satisfagéo

Itens Conteudo Saturagao
3 Te da prazer... ndo te da prazer ,84
2 ' E bonito... & feio 79
5 E limpo... é sujo 67
8 E para se tocar... ndo é para se tocar ,62

O factor 2 representa 9,63% da variancia total dos resultados. E constituido
por 4 itens, havendo dois itens (3 e 5) conforme a distribuigdo da autora. Os 2 itens
que também fazem parte deste factor pertenciam, segundo a distribuigdo da autora ao
factor 1. Parece-nos que se adaptam neste factor e continuam a transmitir uma

mensagem de /Insatisfagdo/Satisfagdo pelo que mantivemos o nome do factor.
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Tabela 12. Factor 3 - Passividade/Actividade

Itens Contetido Saturagido
10 E irritado... & calmo 78
6 E medroso... é corajoso ,64
16 ¢é fraco... é forte ,63
9 E frio... & quente 48
13 E sereno... é nervoso 48
1 Tem pouca salde... tem muita salde ,38

O factor 3 explica 7,1% da variancia total dos resultados. E constituido por
seis itens, em que trés destes (1, 6 e 16) correspondem a divisdo dos factores da
autora. Os restantes itens também nos parecem adaptarem-se a este factor
traduzindo uma mensagem de Passividade/Actividade, pelo que mantivemos o nome
do factor.

Tabela 13. Factor 4 - Tenso/Sereno

Itens Contetdo Saturagao
7 E vazio... é cheio 68
14 E velho... é jovem 57
4 E feminino... é masculino ,45

O factor 4 explica 5,88% da variancia dos resultados. E constituido por 3
itens, estando apenas um item (7) em conformidade com a distribuicdo da autora.
Designamos o nome do factor por Tenso/Sereno, porque achamos que o significado

dos itens também se pode adequar a este factor.

5.1.2 Estudo da consisténcia interna

A fase seguinte da analise dos resultados tinha por objectivo verificar a
consisténcia interna de cada um dos factores factorialmente obtidos, através do
estudo da precisdo de cada um dos factores. Maroco (2007) considera que este tipo
de estudos representa um controlo de qualidade de um instrumento, deixando-o para

posteriores estudos de validade.
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Assim, os primeiros indicadores de consisténcia interna dos factores a serem
estudados foram os indicadores de consisténcia interna dos resultados obtidos em
cada um dos factores do BIQ. A medida de precisdo desses resultados foi obtida a
partir do coeficiente alfa de Cronbach. Segundo Maroco (2007), permite uma s6
estimacgdo da consisténcia interna, substituindo com vantagens o método bi-partigdo
no célculo de precisao.

A tabela seguinte apresenta os coeficientes de precisdo para os resultados

dos 4 factores do BIQ, segundo a distribuigZo dos itens encontrada neste estudo.

Tabela 14. Coeficientes de precisdo do BIQ

Escalas Alfa de Cronbach
Fechamento-Acessibilidade 79
Insatisfagao-Satisfagdo A7
Passividade-Actividade 54
Tenso-Sereno ,51

Como se pode verificar, os coeficientes alfa de Cronbach variam entre ,51 e
,79. Os valores acima de .70 sado considerados o minimo aceitavel para a precisao de
uma escala (Maroco, 2007). A escala de Fechamento/Acessibilidade e
Insatisfagéo/Satisfagdo sdo as Unicas que se situam nesse limite, podendo o seu
resultado traduzir a heterogeneidade de contetdo da escala. As restantes duas
escalas, Passividade/Actividade e Tenso/Sereno, apresentam valores acima de .50,
sendo ainda aceitaveis.

Para os 19 itens do questionario, obtivemos um alfa de Cronbach de 0,85.

No seu conjunto, estes resultados sdo um indicador de uma boa consisténcia

interna na generalidade dos factores.
5.1.3. Estudo da homogeneidade dos itens

Dando continuidade ao estudo da consisténcia interna do BIQ, fez-se a
analise da homogeneidade dos itens de cada factor, segundo a distribuigdo por nos

encontrada. Determinaram-se os coeficientes de correlagdo de cada item com o total

do factor a que pertencia e, seguidamente, determinaram-se os coeficientes de
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correlagé@o entre os itens de cada factor; por fim, determinou-se os coeficientes de
correlagdo dos itens de cada factor com os totais dos restantes factores.

O primeiro grupo de resultados é apresentado na tabela 15. Nesta, indica-se
a meédia das correlagbes em cada um dos factores, de modo a facilitar a analise da
homogeneidade das mesmas.

Tabela 15. Correlagbes dos itens com o resultado da factor a gue pertence (N=254)

Fechamento- Insatisfagdo- Passividade/

Acessibilidade Satisfagao Actividade TensolSereno
Itens r Itens r itens r Itens r
11 73 2 7 1 57 4 73
12 73 3 ,83** 6 ,72%* 7 ,70™*
15 1 5 74 9 2™ 14 1
18 ,81%* 8 ,75™* 10 ,61**
19 JT1** 13 ,05

16 2%

C.M. 74 A7 ,57 71

O item & identificado pelo seu nimero no questionario
r € a correlagdo do item com o resultado do factor a que pertence
C.M. Média das correlagdes

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

Verifica-se que os factores apresentam na generalidade bons indices quanto
a correlagdo média dos itens com o total do factor a que pertencem. Apesar deste
conjunto de resultados ser um bom indicador da homogeneidade dos itens nos
respectivos factores, apenas um item apresenta uma correlagdo abaixo de .40 (item
13 pertencente ao factor Passividade/Actividade).

Relativamente a inter-correlagdo dos itens de cada um dos factores, para
além dos objectivos ja referidos, esta analise procurava, também, clarificar as relagtes
entre os itens em factores que, aparentemente, apresentavam contetdos mais
heterogéneos. Seguidamente, mostram-se as tabelas com as inter-correlagées dos
itens para cada factor do BIQ.
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Tabela 16. inter-correlacdes dos itens do factor Fechamento/Acessibilidade (N=254)

11 12 15 18 19
11 1 ,35™ A1 ,45™* ,54**
12 1 ,40** ,57** ,33**
15 1 ,52** ,34**
18 1 42*
19 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No factor Fechamento/Acessibilidade, a correlagdo média inter-itens foi de
.38, demonstrando heterogeneidade dos resultados. Entretanto, a correlagéo entre os
itens pertencentes a este factor apresentam valores baixos que variam entre .33 a .57.
A correlagdo mais baixa foi verificada entre o item & energético... ndo é energetico e &
para se esconder... é para se mostrar, mostrando que o seu contetido nédo é muito
semelhante. A correlagdo mais alta verifica-se entre o item é para se esconder... €

para se mostrar e ndo é para se olhar... é para se olhar.

Tabela 17. Inter-correlagdes dos itens do factor Insatisfagdo/Satisfagéo (N=254)

2 3 5 8
5 1 70% 33 40*
3 1 A2 49
5 1 A5*
8 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No factor Insatisfagdo/Satisfagdo, a correlagdo média inter-itens foi de .37,
demonstrando heterogeneidade dos resultados. Entretanto, a correlagéo entre os itens
pertencentes a este factor apresentam bons valores, sendo 0 mais alto entre o item te
da prazer... ndo te da prazer e é bonito... é feio. A correlagdo mais baixa verifica-se

entre os itens é bonito... é feio e é limpo... é sujo.
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Tabela 18. Inter-correlagdes dos itens do factor Passividade/Actividade (N=254)

1 6 9 10 13 16
1 1 28 26™ 22 .10 33"
6 1 AT 42% _qgm 47
9 1 35% 44 B
10 1 347 40
13 1 -, 18
16 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No factor Passividade/Actividade, a correlagdo média inter-itens foi de .35,
demonstrando heterogeneidade dos resultados. Entretanto, verificam-se correlagdes
baixas entre os itens deste factor. A correlagdo mais elevada verifica-se entre o item é
frio... & quente e o é fraco... é forte.

Tabela 19. Inter-correlagdes dos itens da escala Tenso/Sereno (N=254)

itens 4 7 14
4 1 ,21** , 32
7 1 ,25**

14 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No factor Tenso/Sereno, a correlagdo média inter-itens foi de 42,
demonstrando heterogeneidade dos resultados. Entretanto, a correlagdo entre os itens
pertencentes a este factor apresentam valores baixos, sendo o mais elevado entre o

item & feminino... é masculino e o é velho... é Jovem.

Na continuidade do estudo da homogeneidade dos itens nos factores a que
pertencem, fez-se a correlagéo dos itens de cada factor com o total dos restantes
factores. Os resultados obtidos (tabelas 20 a 23) permitiram verificar que, no geral, os
coeficientes de correlagdo com os totais dos outros factores s3o consideravelmente

mais baixos que com os dos seus factores, evidenciando uma boa homogeneidade
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dos itens que compdem os diferentes factores. Apenas um item (obteve uma

correlagao baixa com o seu factor (Passividade/Actividade).

Tabela 20. Correlagéo dos itens do factor Fechamento/Acessibilidade com o total do seu factor
e dos restantes factores (N=254)

Fechamento/ Insatisfagao/ Passividade/ Tenso/
Acessibilidade Satisfagao Actividade Sereno
11 73" ,34* ,39* 47
12 73" 42" ,33** ,19™*
15 71 ,32** ,35%* ,33**
18 81 - 34 48" 29
19 1 30 37 ,38**

Nota: **p<.01; *p<.05

Tabela 21. Correlagdo dos itens do factor Insatisfagdo/Satisfagdo com o total do seu factor e
dos restantes factores (N=254)

Fechamento/ Insatisfagéao/ Passividade/ Tenso/
Acessibilidade Satisfagao Actividade Sereno
2 ,35™ N b ,23™* 22
3 ,38™ ,83** ,20™* ,26™
5 ,26** 74" 1 317
8 46™ 75" 21 27

Nota: **p<.01; *p<.05

Tabela 22. Correlagéo dds itens do factor Passividade/Actividade com o total do seu factor e
dos restantes factores (N=254)

Fechamento/ Insatisfagao/ Passividade/ Tenso/
Acessibilidade Satisfagao Actividade Sereno
1 ,33* ,18** 57" ,25**
6 44" 23" 2% A42*
9 o7 ,22%* 2% A%
10 ,31** ,16* 61 27
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13 -31** -19** ,05 -,06
16 AT ,25™* 2% ,38**

Nota: **p<.01; *p<.05

Tabela 23. Correlagao dos itens do factor Tenso/Sereno com o total do seu factor e dos
restantes factores (N=254)

Fechamento/ Insatisfagao/ Passividade/ Tenso/
Acessibilidade Satisfagao Actividade Sereno
4 ,32** ,30** ,22™* 3™
7 ,23** ,(16** A1 ,70**
14 A1 ,28** 44> 1

Nota: **p<.01; *p<.05

De modo a estudar a relagdo entre os diferentes factores do BIQ, elaborou-se
a matriz de inter-correlagdes que é apresentada na tabela 49 (pag. 105)

A analise da tabela 49 (pag. 105) permite constatar que a generalidade dos
factores apresenta correlagdes médias entre si, verificando-se a correlagdo mais alta
entre o factor Fechamento/Acessibilidade e Passividade/Actividade, com o valor de
,52. Como se pode verificar, os valores de correlagdes sdo médios entre os factores
do BIQ, demonstrando que o contetido dos itens em cada factor € parecido aos

pertencentes nos outros factores.

5.2. Analise Factorial do NEO-FFI-20

Numa tentativa de encontrar factores claros, interpretaveis e constituidos por
um numero maximo de itens conceptualmente adequados e equivalentes que
seguissem a distribuicdo que Bertoquini e Ribeiro (2006) encontraram, chegou-se a
uma solugéo de cinco factores que explicam 53,9% da variancia total dos resultados.
A solugdo de cinco factores foi forcada, tendo sido escolhida pelo facto de estar em
consonancia e apresentar uma distribuicdo de itens muito semelhante a do modelo
tedrico desenvolvido por Bertoquini e Ribeiro (2006), encontrando-se apenas um item
deslocado. Para esta solucdo, os anexos Vi e Vil apresentam, respectivamente, a
matriz ndo rodada e a matriz rodada dos factores.
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5.2.1 Caracterizagao dos factores do NEO-FFI-20

Relativamente ao anexo VI, verifica-se que os cinco factores encontrados
explicam 53,9% da variancia total dos resultados. Deste valor, 18,63% € explicado
pelo primeiro factor, 10,69% pelo segundo, 9,64% pelo terceiro, 8,03 pelo quarto e

6,88 pelo quinto factor.

Figura 2. Scree Test dos factores do NEO-FFI-20

Eigenvalue
»
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T2 3 4 5 6 7T 8 9 W ¥ 12 313 14 15 18 17 18 19 20

Component Number

Seguidamente, fez-se a caracterizagdo de cada um dos factores através de
tabelas-sintese onde se indicam os itens que o compdem, a sua saturagao no factor e
a definicio do mesmo. Estabelece-se ainda um paralelismo entre os factores
encontrados pelos autores e a estrutura factorial obtida.

Tabela 24. Factor 1 — Extroversao

Itens Contetido Saturagao
7 Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energia. ,83
12 Sou uma pessoa muito activa. 71
17 Sou dominador(a), cheio(a) de forga, e combativo(a). ,68
2 Sou uma pessoa alegre e bem disposta. .50

O factor 1 representa 18,63% da variancia total dos resultados. Em total
conformidade com os autores, os itens pertencentes a este factor (2, 7, 12 e 17) sé&o
os que fazem parte da divisdo estudada pelos autores, por esta razdo designamos
este factor por Extroverséo.
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Tabela 25. Factor 2 - Neuroticismo

litens Conteudo ) Saturacgédo
11 Raramente me sinto sé ou abatido(a). ,67
1 Raramente estou triste ou deprimido(a). ,66
16 Houve alturas em que experimentei ressentimento 58
e amargura.

Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a),
6 desejando que alguém resolva os meus problemas ,58
por mim.
As vezes ao ler poesia e ao olhar para uma obra

8 43
de arte, sinto um arrepio ou uma onda de emocao.

O factor 2 representa 10,69% da variancia total dos resultados. Quatro itens
(1, 6, 11 e 16) estdo em concordancia com a distribuicéo realizada pelos autores,
havendo um item (8) que, segundo os autores, pertencia ao factor Abertura &
Experiéncia. Denominamos este factor por Neuroticismo devido ao numero

significativo de itens correspondentes a distribuigdo dos autores.

Tabela 26. Factor 3 - Conscienciosidade

Itens Contelido Saturagio

20 Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre realizar o 79
meu trabalho. ’

15 Esforgo-me por ser excelente em tudo o que faco. 72
10 Sou uma pessoa muito competente. ,69
5 Sou eficiente e eficaz no meu trabalho. 75

O factor 3 representa 9,64% da variancia total dos resultados. Em total
conformidade com os autores, os itens pertencentes a este factor (5, 10, 15 e 20) séo
os que fazem parte da divisdo estudada pelos autores, por esta razéo consideramos
designar este factor por Conscienciosidade.
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Tabela 27. Factor 4 - Amabilidade

itens . Contetdo Saturacgao
9 A minha primeira reacgao € confiar nas pessoas. ,76
4 Tendo a pensar o melhor acerca das pessoas. 75
19 Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intengdes dos 61
outros.
14 Algumas pessoas consideram-me frio(a) e calculista. ,46

O factor 4 representa 8,03% da variancia total dos resultados. Em total
conformidade com os autores, os itens pertencentes a este factor (4, 9, 14 e 19) sédo
os que pertencem a distribuicdo encontrada pelos autores, por esta razao

consideramos designar este factor por Amabilidade.

Tabela 28. Factor 5 — Abertura & Experiéncia

Itens Contelido Saturagéao
3 . A poesia pouco ou nada me diz. A7

18 Nao dou grande importancia as coisas da arte e da beleza. 74

13 Acho as discussoes filoséficas aborrecidas. ,68

O factor 5 representa 6,875% da variancia total dos resultados. Fazem parte
3 itens (3,13 e 18) que, em conformidade com os autores, pertencem a esta escala.
Segundo os autores, o item (8) deveria fazer parte deste factor, mas, no nosso estudo,
pertence ao factor 2 (Neuroticismo). Designa-se por Abertura a Experiéncia, uma vez
que os itens que fazem parte deste factor sdo concordantes com os designados pelos

autores.

A fase seguinte da andlise dos resultados tinha por objectivo verificar a
consisténcia interna de cada uma das escalas factorialmente obtidas. Nesse sentido,
fez-se a analise dos itens a partir da avaliagédo da precisdo de cada dominio e dos
itens que os compunham, as inter-correlagdes dos itens de cada um dos dominios e

as inter-correlagbes dos resultados dos dominios na amostra total.
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5.2.2 Estudo da consisténcia interna

Os indicadores de consisténcia interna, dos dominios a serem estudados,
foram os coeficientes de precisdo alfa de Cronbach dos resultados obtidos nos
dominios do NEO-FFI-20. Obtivemos um alfa de Cronbach de 0,46 para os 20 itens do
questionario.

A tabela 29 apresenta os coeficientes de precisdo para os resultados dos
dominios do NEO-FFI-20.

Tabela 29. Coeficientes de precisdo do NEO-FFI-20

Dominios Alfa de Cronbach
Neuroticismo =17
Extroversao 73
Abertura & Experiéncia .34
Amabilidade -,06
Conscienciosidade ,70

Como se pode verificar, os coeficientes alfa de Cronbach variam entre -.17 e
-73. Os valores acima de .70 s&o considerados o minimo aceitavel para a precisdo de
uma escala (Maroco, 2007). Os dominios Extroversio e Conscienciosidade s3o os
unicos que se situam nesse limite, podendo o seu resultado traduzir a
heterogeneidade de contetido do dominio. Os restantes trés dominios, Neuroticismo,
Abertura a Experiéncia e Amabilidade, apresentam valores baixos indicando uma
baixa precisédo nos resultados, mostrando uma baixa consisténcia interna. Estes
resultados baixos podem dever-se a caracteristicas da amostra e ao cansago no
preenchimento dos questionarios, uma vez que o NEO-FFI-20 encontrava-se em
ultimo lugar de aplicagéo aos estudantes.

No seu conjunto, estes resultados s&o um indicador de baixa consisténcia
interna na generalidade dos dominios. Assim, estes indicadores psicométricos
apontam para a necessidade de haver uma interpretacdo muito cautelosa dos

resultados obtidos através desta medida.
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5.2.3 Estudo da homogeneidade das escalas

Dando continuidade ao estudo da consisténcia interna do NEO-FFI-20, fez-se
a analise da homogeneidade dos itens de cada dominio. Determinaram-se os
coeficientes de correlagdo de cada item com o total do dominio a que pertencia, os
coeficientes de correlagdo entre os itens de cada dominio e os coeficientes de
correlagéo dos itens de cada dominio com os totais das restantes dominios.

O primeiro grupo de resultados é apresentado na tabela 30. Neste, indica-se
a media das correlagdes em cada uma dos dominios de modo a facilitar a analise da
homogeneidade das mesmas.

Tabela 30. Correlagbes dos itens com o resultado do dominio a que pertence (N=254)

Neuroticismo Extroversdo Abertura Amabilidade  Conscienciosidade
Itens r itens r ftens r Itens r Itens r
1 ,60** 2 ,65%* 3 ,65** 4 ,40** 5 ,68**
6 ,29%* 7 79" 8 ,24** 9 ,50** 10 ,76**
11 D7 * 12 ,80** 13 67 14 ,58** 15 ,12%*
16 A1 17 . ,73* 18 7 19 46 20 ,76™*
C.M 47 74 ,58 49 73

O item é identificado pelo seu nimero no questionario

r é a correlagdo do item com o resultado do dominio a que pertence
C.M. Média das correlagdes

Nota: **p<.01; *p<.05

Verifica-se que, o conjunto dos dominios apresenta na generalidade bons
indices quanto a correlagdo média dos itens com o total do dominio. Apesar deste
conjunto de resultados ser um bom indicador da homogeneidade dos itens nas
respectivas dominios, existem alguns itens que apresentam indices de correlacio
abaixo de .40. Estao nestas condigdes os itens 6 do dominio Neuroticismo e o item 8
do dominio Abertura & Experiéncia. O indice de correlagéo do item 6 pode explicar-se
por pertencer a um dominio onde se verifica, na generalidade, os mais baixos indices
de correlagdo ao total do dominio. Quanto ao item 8 da dominio Abertura a
Experiéncia, o baixo indice de correlagdo ao total do respectivo dominio pode dever-

se ao facto de no nosso estudo estar incluido no dominio Neuroticismo, mas, como
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seguimos o modelo tedrico de Bertoquini & Ribeiro (2006), apresenta uma baixa
correlagdo com o dominio em quest&o.

Relativamente a inter-correlagéo dos itens de cada um dos dominios, para
além dos objectivos ja referidos, esta analise procurava, também, clarificar as relagées
entre os itens em dominios que, aparentemente, apresentavam conteldos mais
heterogéneos. Seguidamente, mostram-se as tabelas com as inter-correlagbes dos
itens para cada dominio do NEO-FFi-20.

Tabela 31. Inter-correlagdes dos itens do dominio Neuroticismo (N=254)

1 6 11 16

1 1 -24"  53% .23
6 1 -34% 16
11 1 - 15*
16 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No dominio Neuroticismo, a correlagdo média inter-itens foi de .31. Este
resultado aponta para uma homogeneidade média do dominio em termos
psicométricos, no entanto, a inter-correlagdo mais elevada no dominio Neuroticismo
verifica-se entre o item Raramente estou triste e deprimido(a) e o Raramente me sinto
SO ou abatido(a).

Tabela 32. Inter-correlagdes dos itens do dominio Extroversio (N=254)

2 7 12 17
2 1 ,39** ,40** ,23**
7 1 ,51** ,40**
12 1 ,46™*
17 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No dominio Extroversdo a correlagdo média inter-itens foi de .37. Este
resultado aponta para uma boa homogeneidade do dominio em termos psicométricos,
no entanto, a inter-correlagéo mais baixa no dominio verifica-se entre o item Sou uma

pessoa alegre e bem-disposta e Sou dominador(a), cheio(a) de for¢a e combativo(a).
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Tabela 33. Inter-correlagbes dos itens do dominio Abertura & Experiéncia (N=254)

3 8 13 18
3 1 -,34** ,38™ ,44**
8 1 -12 ,02
13 1 ,30**

18 ) 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No dominio Abertura a Experiéncia, a correlagao inter-itens foi de .29. Este
resultado aponta para uma fraca homogeneidade do dominio em termos
psicométricos, ao verificar mais detalhadamente os itens verificamos que o item 8
apresenta valores de correlagdes baixos com todos os itens deste dominio, o que vem
comprovar que, segundo o nosso estudo, ndo pertence ao dominio de Abertura a

Experiéncia, pois os restantes itens apresentam razoaveis correlagdes entre si.

Tabela 34. Inter-correlagdes dos itens do dominio Amabilidade (N=254)

4 9 14 19
4 1 AT S26* - o8
9 1 AT 4,30
14 1 A4

19 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No dominio Amabilidade, a correlagio inter-itens foi de .30. Este resultado
aponta para uma razoavel homogeneidade do dominio em termos psicométricos. De
salientar as correlagdes mais elevadas entre os itens Tendo a pensar o melhor acerca
das pessoas e A minha primeira reacgdo é confiar nas pessoas; e Algumas pessoas
consideram-me frio(a) e calculista e Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas

intengbes dos outros.
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Tabela 35. Inter-correlagdes dos itens do dominio Conscienciosidade (N=254)

5 10 15 20
5 1 ,50** ,21%* ,33**
10 1 ,34** ,40™*
15 1 ,48**
20 1

Nota: **p<.01; *p<.05

No dominio Conscienciosidade, a correlagéo baixa inter-itens foi de ,38. Este
resultado aponta para uma boa homogeneidade do dominio em termos psicométricos.
De salientar as correlagdes mais elevadas entre os itens Sou eficiente e eficaz no meu
trabalho e Sou uma pessoa muito competente; e entre os itens Esforgo-me por ser
excelente em tudo o que fago e Sou uma pessoa aplicada, conseguindo sempre
realizar o meu trabalho.

A correlagao mais baixa verifica-se entre os itens Sou eficiente e eficaz no

meu trabalho e Esforgo-me por ser excelente em tudo o que fago.

Na continuidade do estudo da homogeneidade dos itens nos dominios a que
pertencem, fez-se a correlagdo dos itens de cada dominio com o total das restantes
dominios. Os resuitados obtidos nas tabelas 36 a 40 permitiram verificar que, no geral,
os coeficientes de correlagdo com os totais dos outros dominios sao
consideravelmente mais baixos que com os dos seus dominios, evidenciando uma boa

homogeneidade dos itens que compdem os diferentes dominios.

Tabela 36. Correlaggo dos itens do dominio Neuroticismo com o total do seu dominio e dos
restantes dominios (N=254)

Itens N E o A Cc
1 ,60** ,22** -,00 -,01 ,16*
6 ,29** -,22** ,16* 11 -,26™*
11 57+ ,25** ,02 -,03 (19
16 A1 -,13* ,10 ,03 -,05

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroverséo; O = Abertura; A = Amabilidade; C = Conscienciosidade
**p<.01; *p<.05
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Tabela 37. Correlagdo dos itens do dominio Extroversdo com o total do seu dominio e dos
restantes dominios (N=254)

Itens N E o) A Cc
2 ,03 ,65** -, 11 ,01 23"
7 ,07 ,79%* ,10 -,04 ,20™
12 -,04 ,80** ,05 -,00 ,35**
17 ,15* ,13** -,00 ,03 ,28**

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura; A = Amabilidade; C = Conscienciosidade
**p<.01; *p<.05

Tabela 38. Correlagdo dos itens do dominio Abertura & experiéncia com o total do seu dominio
e dos restantes dominios (N=254)

Itens N E o) A Cc
3 ,14* -,05 ,65™* ,16* -,10
8 ,06 ,16* ,24** ,05 ,02
13 ,00 - -,09 67" A7 -,08
18 ,11 -,06 7 20" -,12

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura; A = Amabilidade; C = Conscienciosidade
*p<.01; *p<.05

Tabela 39. Correlagdo dos itens do dominio Amabilidade com o total do seu dominio e dos
restantes dominios (N=254)

itens N E 0] A C
4 ,02 ’ ,06 -,02 ,40** ,08
9 1 11 ,09 ,50** ,07
14 ,02 -,06 27 ,58** -,10
19 -,06 -1 12 ,48%* -,12

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura; A = Amabilidade:; C = Conscienciosidade
**p<.01; *p<.05

Tabela 40. Correlagéo dos itens do dominio Conscienciosidade com o total do seu dominio e

dos restantes dominios (N=254)

Itens N E 0 A Cc
5 -,07 ,23* -, 11 ,00 ,68**
10 ,08 ,36™* -,06 -,01 ,76™*
15 ,07 ,26™* -,10 -,06 J12%*
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20 ,01 ,(18** ,09 -,05 ,76™*

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura; A = Amabilidade; C = Conscienciosidade
**p<.01; *p<.05

De modo a estudar a relagé@o entre os diferentes dominios do NEO-FFI-20,
elaborou-se a matriz de inter-correlagdes que é apresentada na tabela 49 (101).

A analise da tabela 49 (pag. 105) permite constatar que a generalidade dos
dominios apresenta correlagdes baixas entre si, sendo a correlagdo mais alta entre o
dominio Extroversdo e Conscienciosidade, com o valor de ,35. Como se pode
verificar, os valores de correlagdes sdo baixos entre os dominios do NEO-FFI-20,
demonstrando que os conteldos dos itens em cada dominio sdo diferentes dos
pertencentes aos outros dominios. Este resultado reforga o da andlise factorial

evidenciando a independéncia dos dominios.

5.3. Analise do EDI-2

A analise dos factores totais do EDI-2 n&o é aconselhada pelos autores deste
inventario, dado que todas as sub-escalas foram construidas de forma independente.
Assim, tivemos em consideragdo os valores médios nas 11 sub-escalas do EDI-2,
onde verificamos que a sub-escala B (Bulimia) revelou um valor médio mais elevado
(4,97) que todas as outras. A sub-escala DI (Desconfianga Interpessoal) apresentou o
valor médio mais baixo (3,29) de todo o instrumento.

Tabela 41. Média e desvio padréo das sub-escalas do EDI-2 (N=254)

Sub-escalas Média Desvio Padrao
DE 4,04 1,07
B 4,97 74
IC 3,76 41
I 4,00 ,39
P 3,54 79
DI 3,29 47
ME 4,37 ,62
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MM 3,91 ,61
As 4,66 ,64
Im 4,54 ,70
1S 3,54 ,50
Nota: DE = Desejo de Emagrecer, B = Bulimia; IC = Insatisfagdo Corporal; | = Ineficacia; P =

Perfeccionismo; DI = Desconfianga Interpessoal; ME = Mal-estar; MM = Medo da Maturidade; As
Ascetismo; Im = Impulsividade; IS = Inseguranga Social

5.3.1 Estudo da precisdao do EDI-2

A medida de precisdo desses resultados foi obtida a partir dos coeficientes
alfa de Cronbach. Obtivemos um alfa de Cronbach de 0,84 para a escala total.

A tabela 42 apresenta os coeficientes de precisdo para os resultados das
escalas do EDI-2.

Tabela 42. Coeficientes de precisdo do EDI-2

Escalas Alfa de Cronbach
Desejo de Emagrecer ,82
Bulimia ,83
Insatisfacao Corporal -65
Ineficacia 19
Perfeccionismo ,63
Desconfianga Interpessoal 13
Mal-estar 73
Medo da Maturidade 14
Ascetismo ,64
Impulsividade ,80
Inseguranga Social 34

Como se pode verificar, os coeficientes alfa de Cronbach variam entre -.65 e
.83. Os valores acima de .70 s3o considerados o minimo aceitavel para a precisao de
uma escala (Maroco, 2007). As escalas Mal-estar, Impulsividade, Desejo de

Emagrecer e Bulimia apresentam bons valores, podendo o seu resultado traduzir a
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homogeneidade de contelido da escala. As restantes escalas, Insatisfagdo Corporal,
Ineficacia, Perfeccionismo, desconfianga Interpessoal, Medo da Maturidade,
Ascetismo e Inseguranga Social, apresentam valores baixos, indicando uma baixa
precis&o nos resultados e mostrando uma baixa consisténcia interna. Estes resultados
baixos podem dever-se a caracteristicas da amostra, ao nimero elevado de itens para
responder e ao cansago no preenchimento dos questionarios.

No seu conjunto, o EDI-2 apresenta um alfa de Cronbach de ,84, indicando
uma boa consisténcia interna na generalidade das escalas. Apesar de apresentar uma
boa consisténcia interna na generalidade das escalas, existem sub-escalas, como ja
referimos anteriormente, que necessitam de uma interpretagdo muito cautelosas dos

resultados obtidos por apresentarem uma baixa preciszo.
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5.4. RESULTADOS

5.4.1 Analise correlacional entre os trés instrumentos de avaliagao

Tabela 43. Valores de correlagdes entre os factores do BIQ e o EDI-2 (N=254)

Eating Disorders Inventory

(EDI-2)
r
Fechamento/Acessibilidade ,23**
Insatisfagao/Satisfagao ,18**
Passividade/Actividade 27
Tenso/Sereno ,22**

Nota: r = Coeficiente de Pearson;
**p<.01

O coeficiente de correlagédo de Pearson, entre os quatro factores do BIQ e as
onze sub-escalas do EDI-2 mostrou a presencga de correlagdes significativas (nivel
.01).

O factor Fechamento/Acessibilidade apresentou correlagbes positivas, fracas
a moderadas, com sete sub-escalas do EDI-2. Salientamos as trés correla¢gdes mais
altas verificadas entre as sub-escalas: DE (Desejo de Emagrecer) com um valor de r=
.30, I (Ineficacia) um valor de r = ,27 e ME (Mal-estar) com um valor de r = ,33. Este
factor também apresentou correlagdes negativas, fracas, com algumas das sub-
escalas do EDI-2; destacamos as trés correlagbes negativas verificadas entre as
escalas: IC (Insatisfagdo Corporal) com um valor de r = -,23, DI (Desconfianga
Interpessoal) um valor de r = -16, e IS (Inseguranga Social) com um valor de r = -,24.
A Unica sub-escala em que ndo se verificou nenhuma correlagdo foi a P
(Perfeccionismo), com um valor de r =,00.

O factor Insatisfagdo/Satisfagdo apresentou correlagbes positivas muito
fracas, com seis sub-escalas do EDI-2. Salientamos duas correlagdes positivas fracas
mais elevadas entre as sub-escalas: (1) Ineficacia, com um valor de r =,20, e ME (Mal-
estar), com um valor de r = ,27. Obtiveram-se duas correlagdes negativas muito fracas
entre as sub-escalas: IC (Insatisfagdo Corporal), com um valor de r = -,20, e (IS)

Inseguranca Social, com um valor de r = -,18.
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O factor Passividade/Actividade apresentou correlagdes positivas, moderadas
a fracas com sete sub-escalas do EDI-2. Salientamos as trés correlagbes mais altas
entre as sub-escalas: | (Ineficacia), com um valor de r = ,31, ME (Mal-estar), com um
valor de r = ,33, e Impulsividade, com um valor de r =26. Apresentou também
correlagdes negativas com trés sub-escalas, salientando-se que a mais elevada se
verifica na sub-escala (IS) Inseguranca Social, com um valor de r = -,19.

O factor Tenso/Sereno, apresenta correlagdes positivas e negativas muito
fracas. Salientamos duas correlagdes positivas e as duas correlagbes negativas, facto
também verificado nos outros factores. As correlagdes positivas verificam-se entre as
sub-escalas ME (Mal-estar), com um valor de r = 27, e com a sub-escala Im
(Impulsividade), com um valor de r = ,24. As correlagbes negativas sdo muito fracas e
verificam-se entre as sub-escalas IC (Insatisfagao Corporal), com um valor de r = -,14,

e IS (Inseguranga Social), com um valor de r = -,16.

Tabela 44. Valores de correlagbes entre o BIQ e o EDI-2 (N=254)

Body Image Questionnaire (BIQ)

r
DE ,26**
B ,23**
IC - 24%*
| ,32™
P 12
Di =17
ME A40*
MM ,19**
A ,28™*
Im ,26**
IS -,26™*
Nota: r = Coeficiente de Pearson;
**p<.01
DE = Desejo de Emagrecer; B = Bulimia; IC = Insatisfagao Corporal: | = Ineficacia; P = Perfeccionismo; DI

= Desconfianga Interpessoal; ME = Mal-estar; MM = Medo da Maturiéade; A = Ascetismo; Im =
impuisividade; IS = Inseguranga Social
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O coeficiente de correlagdo de Pearson, entre as onze sub-escalas do EDI-2
e o BlQ, mostrou a presenga de correlagées significativas (nivel .01), excepto na sub-
escala P (Perfeccionismo).

A sub-escala Desejo de Emagrecer apresentou correlagbes positivas fracas
com todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo moderada verificada no factor
Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = ,30.

A sub-escala Bulimia apresentou correlagées positivas fracas com todos os
factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais elevada no factor
Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = ,20.

A sub-escala Insatisfagdo Corporal apresentou correlagdes negativas, fracas,
com todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais elevada no factor
Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = -,23.

A sub-escala Insatisfagdo apresentou correlagdes positivas, fracas, com
todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo moderada verificada no factor
Passividade/Actividade,. com um valor de r =,31.

A sub-escala Desconfianga Interpessoal apresentou correlagdes negativas,
fracas, com todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais elevada no factor
Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = -,186.

A sub-escala Mal-estar apresentou correlagdes positivas, fracas a
moderadas, com todos os factores do BlQ. Salienta-se as correlagdes moderadas nos
factores Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = ,33, e no factor
Passividade/Actividade, com um valor de r =,33.

A sub-escala Medo da Maturidade apresentou duas correlagdes positivas
muito baixas com dois factores do BlQ, no factor Fechamento/Acessibilidade, com um
valor de r = ,19, e no factor Passividade/Actividade, com um valor de r = ,20.

A sub-escala Ascetismo apresentou correlagbes positivas baixas com todos
os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais alta no factor
Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = ,24.

A sub-escala Impulsividade apresentou correlagdes positivas baixas com
todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais alta no factor
Passividade/Actividade, com um valor de r = ,26.

A sub-escala Inseguranga Social apresentou correlagdes negativas baixas
com todos os factores do BIQ. Salienta-se a correlagdo mais alta no factor
Fechamento/Acessibilidade com um valor de r = -,24.
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Tabela 45. Valores de correlagbes entre 0 NEO-FFI-20 e o EDI-2 (N=254)

Eating Disorders Inventory

(EDI-2)
r
Neuroticismo -,04
Extroversédo ,10
Abertura a Experiéncia - 14*
Amabilidade -,04
Conscienciosidade -,02

Nota: r = Coeficiente de Pearson;
**p<.01; *p<.05

A dimensé&o Abertura & Experiéncia apresentou correlacdes negativas muito
baixas com trés sub-escalas do EDI-2: ha sub-escala ME (Mal-estar), com um valor de
r=-,15, na sub-escala A (Ascetismo), com um valor de r = -;13, e na sub-escala Im
(Impulsividade), com um valor de r = -,26.

Apesar de n&o ter transparecido na tabela 45, ao verificar a tabela
(correlacional), verificamos que a dimensdo Extroversdo apresentou correlagdes
baixas, positivas e negativas. Evidencia-se a correlagéo negativa moderada ma sub-
escala Inseguranga Social, com um valor de r = -,36.

Apesar de também n&o ter transparecido na tabela 45, ao verificar a tabela
(correlacional), verificamos que a dimensdo Conscienciosidade apresentou
correlagGes baixas, positivas e negativas. Salienta-se a correlacio negativa moderada

verificado na sub-escala Inseguranga Social, com um valor de r = -,30.
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Tabela 46. Valores de correlagées entre o NEO-FFI-20 e o BIQ (N=254)

Body Image Questionnaire

(BIQ)
r
Neuroticismo ,04
Extroversao ,34**
Abertura a Experiéncia -,18**
Amabilidade -,09
Conscienciosidade , 227

Nota: r = Coeficiente de Pearson;
**p<.01; *p<.05

A dimens3o Extroversdo apresentou correlagdes positivas com todos os

factores do BIQ. Salienta-se as correlagdes moderadas verificadas no factor

Fechamento/Acessibilidade, com um valor de r = ,46, e no factor

Passividade/Actividade, com um valor de r = ,33.

A dimensao Abertura a Experiéncia apresentou uma correlagdo negativa
moderada entre o factor Insatisfagao/Satisfagao, com um valor de r = -,41.

A dimens3o Conscienciosidade apresentou correlagdes positivas fracas nos

quatro factores do BIQ. A correlagdo mais elevada verificou-se no factor
Fechamento/Acessibilidade com um valor de r = ,21.

Tabela 47. Valores de correlagées entre o NEO-FFI-20 e o BIQ (N=254)

NEO-FFI-20
r
Fechamento/Acessibilidade 28 **
Insatisfagdo/Satisfagao -,09
Passividade/Actividade ,22%*
Tenso/Sereno ,05

Nota: r = Coeficiente de Pearson;
**p<.01; *p<.05
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O factor Fechamento/Acessibilidade apresenta correlagdes positivas, uma
moderada e uma fraca, com duas dimensées do NEO-FFI-20. A correlagdo moderada
verifica-se na dimens&o Extrovers&o, com um valor de r = ,/42. A correlagéo fraca é
verificada na dimenséo Conscienciosidade, com um valor de r = 21,

O factor Passividade/Actividade apresenta correlagbes positivas, uma
moderada e uma fraca, com duas dimensdes do NEO-FFI-20. A correlagdo moderada
verifica-se na dimensdo Extrovers3o, com um valor de r = ,33. A correlagédo fraca é

verificada na dimenséo Conscienciosidade, com um valor de r = ,14.

Tabela 48. Valores de correlagées entre o EDI-2 e 0 NEO-FFI-20 (N=254)

NEO-FFI-20
r
DE ,09
B ,06
IC -,19**
I ,10
P -,16**
Di -,23**
ME ,07
MM ,056
A ,02
fm -,03
IS -, 25"

Nota: r = Coeficiente de Pearson:;

**p<.01; *p<.05
DE = Desejo de Emagrecer; B = Bulimia; IC = Insatisfagdo Corporal; | = Ineficacia; P = Perfeccionismo;
Di= Desconfianga Interpessoal; ME = Mal-estar; MM = Medo da Maturi.dade; A = Ascetismo; Im =
Impulsividade; IS = Inseguranga Social

A sub-escala Desejo de Emagrecer apresentou uma Unica correlagao,
positiva e muito fraca com a dimensao Extroversido com um valor de r = ,14,

A sub-escala Bulimia apresentou uma unica correlagao, positiva e fraca com
a dimensé&o Extroversdo com um valor de r= 17.

A sub-escala Insatisfagdo Corporal apresentou correlagbes negativas fracas,
com duas dimensdes do NEO-FFI-20. Salienta-se as duas correlagdes nas dimensdes
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Extroversdo com um valor de r = -,23, e na dimensdo Conscienciosidade, com um
valorde r=-,15.

A sub-escala Ineficacia apresentou uma Unica correlagdo, positiva e fraca
com a dimensio Extroversido, com um valor de r = ,21.

A sub-escala Perfeccionismo apresentou uma unica correlagdo, negativa e
fraca com a dimensao Conscienciosidade, com um valor de r = -,28.

A sub-escala Desconfianga Interpessoal apresentou duas correlagdes
negativas fracas em duas dimensdes do NEO-FFI-20. Verificaram-se as correlagdes
na dimensado Extroversao com um valor de r = -28, e na dimenséao
Conscienciosidade, com um valor de r = -,21, e a correlagéo negativa e muito fraca na
dimensdo Abertura a Experiéncia, com um valor de r = -,15.

A sub-escala Mal-estar apresentou trés correlagées fracas, duas positivas e
uma negativa. Verificaram-se as correla¢gdes na dimensao Extroversdo, com um valor
de r = ,22, na dimensdo Conscienciosidade, com um valor de r = ,19, e a correlagao
negativa e muito fraca na dimensao Abertura a Experiéncia, com um valor de r=-,15.

A sub-escala Impulsividade apresentou duas correlagdes positivas baixas e
uma correlagdo negativa com trés dimensdes do NEO-FFI-20. Verificaram-se as
correlagbes na dimensdo Extroversdo, com um valor de r = ,14, na dimens&o
Conscienciosidade com um valor de r = ,23, € a correlagdo negativa na dimenséao
Abertura a Experiéncia, com um valor de r = -,26.

A sub-escala Inseguranca Social apresentou duas correlagbes negativas
moderadas nas dimensoes Extroversao e Conscienciosidade, com valores de r = -,36,

r=-,30, respectivamente.

95



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

96



L6

«~GE€ 00~ L0 - AOJIXT
€0°  G0° .¥L° 80 - J04N8N
WO0E- 100 €0 .96 80- - . , S|
«€2 B0 92~ L¥LY 0L 8L - wi
L1010 L€l «llY 20 Ol €9 - SY
€0’ 20~ 90 ,el' SO L0 «8l° w22 - NN
«6L° 60 LGl- w2 L0 VT 249G 99" I - N
«bC- G0- TO0- .8C- SO 8¢ G0~ 20~ 90- V0™ - 1a
W82- 00 Ll 00 S0  90° 0T w92 SGb' w0E LSL - d
€0-  10° 80 .lZT 90 20 w8 m8F b G GO 8T - _
SL- 000 G0 wmEZ- 90  .GE° 80° 20 0L 20 82 €0 90 - o)
80° 20 €0 wll' GO0-  wOZ" wmOb 0G5 60° 9SG 60 wll' wmEV LO- - g
0’ 00'- €0’ S0 Yo Bl aGZ eV L0 «lGT G0 9L €€ G0~ .68 - 3d
€l . 0~ 80~ .Gl GO*- M RETNNN A A N._‘. SO AR W AN R,/ 4 R < A of - S'L
L 0 200 .€€° 00 Bl 0T lT 0T wEE L WL wl€ LTS L8l 6L by - Yd
YA A RN AT A ) 8L Ol Bl 60" 2T Z0- L1 0T w02 KGLT S «GE VT - S
«lC 90  20- w2v L o2 AEL T Bl mE€E w9l 00" LT €T 0T «0€ =GV 8GOV - v'd
sucy) gewy Uaqy OXg JINsN Sl wi sy WIN  3JN 1d d I Ol d 3d Sl Vd St Vvd

apepijeuosiad ap sodel] o saiejyauwlly saodeqinuad ‘0dio) op wabew|

(+GZ=N) oeIped OSSP @ BIPaW ‘0Z-|44-0TN 0 @ Z-1a3 © ‘DIF 0 85U s803e|91I00 Bp SaI0/eA 6 Bl9gel




86

L0 >d ., §0'>d, :BION
[e100g edueinbasul = Q| ‘opepisinduw| = wj ‘owsneosy = y :apepunje ep Opa = WIN Jeise-e\ = I ‘leossadiaju} BSuBYUOISE(] = |(] {OWSIUOINOBEd
=d ‘Blogoysul = | ‘jesodio) oedeyspesu] = O ‘eBwing = g YJecsibew ap olesse@ = 3 'OpEpPISOIOUBIOSUOD) = O ‘opepliqewy = Y ‘eloususdx3 e einpeqy

= O 'OBSISAOIXT = J 'OWSIONOINSN = N '0UBJOG/0SUS] = S'| ‘OPEPIAIOY/OPEPIAISSE] = \'d ‘0BSBJSHES/OBSR)SIESY] = S| {opEPI|IqISSa0Y/0lUBLLIBYIS = ' ‘BION

S0 0G0 990 S9'0 0S0 05°0 00 v9'0 090 290 L¥'0 610 6£0 Y0 ¥2'0 L0l 19° 85° 68 €L ‘da

Gl't 86'c 26'C 89't 10'C vG'e vS'v 99y rm..m v’y 62°¢ PS'€ 00V 9lL't [6'% POV \‘.F_v €5°c 89'c 9/l'c EIpaN

3

- osSu0n
v0'- - gewy
L1 G - Hoqy

8peplieuosiad op sodel] & saiejuslllly seodeqinusd ‘0dion op webew)



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

5.4.2 Estudo das diferengas entre grupos nos factores do BIQ

Tendo-se realizado uma primeira abordagem ao estudo das caracteristicas
psicométricas das medidas utilizadas era agora possivel passar a fase seguinte,
momento este que procurava analisar quais as diferengas na imagem corporal em
sujeitos de ambos os géneros, de diferentes idades e frequentando cursos diversos.

A comparacao da significancia estatistica para a diferenga entre as médias de
resultados, tendo em conta as variaveis independentes género e curso frequentado,
fez-se a partir de metodologias de analise de varidncia simples (ANOVA).
Posteriormente, realizaram-se comparagdes multiplas para compreender a natureza
das diferencas significativas em cada uma das varidveis estudadas. Estas
comparagdes foram feitas através do teste Tukey, que é considerado o mais
adequado quando é necessario fazer muitas comparagdes entre pares de médias
(Maroco, 2007).

Para cada uma das variaveis independentes (género, idade e curso), foram
comparadas, ainda, as médias de resultados ao nivel dos itens em cada um dos
factores e os niveis de significancia dessas médias, de modo a compreender o valor
discriminativo dos itens. No entanto, estamos cientes das limitagbes que este tipo de
analise pode ter, no sentido em que é fundamental ter em conta o peso do conjunto de
itens no factor para conseguir resultados suficientemente estaveis e susceptiveis de
interpretagdes.

A tabela 50 apresenta a média e o desvio padréo dos resultados nos quatro
factores do BIQ, na amostra total e nas sub-amostras dos géneros feminino e
masculino. Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferengas entre a

média de resultados para a variavel género.

Tabela 50. Média, desvio padrdo e Indice de significancia nos factores do BIQ e Género
(N=254)

Total F M
Factores N=254 n=191 n=63 F
M D.P M D.P M D.P
F.A 3,76 73 3,63 71 413 64 2495"
.S 368 ,89 364 83 3,78 106 1,10
P.A 353 ,58 343 59 3,84 40 25,65™
T.S 417 61 412 63 434 52 6,33

99



Imagem do Corpo, Perturbagées Alimentares e Tragos de Personalidade

Nota: F = Feminino; M = Masculino; F.A = Fechamento/Acessibilidade; 1.S = Insatisfagéo/Satisfagao; P.A
= Passividade/Actividade; T.S = Tenso/Sereno
*p <.05; ** p< .01

Tendo em conta a média dos resultados nos factores do BIQ, verifica-se que
os valores medianos estdo proximos uns dos outros, sendo a média mais alta no
factor Tenso/Sereno.

No entanto, os resultados apontam para a existéncia de diferencas
significativas entre o género nos factores Fechamento/Acessibilidade, F(1,253) =
24,95, p<.01. Estes resultados demonstram que os rapazes tém niveis de
Acessibilidade mais elevados do que as raparigas. No factor Passividade/Actividade,
F(1,253) = 25,65, p<.01, os resultados demonstram que os rapazes sao mais activos
do que as raparigas. No factor Tenso/Sereno, F(1,253)=86,33, p<.01, as diferencas

mostram que os rapazes s&o mais serenos do que as raparigas.

Tabela 51. Média, desvio padrao e indice de significancia nos factores do BIQ e Grupos de
ldade (N=254)

Total [18-21] [22-25] [26-29] [30-33] [35-49]
Factores N=254 n=168 n=56 n=13 n=10 n=7 F
M DP M DP M DP M DP M DP M D.P

F.A 3,76 ©,73 3,73 72 3,70 ,78 4,03 ,73 4,04- 40 4,06 .76 1,32
.S 368 89 362 85 378 ,94 423 .83 353 13 3,39 97 1,87
PA 353 ,58 350 56 3,53 ,65 378 55 3,77 ,35 350 89 1,15
TS 417 61 420 56 4,13 ,70 4,10 ,80 4,37 46 3,86 ,60 ,92

Nota: F.A = Fechamento/Acessibilidade; 1.S = Insatisfagdo/Satisfagao; P.A = Passividade/Actividade; T.S
= Tenso/Sereno

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

A tabela 51 apresenta a média e o desvio padréo dos resultados nos quatro
factores do BIQ, na amostra total e nas sub-amostras dos grupos de idade.
Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferencas entre a média de
resultados para os grupos de idades. Os resultados obtidos demonstram que nao
existem diferengas significativas da média dos resultados entre os factores do BlQeo

grupo de idades, o que parece indicar que a imagem do corpo nao se relaciona com a
idade. '

100



Imagem do Corpo, Perturbagbes Alimentares e Tragos de Personalidade

Tabela 52. Média, desvio padrdo e indice de significancia nos factores do BIQ e Cursos
(N=254)

Total R.P. E D P A
Factor N=254 n=36 n=97 n=40 n=55 n=26 E
es D. D. D. D. D. D.
M M M M M M
P P P P P P

F.A 37 73 38 54 36 ,75 41 70 36 ,76 3,5 ,60 4,99"
I.S 36 89 40 58 38 ,73 39 86 37 ,69 21 64 3646
P.A 35 58 35 53 34 58 37 46 34 53 35 ,79 2,465
T.S 41 61 43 53 41 56 43 62 41 67 39 ,70 2,07

Nota: R.P. = Reabilitacdo Psicomotora; E = Enfermagem; D = Desporto; P = Psicologia; A = Artes; F.A =
Fechamento/Acessibilidade; . 1.8 = Insatisfacdo/Satisfagdo; P.A = Passividade/Actividade; T.S =
Tenso/Sereno

*p<.05; " p<.0t

A tabela 52 apresenta a média e o desvio padrdo dos resultados nos quatro
factores do BIQ, na amostra total e nas sub-amostras de cursos frequentados.
Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferengas entre a media de
resultados para os cursos frequentados. Os resultados revelam diferengas
significativas da média dos resultados nos factores Fechamento/Acessibilidade,
Insatisfagao/Satisfagdo e Passividade/Actividade.

Os resultados obtidos no factor Fechamento/ Acessibilidade, F(4,253)= 4,99,
p<.01, demonstram que os cursos Desporto e Artes, Desporto e Psicologia e
Enfermagem e Desporto apresentam diferengas significativas, sendo favoraveis ao
curso de Desporto, que apresenta niveis de Acessibilidade mais elevados.

Os resultados obtidos no factor Insatisfagio/Satisfagdo, F(4,253)= 36,46,
p<.01, demonstra que 0 curso Artes apresenta diferengas significativas com todos os
restantes cursos, sendo os resultados mais favoraveis ao curso de Reabilitagao
Psicomotora, que apresenta niveis de Satisfagdo com o seu corpo mais elevados.
Entretanto, o curso de Artes apresenta a média mais baixa, demonstrando que os
seus alunos sdo os mais insatisfeitos com o seu corpo.

Os resultados obtidos no factor Passividade/Actividade, F(4,253)= 2,465,
p<.05, demonstram que os cursos Enfermagem e Desporto apresentam diferengas
significativas, sendo os resuitados favoraveis ao curso de Desporto, que parece

apresentar niveis de Actividade mais elevados, mostrando, desta forma, que os alunos
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de desporto sdo mais activos do que os restantes estudantes que frequentam outros
Cursos.

5.4.3 Estudo das diferengas entre grupos nas dimensées do NEO-FFI-20

No seguimento do estudo das diferencas entre grupos, seguimos o
procedimento adoptado anteriormente. Realizou-se uma primeira abordagem ao
estudo dos itens e das dimensées do NEO-FFI-20, sendo agora possivel passar a
fase seguinte, que procurava analisar quais as diferengas nos tracos de personalidade
em sujeitos de ambos os géneros, de diferentes idades e frequentando cursos
diversos.

A tabela 53 apresenta a média e o desvio padréo dos resultados nas cinco
dimensdes do NEO-FFI-20 na amostra total e nas sub-amostras de sujeitos do género
feminino e do género masculino. Apresentam-se, ainda, os indices de significancia
das diferengas entre a média de resultados para os dois géneros.

Tabela 53. Média, desvio padréo e indice de significancia nas dimensdes do NEO-FFI-20 e
Genero (N=254)

Total F M
Dimensoes N=254 n=191 n=63
M D.P M D.P M D.P F
N 3,07 49 3,04 A7 3,14 54 1,90
E 3,67 ,64 3,63 ,65 3,80 ,60 3,27
) 2,92 ,66 2,88 ,65 3,06 ,68 3,55
A 2,98 ,50 2,94 48 3,10 ,53 4,97*
C 3,74 ,54 3,72 ,53 3,82 57 1,54

Nota: F = Feminino; M = Masculino; N = Neuroticismo: E = Extroversdo; O = Abertura a Experiéncia; A =
Amabilidade; C = Conscienciosidade
*p<.05;* p< .01

Tendo-em conta a média dos resultados nas dimensdes do NEO-FFI-20,

verifica-se que os valores medianos estio préximos uns dos outros, sendo as médias
mais baixas nas dimensdes Abertura e Amabilidade.
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No entanto, existem diferengas significativas da média dos resultados nas
dimensdes entre os géneros em relagdo a dimensdo Amabilidade, F(1,253)= 4,97,
p<.05. Estes resultados apresentam-se favoraveis aos rapazes. Assim, os resultados
sugerem que os rapazes tém niveis de Amabilidade mais elevados do que as
raparigas.

Tabela 54. Média, desvio padrdo e indice de significancia nas Dimensdes do NEO-FFI-20 e
Grupos de ldade (N=254)

Total [18-21] [22-25] [26-29] [30-33] [35-49]
Dimensdes N=254 n=168 n=56 n=13 n=10 n=7
M DP M DP M DP M DP M DP M DP F

3,07 ,49 3,07 51 307 51 312 36 298 .34 289 35 34
367 64 370 65 352 ,63 379 ,44 368 ,76 3,25 25 205
2,92 ,6é 290 ,68 3,04 ,68 265 41 3,03. ,66 2,82 ,28 1,08
298 50 293 48 279 48 2,79 32 3,15 70 34 .34 1,35

O » O m Z

3,74 54 374 54 365 50 396 ,53 4,15 54 35 56 2,77*.

Nota: N = Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura a Experiéncia; A = Amabilidade; C =
Conscienciosidade
*p <.05; " p< .01

A tabela 54 apresenta a média e o desvio padrdo dos resultados nas cinco
dimensdes do NEO-FFI-20 na amostra total e nas sub-amostras de grupos de idade.
Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferengas entre a média de
resultados para os grupos de idades. Os resultados indicam que existem diferencas
significativas da média dos resultados na dimensdo Conscienciosidade, F(4,253)=
2,77, p<.05, entre o grupo de idades [22-25] e entre o grupo [30-33], sendo a média
mais favoravel ao grupo de idade [30-33], o que nos revela que o grupo dos [30-33]

tém niveis de Conscienciosidade mais elevados.
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Tabela 55. Média, desvio padrao e indice de significancia nas dimensées do NEO-FFI-20 e
curso frequentado (N=254)

Total R.P. E D P A
N=254 n=36 n=97 n=40 n=55 n=26
M DP M DP M DP M DP M DP M DP F

307 49 3,14 44 307 46 308 ,49 295 45 3,14 ,70 1,08
367 64 35 55 362 63 39 ,60 3,72 69 363 ,72 221
292 66 2,58 ,43 283 45 298 45 267 46 419 77 52,61
298 50 295 ,43 298 41 3,07 ,51 281 42 324 81 3,95
374 54 370 59 375 53 384 45 378 54 356 62 1,19

O » O m Z

Nota: R.P.= Reabilitagao Psicomotora; E = Enfermagem; D = Desporto; P = Psicologia; A = Artes; N =
Neuroticismo; E = Extroversdo; O = Abertura a Experiéncia; A = Amabilidade; C= Conscienciosidade
*p<.05; ** p<.01

A tabela 55 apresenta a média e o desvio padrao dos resultados nas cinco
dimensdes do NEO-FFI-20 na amostra total e nas sub-amostras de cursos
frequentados. Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferencgas entre a
média de resultados para os cursos. Os resultados apontam para a existéncia de
diferengas significativas da meédia dos resultados nas dimensdes Abertura a
Experiéncia e Amabilidade.

Na dimens&o Abertura, F(4,253)= 52,60, p<.01, o curso de Artes apresenta
diferengas significativas com todos os cursos, havendo também diferengas
significativas entre o curso de Desporto com Reabilitagao Psicomotora, e também com
Psicologia. A média entre os diferentes cursos torna o curso de Artes como tendo os
estudantes que apresentam maiores niveis de Abertura a experiéncia.

Na dimensdo Amabilidade, F(4,253)= 3,95, p<.01, os cursos Psicologia e
Artes apresentam diferengas significativas, sendo mais favoravel ao curso Artes, que
apresenta uma media de respostas de 3,24, demonstrando que o curso de Artes tem
niveis de Amabilidade mais altos.

5.4.4 Estudo das diferengas entre grupos nas escalas do EDI-2

No seguimento do estudo das diferengas entre grupos, realizou-se uma

primeira abordégem ao estudo dos itens e das escalas do EDI-2, sendo agora
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possivel passar a fase seguinte, que procurava analisar quais as diferengas nos tragos
de personalidade em sujeitos de ambos os géneros, de diferentes idades e
frequentando cursos diversos.

A tabela 56 apresenta a média e o desvio padrédo dos resultados nas onze
sub-escalas do EDI-2 na amostra total e nas sub-amostras de sujeitos do género
feminino e do género masculino. Apresentam-se ainda os indices de significancia das

diferengas entre a média de resultados para os dois géneros.

Tabela 56. Média, desvio padrao e indice de significAncia nas sub-escalas do EDI-2 e Género
(N=254)

Total F M
Sub-
N=254 n=191 n=63
escalas
M D.P M D.P M D.P F
DE 4,04 1,07 3.8 1,10 465 72 29,69**
B 4,97 74 4,9 76 5,06 66 1,09
IC 3,76 41 3.77 39 3,74 49 20
1 4,00 39 3,98 37 4,05 44 1,49
P 3,54 79 3.56 76 3,49 87 35
DI 3.29 47 3.29 47 3,29 47 001
ME 437 62 430 62 4,59 58 10,62**
MM 3,91 61 3,92 66 3.90 44 05
A 4,66 64 4,70 63 45 66 3,01
Im 454 70 4,57 65 4,46 84 1,23
IS 3,54 50 3,57 48 3,46 57 2.18

Nota: F = Feminino; M = Masculino; DE = Desejo de Emagrecer; B = Bulimia; IC = insatisfagao Corporal; |
= Ineficacia; P = Perfeccionismo; Dl = Desconfianga Interpessoal; ME = Mai-estar;, MM = Medo da
Maturidade; A = Ascetismo; Im = Impulsividade; IS = Inseguranga Social

*p<.05; * p<.01

A tabela 56 apresenta a média e o desvio padrao dos resultados nas onze
sub-escalas do EDI-2 na amostra total e nas sub-amostras entre o género feminino e
o masculino. Apresentam-se, ainda, os indices de significaAncia das diferengas entre a

média de resultados para os géneros. Os resultados demonstram que existem
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diferengas significativas da média dos resultados das escalas entre a sub-escala
Desejo de Emagrecer e na sub-escala Mal-estar.

Na sub-escala Desejo de Emagrecer F(1,253)= 29.69, p<.01, os resultados
apontam que os rapazes apresentam uma maior preocupagio com o peso e com a
dieta do que as raparigas.

Na sub-escala Mal-estar F(1,253)= 10,62, p<.01, os resultados apontam que
0s rapazes apresentam um sentimento maior de relutancia para ter relagdes proximas
do que as raparigas.

Tabela 57. Média, desvio padrao e indice de significancia nas sub-escalas do EDI-2 e Grupos
de Idade (N=254)

Sub- Total [18-21] [22-25] [26-29] [30-33] [35-49]
escalas M DP M DP M DP M DP M DP M DP

DE 404 11 399 109 3,9 11 432 ,97 459 63 4,69 .68
B 497 74 49 76 499 73 527 54 544 48 508 .86
IC 3,76 41 3,78 39 3,74 42 3,70 45 343 37 402 64
I 400 39 399 ,38 398 48 4,13 31 401 20 414 15
P 354 79 349 .82 360 ,71 363 ,79 3,81 .66 3,86 .66
DI 329 47 330 ,48 332 42 318 .65 311 ,34 3,24 51
ME 437 62 431 ,63 442 63 471 55 456 42 444 60
MM 391 61 389 43 395 10 4,07 ,36 3,86 ,43 3,91 60
A 466 64 463 ,62 467 ,70 490 45 479 57 470 83
Im 454 70 448 71 460 65 490 ,72 4,87 55 460 73
IS 354 50 356 ,511 350 46 346 ,57 3,28 ,50 3,48 37

DE = Desejo de Emagrecer; B= Bulimia; IC = Insatisfagdo Corporal; I= Ineficacia; P = Perfeccionismo; DI
= Desconfianga Interpessoal; ME = Mal-estar;: MM = Medo da Maturidade; A = Ascetismo; Im =
Impulsividade; IS = Inseguranga Social

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

A tabela 57 apresenta a media e o desvio padrio dos resultados nas onze
escalas do EDI-2 na amostra total e nas sub-amostras dos grupos de idade.
Apresentam-se, ainda, os indices de significancia das diferengas entre a média de
resultados para os grupos de idades. Os resultados demonstram que existem
diferengas significativas da média dos resultados entre a sub-escala Insatisfagéo
Corporal, F(4,253)= 2,53, p<.05, e o grupo de idades [30-33] e [35-49]. Os resultados
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sdo mais favoraveis ao grupo dos 35 aos 49 anos, o que indica que sdo os mais
insatisfeitos com o seu corpo.

Tabela 58. Média, desvio ‘padrdo e indice de significancia nas sub-escalas do EDI-2 e cursos
frequentados (N=254)

Sub- Total R.P. E D P A
escalas M D.P M D.P M D.P M D.P M D.P M D.P

DE 4,04 1,07 415 91 393 1,1 453 86 3,75 1,14 418 1,10
B 497 74 52 52 483 ,87 495 /73 508 ,65 499 59
IC 376 .41 369 ,42 378 ,40 3,78 ,50 380 ,37 372 ,43
I 4,00 39 4,02 34 396 ,42 411 41 401 31 394 47
P 354 79 369 ,78 347 70 360 ,70 3,69 ,80 3,22 1,07
Dl 329 47 329 45 326 ,51 343 ,48 3,26 ,40 323 44
ME 437 62 445 60 431 59 461 61 439 ,68 4,06 ,73
MM 391 61 396 ,42 384 44 392 50 4,03 1,00 3,89 ,40
A 466 64 494 48 461 63 453 79 4,77 57 442 59
im 454 70 475 47 449 59 456 91 471 60 4,16 ,97
IS 3,54 50 .3,57 49 356 48 348 57 349 52 3,62 45

3,68*
2,11
,91
1,25
2,18
1,09
3,66
,90

3,83*"

3,90**
0,51

Nota: R.P. = Reabilitagdo Psicomotora; E = Enfermagem; D = Desporto; P = Psicologia; A = Artes, DE =
Desejo de Emagrecer; B = Bulimia; IC = Insatisfagdo Corporal; | = Ineficécia; P = Perfeccionismo; DI =
Desconfianga Interpessoal; ME = Mal-estar;, MM = Medo da Maturidade; A = Ascetismo; Im =
Impulsividade; IS = Inseguranga Social

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

A tabela 58 apresenta a média e o desvio padrao dos resultados nas onze
escalas do EDI-2 na amostra total e nas sub-amostras dos cursos. Apresentam-se,
ainda, os indices de significancia das diferengas entre a média de resultados para os
cursos frequentados.

Os resultados demonstram que existem diferengas significativas da meédia
dos resultados entre as sub-escalas Desejo de Emagrecer, Mal-estar, Ascetismo e
Impulsividade. 4

Na sub-escala.Desejo de Emagrecer F(4,253)= 3,675, p<.01, os resultados
apontam para a existéncia de diferengas significativas entre o curso de Desporto com
os cursos Enfermagem e Psicologia, sendo o Desejo de Emagrecer com uma média

de respostas mais elevadas no curso de Desporto, demonstrando que os estudantes
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que frequentam o curso de Desporto se preocupam mais com o seu peso do que os
restantes alunos.

Na sub-escala Mal-estar F(4,253)= 3,655, p<.01, os resultados demonstram
que existem diferengas significativas entre o curso de Desporto e Artes, sendo
favoravel a Desporto que possui uma média mais elevada. O que nos indica que o
curso de Desporto apresenta um sentimento maior de relutancia para ter relagbes
proximas do que as raparigas.

Na sub-escala Ascetismo F(4,253)= 3,831, p<.01, os resultados demonstram
que existem diferengas significativas entre o curso de Reabilitagdo Psicomotora com
os cursos de Enfermagem, Desporto e Artes, sendo favoravel a Reabilitagao
Psicomotora, que possui uma média mais elevada, indicando que os estudantes de
Reabilitacao Psicomotora avaliam tentativas de procurar virtudes através de ideias
espirituais mais frequentemente do que os restantes estudantes que frequentam
outros cursos.

Na sub-escala Impulsividade F(4,253)= 3,893, p<.01, os resultados sugerem
que existem diferengas significativas entre o curso de Artes com Reabilitagao
Psicomotora e Psicologia; o curso de Artes apresenta uma média nas respostas mais
elevada, demonstrando, desta forma, que os alunos de Artes apresentando valores
mais elevados de Impulsividade.
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DISCUSSAO

Com este estudo pretendemos encontrar relagdes entre a imagem do corpo e
as caracteristicas psicologicas frequentemente associadas as perturbacoes
alimentares. Pretendemos ainda estudar a relagédo de tragos de personalidade com a
imagem do corpo, e com caracteristicas psicoldgicas associadas as perturbagdes
alimentares, embora se tratasse de uma amostra n&o clinica.

Uma das importantes dimensdes do nosso estudo teve a ver com a analise das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos utilizados na populagéo portuguesa. No
caso do BIQ, os resultados obtidos evidenciam indicadores psicométricos aceitaveis.
Quanto a consisténcia interna dos factores, os indices de precisdo (alfa de Cronbach),
s30 entre .51 e ,79. Para questionario completo, obtivemos um alfa de Cronbach de
0,85. No seu conjunto, estes resultados sdo um indicador de uma boa consisténcia
interna na generalidade dos factores. Os itens dos diferentes factores também
revelaram bons indicadores da homogeneidade dos factores, ou seja, correlagdes
mais elevadas com o total do seu factor do que com o total dos restantes factores, e
as correlacdes médias inter-itens maiores que ,35 e menores que 42.

Em relacdo ao NEO-FFI-20, os resultados obtidos evidenciam indicadores
psicométricos pouco adequados. Quanto a consisténcia interna dos dominios, os
indices de preciséo (alfa de Cronbach), sdo entre -,17 e ,73. Para a escala completa,
obtivemos um alfa de Cronbach de 0,46. No seu conjunto, estes resultados sao um
indicador de uma baixa consisténcia interna na generalidade dos dominios, apesar de
termos obtido uma distribuicdo dos itens pelos dominios, quase semelhante a
distribuicao alcangada pelos autores. Os itens dos diferentes dominios revelaram bons
indicadores da homogeneidade dos dominios, ou seja, correlagdes mais elevadas com
o total do seu dominio ‘do que com o total dos restantes dominios, e as correlagdes
médias inter-itens maiores que ,29 e menores que ,38. Estes indicadores
psicométricos apontam para a necessidade de haver uma interpretacdo muito
cautelosa dos resultados obtidos através desta medida.

No que diz respeito ao Eating Disorders Inventory -2, os resultados obtidos
evidenciam alguma fragilidade dos indicadores psicométricos. Quanto a consisténcia
interna das escalas, os indices de precisdo (alfa de Cronbach), sdo entre -,65 e ,83. As
sub-escalas que apresentam fragilidade nos indicadores psicométricos dizem respeito
as sub-escalas Insatisfagdo Corporal, Ineficacia, Perfeccionismo, Desconfianga

Interpessoal, Medo da Maturidade, Ascetismo e Inseguranca Social. As sub-escalas
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que apresentam bons indicadores psicométricos dizem respeito as sub-escalas Desejo
de Emagrecer, Bulimia, Mal-estar e Impulsividade. Para a escala completa, obtivemos
um alfa de Cronbach de 0,84. No seu conjunto, os resultados relativos as
caracteristicas _ psicométricas das medidas utilizadas, especialmente no que diz
respeito a consisténcia interna de algumas sub-escalas, apontam para a necessidade

de uma interpretac&o cautelosa dos resultados obtidos.

Da analise dos dados recolhidos, apresentada no capitulo precedente,
constatamos que existem correlages, estatisticamente significativas, entre todos os
factores da Imagem do Corpo com algumas caracteristicas do comportamento
alimentar. Encontramos correlagbes entre a Imagem Corporal e as dimensdes de
Personalidade, Extroversao, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade. Em relacdo
ao Comportamento Alimentar e aos Tragos de Personalidade, encontramos
correlagbes entre a dimensdo Abertura 2 experiéncia e o comportamento alimentar
disfuncional.

De modo a que esta discussio se possa tornar mais clara, acreditamos ser
benéfico apresentar as nossas consideragdes organizadas em torno de cada uma das

correlagdes que se sobressairam no grupo de estudo.

VerificAmos que existem correlagbes positivas, estatisticamente significativas,
entre todos os factores da Imagem Corporal e o Comportamento Alimentar. Esta
correlagdo indica-nos que uma boa imagem corporal esta correlacionada com um
comportamento alimentar adequado. Estes resultados estio em acordo com o estudo
de Oliveira et al. (2003), apesar dos participantes no momento nao sinalizarem a
presenca de perturbagdes alimentares, os resultados mostraram evidéncias da
presenca de preocupagbes com o peso, associadas a leve distorgdo da imagem
corporal. Também na investigagéo de Mintz e Betz (citado por Lietchy, 2004), o grau
de perturbagdo alimentar foi altamente correlacionado com uma imagem corporal
negativa. Tal como verificaAmos no nosso estudo, embora com uma correlagdo baixa, a
imagem corporal negativa correlaciona-se com perturbagdes alimentares.

Estudos prospectivos e outras pesquisas implicaram emocionalidade
negativa, perfeccxomsmo desejo de emagrecer, consciéncia interoceptiva pobre e
ineficacia como provaveis factores predisponentes, que podem aumentar o risco de
desenvolver um distarbio alimentar (Linlenfeld et al., 2006).
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O factor Fechamento/Acessibilidade  apresenta-se  correlacionado
positivamente com o comportamento alimentar disfuncional. Salientamos as
correlacdes nas sub-escalas Desejo em Emagrecer, Ineficacia e Mal-estar. Parece-
nos que os individuos mais comunicativos, sociaveis e acessiveis sdo mais receptivos
a experiéncias corporais de ordem sensorial, sensual e estética sentindo uma maior
preocupagdo em perder peso, revelando-se mais ineficazes e apresentando maiores
dificuldades em reconhecer e identificar emogdes e sensagdes. Segundo o estudo de
Fernandes (2007), o individuo sente-se insatisfeito com a sua aparéncia a partir de
conceitos sociais em que o ideal de um corpo magro é o valorizado nas sociedades
ocidentais. Queremos também salientar a correlagdo negativa entre o factor
Fechamento/Acessibilidade e a sub-escala Insatisfagdo Corporal, o que nos indica que
os individuos que s&o mais acautelados demonstram uma maior insatisfacdo com o
seu corpo. Assim, podemos basear-nos na investigagdo de Bruchon-Schweitzer
(1987), que evidencia ‘que os individuos mais fechados recusam experiéncias de
ordem sensorial, sensual e estética, podendo ser devido a insatisfagédo que sentem
em relagao ao seu corpo.

O factor Insatisfacdo/Satisfagdo apresenta-se correlacionado positivamente
com o comportamento alimentar disfuncional. Salientamos a correlagéo deste factor
com a escala Mal-estar, o que nos indica que as pessoas mais satisfeitas com as
condicdes e meio social no qual se inserem sentem dificuldades em se sentir
confortaveis. McCabe e Ricciadelli (citado por Carmo, 2006), na sua investigagao,
chegaram a conclus&o que as mulheres sdo menos satisfeitas com os seus corpos e
adoptam estratégias para perder peso, enquanto os homens escolhem estratégias
para aumentar a massa corporal. Segundo o estudo de Garner e Garfinkel (1982), a
Insatisfacdo Corporal pode ter um papel importante na percepgao incorrecta do
tamanho do corpo na anorexia nervosa, particularmente, quando esta presente uma
grande preocupagdo com a forma do corpo, fazendo com que 0s individuos se sintam
desconfortaveis com o seu corpo.

O factor Passividade/Actividade é o factor que revela uma correlagéo mais
forte com o comportamento alimentar disfuncional. Salientamos as correlagées com as
sub-escalas Ineficacia, Mal-estar e Impulsividade. Desta forma, os individuos que s&o
mais activos e energéticos sdo os que se descrevem como sendo mais impulsivos
para agir, podendo despoletar sentimentos de ineficacia.

Por sua vez, o factor Tenso/Sereno esta correlacionado positivamente com o

comportamento alimentar disfuncional. Salientamos as correlagdes com as sub-
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escalas Mal-estar, o que nos revela que os individuos que apresentam uma tendéncia

a serem mais tranquilos tém dificuldade em avaliarem emogles e sensagdes.

Identificamos no nosso  estudo que, exceptuando a sub-escala
Perfeccionismo, todas as sub-escalas do comportamento alimentar estdo
correlacionadas com a Imagem Corporal. Segundo Shankar, Dilworth e Cone (2004),
algumas caracteristicas psicolégicas tém sido associadas ao desenvolvimento de
perturbacgdes alimentares, tais como o perfeccionismo.

Segundo o estudo de Bosi et al. (2008), a literatura aponta ser comum, entre
mulheres, a adopgdo de praticas alimentares e de redugdo de peso corporal
inadequadas, quando insatisfeitas com sua imagem corporal. Essa insatisfagcao é
manifestada no seu desejo de perder peso. A distorgdo da imagem corporal constitui
um importante sintoma das perturbagdes alimentares, tendo influéncia da experiéncia
do individuo com o seu peso e com a sua forma corporal.

Salientamos ainda as trés correlagdes negativas entre a Imagem corporal e
as sub-escalas Insatisfagdo Corporal, Desconfianga Interpessoal e Inseguranga
Social, o que nos indica que, a medida que o sujeito se sente cada vez mais
insatisfeito com o seu corpo, a sua imagem corporal vai ficando mais negativa, o
mesmo acontece com o aumento da desconfianga que vai sentindo nos outros
individuos e na inseguranca crescente que sente na sociedade. A medida que o
desejo de perder peso aumenta, o sujeito vai criando uma imagem corporal mais
positiva.

Verificamos que existem correlagbes estatisticamente significativas entre a
Imagem do Corpo e algumas dimensdes da Personalidade, nomeadamente entre as
dimensbées Extroversao, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade.

A dimensao Extroversio esta correlacionada positivamente com a Imagem do
Corpo, o que aponta para que um individuo com tracos mais extrovertidos possui uma
imagem mais positiva do seu corpo. Salientamos a correlacéo desta dimensao com 0s
factores: Fechamento/Acessibilidade, o que nos indica que individuos mais abertos e
que demonstram uma maior acessibilidade em comunicar’ apresentam tracos de
personalidade mais extrovertidos; e, com o factor Passividade/Actividade, o que nos
leva a concluir que os individuos que estdo em mais actividades, demonstrando mais
energia e vivacidade, sdo mais extrovertidos. Ou seja, a medida que o individuo &

mais extrovertido, desenvolve uma imagem corporal mais positiva. Segundo o estudo
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de Bruchon-Schweitzer (1987), a dimens&o extroversdo encontrava-se correlacionada
positivamente com o factor Insatisfagao/Satisfagao.

A dimensao Abertura a Experiéncia esta correlacionada de modo negativo
com a Imagem do Corpo, assim, concluimos que um individuo que é mais aberto a
experienciar novas situagdes possui uma imagem do corpo mais negativa.
Salientamos a correlagdo entre esta dimensao com a factor Insatisfagé@o/Satisfacao, o
que nos revela que os individuos mais insatisfeitos com o seu corpo s3o os que tém
uma maior abertura a experimentar novas situacdes e experiéncias. Este resultado,
permite colocar a hipétese de que os individuos que exploram mais frequentemente o
ndo-familiar, que sentem uma maior necessidade de alargar e examinar as
experiéncias e que vivem de uma forma mais intensa do que os individuos mais
fechados, que se sentem insatisfeitos com o seu corpo, talvez devido a comparagao
social e a padrdes de beleza mais rigorosos.

A dimenséao Conscienciosidade esta correlacionada de modo positivo com a
Imagem Corporal, assim, concluimos que individuos mais preparados e informados
possuem uma imagem-mais positiva do seu corpo. Salientamos a correlagéo desta
dimensao com o factor Fechamento/Acessibilidade, o que nos indica que os individuos
com maiores niveis de organizagéo e preparacgéo séo mais acessiveis.

No que diz respeito aos dominios Neuroticismo e Amabilidade, nio
encontramos correlagdes estatisticamente significativas com a Imagem do Corpo.
Segundo o estudo de Bruchon-Schweitzer (1987), a dimensao Neuroticismo estava

correlacionada de modo negativo com o factor Passividade/Actividade.

No presente estudo, verificamos que existem correlagdes baixas, mas
estatisticamente significativas, entre a dimensdo de Personalidade Abertura a
Experiéncia e o Comportamento Alimentar. Deste modo, a dimensdo Abertura a
Experiéncia esta correlacionada negativamente com o comportamento alimentar,
apresentando-se assim como uma caracteristica protectora das perturbacdes
alimentares.

Por conseguinte, no estudo de Heaven, Mulligan, Merrilees, Woods e Fairooz
(2001), verificou-se uma relagao entre a personalidade e o comportamento alimentar,
tal como no de Faria e Shinohara (1998). Neste caso, verificaram que uma grande
parte dos individuos com perturbagdes alimentares apresentam tracos de
personalidade comuns, tais como os encontrados em investigacdes que identificaram

associagdes entre as perturbagbes alimentares e as medidas de auto-relato de tracos
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de personalidade especificos, incluindo perfeccionismo, obsessivo-compulsividade,
impulsividade, busca de sensagdo, narcisismo, sociotropia e autonomia (Cassin &
Ranson, 2005; Faria &Shinohara, 1998).

No dominio Neuroticismo, ndo encontramos correlagbes estatisticamente
significativas com as medidas de perturbagdes do comportamento alimentar. Embora
em estudos revistos, as dimensdes Neuroticismo e Conscienciosidade apresentam-se
como os principais preditores das perturbagdes do comportamento alimentar no
ambito da personalidade (Brookings & Wilson, 1994; Carmo, 2006). Mas, segundo a
investigagdo de Lloyd (2007), também nado foram encontradas correlagbes entre a
dimenséo Neuroticismo e o comportamento alimentar.

No dominio Extroversdo, ndo encontramos correlagbes estatisticamente
significativas com as medidas de perturbagdes do comportamento alimentar. Embora
quiséssemos salientar as correlagdes negativas com as sub-escalas Desconfianga
Interpessoal e Inseguranga Social, sendo as correlagées mais fortes nesta dimenséo,
em concordancia com as investigagdes de Carmo (2006). Podemos sugerir que,
talvez, devido a saliéncia de ocasibes sociais em que os individuos mais extrovertidos
se envolvem, revelam menos sentimentos de resisténcia para ter relagdes préximas
com os outros e avaliam que relagdes sociais séo faceis e seguras.

Numa investigagdo das relagdes entre personalidade, comportamento
alimentar e sintomas psicolégicos associados as perturbagdes alimentares, em
estudantes universitarios, Brookings e Wilson (1994) verificaram que a dimensao
Extroversdo se correlaciona positivamente com o desejo em emagrecer e
negativamente com a medida de desconfianga interpessoal, o que se verifica também
no nosso estudo.

A dimens&o Abertura a Experiéncia foi a Unica em que obtivemos uma
correlagdo negativa com o comportamento alimentar, indo ao encontro do que era
esperado com outras investigagdes semelhantes (Brookings & Wilson, 1994; Podar,
Hannus e Allik, 1999). Na nossa investigagdo, destacamos as duas correlagdes mais
significativas verificadas entre esta dimensdo e as sub-escalas Impulsividade e
Perfeccionismo, o que nos leva a pensar que individuos que estdo abertos a novas
situagbes, sendo capazes de explorar o mundo que os rodeia com mais facilidade,
apresentam uma menor tendéncia para serem impuisivos e perfeccionistas.

Tal como o verificado no nosso estudo, Podar, Hannus e Allik (1999)

apontaram que a Abertura a Experiéncia € a Unica dimens&o da personalidade,
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estatisticamente significativa, como preditora do comportamento de risco de uso de
substancias e de comportamentos alimentares disfuncionais.

Finalmente, no que diz respeito aos dominios Conscienciosidade e
Amabilidade, nao encdntrémos correlagbes estatisticamente significativas com as
medidas de perturbagdes do comportamento alimentar.

Podemos sugerir que a dimensao Abertura a Experiéncia se demonstra
como sendo uma dimensdo protectora relativamente as Perturbagdes do
Comportamento Alimentar. A dimens&do Abertura a Experiéncia traduz a procura
proactiva, a apreciacdo da experiéncia por si mesma, tolerancia e exploragédo do ndo
familiar. Logo, os individuos sdo mais amplos, profundos e permeaveis, sentem uma
maior necessidade de alargar e examinar a experiéncia, demonstrando mais
curiosidade. Desta forma, como os individuos possuem um vasto leque de
experiéncias sentem-se mais conscientes, preparados e aceites na sociedade,
desenvolvendo mais ferramentas que os ajudam a lidar com diversas situagdes e
problemas.

Segundo investigagbes (Brookings & Wilson, 1994; Carmo, 2006; Heaven,
Mulligan, Merrilees, Woods & Fairooz, 2001; Podar, Hannus & Allik, 1999) a dimensao
Neuroticismo encontra-se positivamente correlacionada com a sintomatologia de
desordem alimentar em amostras de universitarios do género feminino. Embora
poucos estudos tenham examinado a associagdo de Conscienciosidade (por exemplo,
organizado, estudioso, intelectual), Amabilidade (por exemplo, cumpridor, cooperagéo,
amizade), e Abertura a Experiéncia (por exemplo, aventureiro, de espirito livre,
imaginativo) com as perturbacdes alimentares. Colectivamente, sugerem que
individuos com perturbacdes alimentares tendem a ser menos conscienciosos, menos
agradaveis, e mais abertos a experiéncia. No entanto, a Abertura a Experiéncia s6
pode ser um factor de risco para as perturbag¢des alimentares quando combinado com
alto Neuroticismo e Amabilidade baixa. Os resultados dos estudos sugerem que a
sintomatologia das perturbagdes alimentares esta correlacionada com os valores
elevados nos dominios Neuroticismo e Abertura a Experiéncia e baixos nos dominios
Conscienciosidade e Amabilidade. A maioria dos estudos agrupou individuos com
perturbacdes alimentares diferentes e comparou-os com os grupos de controlo
psiquiatrico, de modo que se desconhece se os individuos com Anorexia nervosa e
Bulimia nervosa diferem uns dos outros sobre estes tragos de personalidade (Cassin
& Ranson, 2005).
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Os transtornos alimentares s&o desordens complexas que sdo causadas e
mantidas por diversos factores sociais, psicolégicos e biolégicos, trazendo
consequéncias que podem ser graves, podendo levar até a morte. O aumento da
consciencializagdo sobre os riscos das perturbagdes alimentares e distorcao da
imagem corporal, propiciado por especialistas e pelos media, tem feito com que
algumas pessoas tenham vindo a procurar ajuda. Entretanto, muitos se recusam a
admitir que tém um problema e n&do procuram tratamento. Apesar da grande
complexidade e dos riscos que as perturbagdes do comportamento alimentar e
distorgbes da imagem corporal provocam na vida de determinados individuos, o
tratamento ainda é considerado a principal forma de intervengdo, podendo até mesmo
salvar uma vida. E fundamental, portanto, o apoio de familiares e amigos na tentativa
de ajudar essas pessoas a reconhecer o problema e encoraja-las a procurar algum
tipo de tratamento (Faria & Shinohara, 1998).

Nao poderiamos terminar esta discussdo sem fazer referéncia aos estudos
de diferengas entre médias dos resultados.

No presente estudo, o0s resultados indicam diferengas de género
relativamente & Imagem do Corpo: os rapazes apresentam-se como mais acessiveis,
mais activos e serenos do que as raparigas. Tal leva-nos a pensar que o género
masculino é mais receptivo a experiéncias sensoriais de ordem sensorial, sensual e
estética. Tal como foi encontrado no estudo de Bruchon-Schweitzer (1987), que
descobriu que os rapazes se apercebem mais acessiveis do que as raparigas. Em
relagdo a actividade, Bruchon-Schweitzer (1987) também encontrou que o genero
masculino € mais activo do que o género feminino. Ao contrario do encontrado no
presente estudo, Bruchon-Schweitzer (1987) encontrou que as raparigas sdo mais
serenas do que os rapazes, todavia no nosso estudo as raparigas apresentaram-se
mais tensas do que o género masculino. Relacionado com a.idade, no nosso estudo
nao encontramos diferengas significativas em relagdo a imagem corporal. Porém,
segundo a investigagao de Bruchon-Schweitzer (1987), encontraram que quanto mais
velho for o individuo, este deveria ser cada vez mais acessivel, cada vez mais sereno
(rapazes em particular), e, cada vez menos satisfeito e activo.

Considerando diferengas na imagem corporal em funcdo dos estudos
frequentados, encontramos diferencas estatisticamente significativas nos factores
Fechamento/Acessibilidade, Insatisfagdo/Satisfagdo e Passividade/Actividade. Os

estudantes de Desporto demonstraram-se como sendo os mais acessiveis e activos
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em comparagao com os restantes cursos. O que nos leva a pensar que os estudantes
de Desporto por terem aulas mais praticas e que exigem actividade fisica, faz com que
os alunos se tornem mais conscientes e envolvidos na questdo da imagem do seu
corpo. Assim, sdo mais abertos as experiéncias sensoriais do corpo e apresentam
propriedades energéticas tais como resisténcia, energia, salde e audacia.

Nos nossos 'resultados, os estudantes de Reabilitagdo Psicomotora
demonstraram-se como sendo os mais satisfeitos com o seu corpo. Nzo foi
encontrado suporte bibliogafico até a data que apoie este resultado, mas leva-nos a
pensar que este curso tem como fungdes superar problemas de maturagéo,
desenvolvimento, aprendizagem e comportamento através da intervengdo por
mediagéo corporal. Assim, os alunos tém boas bases de conhecimento teodrico e
pratico acerca do seu corpo, e do corpo da outra pessoa, fazendo com que se tornem

mais satisfeitos em rela¢do ao corpo que possuem.

Quanto a diferengas de género e tracos de personalidade verificamos que os
rapazes tém valores mais elevados de Amabilidade do que as raparigas. Quer isto
dizer que s&o mais altruistas, prestaveis, com predisposi¢édo a acreditar nos outros e a
serem simpaticos em comparagdo com as raparigas.

Em relagdo aos cursos, encontramos que os estudantes de Artes mostram-se
como sendo os mais abertos a experiéncia. Deste modo, sdo os que’ procuram mais
proactivamente e os que exploram o nao-familiar com mais frequéncia, talvez devido
ao facto de neste curso procurarem ser cada vez mais activos e interpretarem
diversos papéis. A Amabilidade também se destacou nos estudantes do curso de
Artes, desta forma sdo os mais altruistas, prestaveis benevolentes e simpaticos.

Relacionando com os grupos de idades, verificamos que o grupo dos 30 aos
33 anos apresentam valores de Conscienciosidade mais elevados em comparagao
com os restantes grupos de idades. Demonstra-nos que este grupo tem um extenso

grau de organizagao, persisténcia e energia.

Em relagao ao comportamento alimentar, na nossa amostra, relacionando
com 0 género, os rapazes destacaram-se das raparigas por apresentarem uma maior
preocupagdo em perder peso e terem sentimentos maiores de resisténcia para terem
relagdes proximas. Em varios estudos, foi encontrado que as raparigas preocupam-se
mais em perder peso e em fazer dieta do que o género masculino- (Carmo, 2006;
Damasceno et al., 2006; Graup et al. 2008).
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Relacionando com os grupos de idade, verificdmos que o grupo dos 35 aos
49 anos s&o os mais insatisfeitos com o seu corpo, o que vem confirmar com a
descoberta de Bruchon-Schweitzer (1987) que defende que quanto mais velho o
individuo for a insatisfagdo corporal aumenta.

Os estudantes de Desporto destacaram-se dos restantes alunos dos outros
cursos por apresentarem um maior desejo, preocupagdo em perder peso e em fazer
dieta. No estudo de Malheiro e Gouveia (2001) encontraram uma associagéo entre as
perturbacBes alimentares e os estudantes que frequentam o curso de Desporto, na
medida em que se considera que os atletas lidam com factores que os obrigam a
estarem fortemente focados no seu peso, atribuem demasiada importancia a magreza,
a um estereotipo de constituigdo corporal atractiva, além disso, os desempenhos
exigem uma percentagem de gordura corporal mais baixa e as notas reflectem-se pelo
seu desempenho na realizagdo de actividades fisicas. Os estudantes de Desporto
também destacaram-se dos outros ao apresentarem sentimentos de resisténcia em ter
relagdes proximas com outras pessoas, logo, sentem-se desconfortaveis e inseguros
em relagéo aos outros. Os estudantes de Reabilitagdo Psicomotora apresentam
maiores niveis de Ascetismo, assim avaliam tentativas de procurar virtudes através de
ideias espirituais mais frequentemente. Os estudantes de Artes demonstraram-se
como sendo os mais impulsivos do que os restantes alunos. Assim, demonstram mais
dificuldades em regular os impulsos, sdo mais agressivos, auto-destrutivos e destroem

as relagdes interpessoais com mais frequéncia.
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CONCLUSOES

No presente estudo concluimos que existem correlagbes, estatisticamente
significativas, entre todos os factores da Imagem do Corpo com algumas
caracteristicas do Comportamento Alimentar. Assim, uma boa imagem corporal esta
correlacionada positivarﬁente com o comportamento alimentar adequado.

Com os resultados encontrados verificamos que a Imagem Corporal esta
correlacionado com dimensdes de Personalidade, nomeadamente com as dimensdes
Extroversao, Abertura a Experiéncia e Conscienciosidade.

Em relacdo ao Comportamento Alimentar e aos Tragos de Personalidade,
concluimos que a dimensao Abertura a Experiéncia estd correlacionada com o
comportamento alimentar disfuncional.

Em relagdo as diferengas entre grupos, concluimos que em relagdo a sua
imagem corporal o género masculino apresenta-se como sendo mais acessiveis, mais
activos e mais serenos do que o género feminino. Relacionando com as perturbagdes
alimentares verificAamos que o género masculino apresenta um maior desejo em
emagrecer e apresentam sentimentos de relutancia em ter relagbes proximas com
outras pessoas. Em relagdo aos Tragos de Personalidade, também, o género
masculino demonstrou-se como tendo niveis de amabilidade mais elevados do que o
género feminino. '

Nos cursos frequentados e as variaveis em estudo, chegamos a conclusao que
os estudantes de Desporto demonstram-se com uma imagem corporal mais acessivel
e activa comparando com outros cursos, os estudantes de Reabilitagdo Psicomotora
apresentam-se como sendo os mais satisfeitos com o seu corpo. Em relagédo ao
comportamento alimentar, os estudantes de Desporto apresentam um maior desejo
em emagrecer, maior relutdncia em ter relagdes proximas com outras pessoas. No
entanto, os estudantes de Artes demonstraram-se como sendo os mais impulsivos, e
os estudantes de Reabilitagdo Psicomotora como tendo niveis de Ascetismo mais
elevados. Em relagdo aos cursos e Tragos de Personalidade, os estudantes de Artes
apresentam mostram-se mais abertos a novas experiéncias e com niveis de
Amabilidade mais elevados.

No Grupo de Idades relacionadas com as nossas variaveis em estudo,
concluimos que os individuos entre os 30 e os 33 anos apresentam, nos Tragos de

Personalidade, valores de Conscienciosidade mais elevados que os restantes grupos
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de idades. E que os individuos com idades entre os 35 e 49 anos s30 0s mais

insatisfeitos com o seu corpo.

Um conjunto de limitagdes esta presente na nossa investigagao.

Encontramos limitagdes a nivel psicométrico em algumas medidas de
avaliag@o. Assim, obtivemos na medida de avaliagao dos tragos de personalidade uma
baixa consisténcia interna, e na medida de avaliagdo do comportamento alimentar
obtivemos indicadores de consisténcia frageis em relagdo a algumas sub-escalas.
Desta forma, estes indicadores psicométricos apontaram para a necessidade de haver
uma interpretagdo muito cautelosa dos resultados obtidos através destes
instrumentos.

No que diz respeito as condigbes de aplicagao, alguns docentes com menos
disponibilidade para a aplicagéo dos questionarios, suscitaram alguma pressao nos
alunos para o preenchimento dos mesmos, podendo ter causado algum enviesamento
nos resultados obtidos. Deste modo, pensdmos que podera ter influenciado as
respostas, e que assim, os alunos possam ter escolhido o método de resposta ao
acaso, podendo ter enviesado os resultados que encontramos. O instrumento de
avaliaggdo, NEO-FFI-20, foi preenchido em dltimo lugar, podendo ter suscitado algum
desinteresse por parte dos participantes, proveniente do cansago no preenchimento
dos instrumentos.

No que respeita a amostra, os estudantes avaliados pertenciam a uma amostra
nao-clinica, n&o reflectindo, assim, a populagdo com estas patologias. O grupo nio
constituiu, portanto, uma amostra representativa da populag@o com perturbagdes do
comportamento alimentar, o que limita a possibilidade de generalizagdo dos resuitados
obtidos, circunscrevendo-os aos estudantes incluidos na nossa amostra. Pretendia-se
inicialmente uma composigdo igualitaria dos participantes, tanto em fungdo do género
como da idade. Mas, por motivos j& mencionados, ndo foi possivel alcangar tal
distribuigao.

Apesar destas limitagdes, esperamos que a nossa investigagdo possa ter
contribuido para methorar o conhecimento acerca da imagem do corpo nas
perturbacdes alimentares e nos tragos de personalidade.

Como estudos futuros, propinhamos um estudo psicométrico na analise das

medidas de avaliagdo e pelo afinamento dos instrumentos de forma a melhorar os

indicadores psicométricos. Esperamos estimular novos estudos que avaliem a imagem
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corporal e as perturbagdes alimentares comparando uma amostra clinica e uma néo-
clinica. Sob 0 mesmo tema, seria interessante introduzir a variavel indice de Massa
Corporal (IMC) para se verificar diferengas entre os grupos. Também seria
interessante verificar as diferengas entre os tragos de personalidade numa amostra
nao-clinica e uma clinica.

Concluimos, a partir das correlagdes obtidas neste estudo, que a imagem
corporal estd correlacionada com algumas caracteristicas do comportamento
alimentar. A imagem cbrporal também esta correlacionada com algumas dimensdes
de personalidade, nomeadamente as dimensdes Extroversao, Abertura & Experiéncia
e Conscienciosidade. E, por fim, encontramos correlagbes entre a dimensdo de

personalidade Abertura a Experiéncia com o comportamento alimentar disfuncional.

Finalizando, os aspectos associados as perturbagdes alimentares, como o
conceito de beleza corporal, precisam ser pensados no plano sociocultural. Nas
sociedades actuais, a imagem corporal ¢ dada apenas pela dimensdo do corpo
biolégico, desvinculado do corpo social e espiritual, ao contrario do que se verifica nas
sociedades indigenas. Os aspectos fisicos e materiais sdo extremamente valorizados,
sujeitando os individuos a padrées de estética corporal passageiros, ditados pelos
conceitos da moda, que para muitos s&o inatingiveis (Alves, 2006).

Além disso, os estudantes universitarios sdo um grupo de risco para o
desenvolvimento de malnutricdo e perturbagdes alimentares devido ao processo de
transicdo e aprendizagem de vivéncia independente (Shankar, Dilworth & Cone,
2004).

Em suma, sdo necessarios estudos epidemiolégicos, a nivel nacional, para se

poder ter uma clara visdo da extensdo do problema e planear a adequagdo dos

servicos as reais necessidades da populagao.
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Anexo | - BIQ

QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM DO CORPO
( Bruchon-Schweitzer) — trad. e adapt. Graga Duarte Santos, 1998)

Curso Ano: Idade:
Universidade: Sexo:
1 2 3 4 5

Muitas vezes

Algumas vezes

Nem um nem outro

Algumas vezes Muitas vezes

Achas que o teu corpo

—_

tem pouca saude
¢ bonito

te da prazer

¢ feminino

¢ limpo

¢ medroso

¢ vazio

¢ para se tocar

© 0 N A W N

¢ frio

—
o

. é irritado

—
—

. é livre

—
[\

. € para se esconder

—
w2

. é sereno

—
~

. ¢ velho

—
()]

. é erético

—
o)

. € fraco

—
~3

. ¢ alegre

—
o0

. ndo ¢é para se olhar

—
O

. € energético

[ S T N T NS T N S R S T S "I S S N S I 2 A5 R oS B )
W W W W W W W W W W W W W w w Ww w w Ww
N e N L e N N T s T R S R SN R o
R O Y R Y Y Y R Y Y Y Y Y Y IR B

tem muita saide
¢ feio

ndo te da prazer
¢ masculino

€ sujo

€ corajoso

¢ cheio

néo ¢ para se tocar
¢ quente

¢ calmo

¢ preso

¢ para se mostrar
€ nervoso

¢ jovem

ndo € erotico

¢ forte

¢ triste

¢ para se olhar

ndo ¢ energético




Anexo Il - NEO-FFI-20

Anexo i

Leia cada afirmagdo com atengdo. Para cada afirmagdo, nas paginas sequintes, marque com apenas
3 coluna que melhor corresponde & sua opinido. Se mudar de opinido ou se se enganar apague
completamente a resposta ou, o caso de isso nao ser possivel, preencha o arrado e assinale com um
a sua resposta final. Ndo existem respostas certas nem erradas. Descreva as suas opinides rapida,
espontanea e honestamente. Responda a todas as quest8as.

Assinale Discordo Fortemente se a afirmag3o for definitivamente falsa
ou se discordar fortemente dela. Assinale Discardo se a afirmagado for, na maior parte
das vezes, falsa ou se discordar dela. Assinale Neutro se a afirmagao for igualmente falsa e verdadeira,
se ndo se decidir ou se a sua posicao perante 0 que foi dito é completamente neutra, Assinale Concordo
se a frase for, na maior parte das vezes, verdadeira ou se concordar com efa. Assinale Concordo

Fortemente se a frase for definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

Coneoids
- Fodemertc.

. P‘ararﬁénte" esﬁou friéte oQ dé;ﬂ.rirhidofé).

=

R Jou uma pessoa alegre & bem dtsposta

M

. A poesia pouco ou nada me dlt_

193}

* 4. Tendo a pensar 0 melhox acerca das: pessna:.‘ :

wn

. Sou eficiente e eficaz no meu trabamo

6. Sinto-me, muitas vezes, desamparado(a), desejando que- a!guem
¢ resolva’os meus problemas por: mim.: ) :

~

. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de energla

Ooooooog

¢ 8. As vezes a0 ler poesxa € a0 o!har para uma ohra de arte smto um-,
arrepio ou uma ondade emogao. -

&y

. A minha primeira reacgdo € confiar nas pessoas.
: iO. Sou UMa pessoa MUty comp’eténte. 5 .

11. Raramente me sinto s6 ou abatido(a).

12.-Sou uma pessoa muito a;tiyé; L

" 13, Acho as discusses filosdficas aborrecidas.

1

b

AlguUMas pessoas considéfémfme‘frio(a)‘é"calc‘uilisvt_a?'-:. E

15. Esforgo-me por ser exceleﬁte em tudo o que fago,

_: 16. Houve dituras ém que eypenmentel ressenhmento e amargura
-17. Sou dommador(a), cheio(a) de forga e combanvo(a) ‘
“18. NFo dou g‘rande im@orténdé 45 'cdisas dé arﬁe & da beleza.

. 19. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas intenges dos outros.,

NIOoOo0O00O000000 00000000
100000000000 00000000

20. Sou ‘uma pessoa -aplicada, “conseguindo sempré realizar. o meu
trabaiho.

0O0OOODODO0OOO000000000o0

oooooooooo DD
0o0pDoooooOoooo

NEO-FFi-20 dasenvolvide por Bedoguini V. & Pais Ribeire, L. (2005).



Anexo lll — EDI-2

Anexo il

EDI-2

Instrugoes

Questionario | *
—

A escala que se segue quantifica os varios tipos de atitudes, reacgées e comportamentos. Algumas quesides estéo

relacionadas com a comida e alimentag&o. Outras interrogam-na(o) sobre a sua atitude em relagfo a si propria(o).

Nao ha respostas certas ou erradas. O objectivo deste inventario & a pssguisa cientifica, por isso tente ser totalmente

honesta(o) nas suas respostas, responda cuidadosamente a cada uma das perguntas e, contribua para o avango da

ciéncia. Os resultados s&o totaimente confidenciais. Leia cada pergunta e cologue um X na coluna que melhor se

aplica ao seu caso. Verifigue se respondeu a todas as questdes.

Obrigado.

i Sempre ]

‘ As vezes lRaramente] Nunza

, Como doces e hidratos de carbono sem me sentir nervesa (o).

[

. Acho gque 0 meu estdmage & grande demais.

g

Dasejava poder voliar 3 seguranga da infancta.

o

, Quando estou aborrecida {0} tenho que comer.

3

. Empanturro-me de comida.

o3

Gostava de ser mais nova {o}.

i
i

i
i demais.
2. Acho gue o meu estbmago tem 0 tamanho ceno.

7.

Penso em fazer dieta.

a.
intensos,

Fico assustada (0) quande 05 meus sentimentos s3o muite

9

. Acho as minhas coxas muito gordas.

)
i

0. Sinto-me inutil como pessoa

1. Sinto-me extremamente culpada (0) depois de comer

1

B

1]

3. Apenas os desempenhas exceientes sao suficientemente
_bons para a minha familia.

14. A época mais fefiz da vida € a infancia.

5. Falo abertamente dos meus sentimentos.

16. Fico aterrorizada {0} com a ideia de ganhar peso.

2

s
4

i 17. Canfio nos outros.

:18. Sinto-me sozinha {o) no mundo.

'118. Gosto da forms do meu como

0. Geralmente sinto que controio a minha vida.

1. Saber que emocas estou a sentir, deixa-rme confusa {0},

2. Freferia ser adulto a ser sriange.

Cornunico faciimente com s oulres.

4. Desejava ser outra passoa.




il

Hormal.
mente

|

Frequente-
mente

As vezes | Rerement | Wunca

75 Exagero na imporiancia do peso.

Sinto-me inadequada (0).

"Ja me aconteceu comer de mais & sentir que ndo conseguia
ar,

it

o
parar,
28, Em crianga esforcava-me por nao desiludir os meus pais e
professores,

30. Tenho relagbes de amizade préimas.

31. Gosto da forma das minhas nadegas,

32, Estou preocupada (o) com o desgjo de ser magra (o).

33, N0 sei 0 que se passa dentro de mim.

%4, Tenho dificuldade em expressar os meus sentimentos aos
cutros.

35, As exigéncias da vida adula sdo demasiadas.

[

6. Detesto quando nao sou a (o) methor.

[
™~

Sinto-me segura (o) de mim.

48, Penso, requentemente, ent empanturraj-me com comida.

(9]
[Ta

3. Estou feliz por ja nao ser uma cranca.

40. & confuso perceber se tenho fome ou nao.

4

=

. Tenno fraca opinida a meu respeito.

42. Sinta-me capaz de atingic 6s meus objectivos.

13 0Os meus pais esparam o maximo de mim.

44. Preocupa-me a possibilidade de perder o controle dos meus
sentimentos.

45. Penso que as minhas ancas s&o muito largas.

£6. Como mederademente em frente dos outros e empanturro-
e quando se vao embora.

47. Sinto-me entartada (o) depais de comer uma refeicao nommat.

748 Acho que as pessoas sao mais felizes enquanto crangas.

5. 52 aumento 1Kg preocupa-me continuar a aumentar de

45,
PESO, .
50. Sinio que sSo0u uMa pessod Cafaz.

51. Quando estou aborrecida (0) ndo sei se estou triste,
2ssustada (o) ou zangada (0).

| 52. Se nac fago as coisas na perfeigao prefiro ndo as fazer.

53 Ja pensei em tentar vomitar para perder pesa.

54, Preciso de manter as pessoas a uma certa distancia (sinto-
me mal quando se tentam aproximar demasiado).

55 Acha que as minhas coxas tém o tarnanho certo.

56. Sinto-ne emocionaimente vazia (o).

57. Consigo falar dos meus pensamentos & sentimentos.

58, Os meithores anos da nossa vida sao guando nos tofmamos
adultos,

£9. Acho as minnas nadegas grandes demais,

30. Tenno sentimentos que ndo consigo identificar.




|
L

[ > |

Nonmnal-
mente

Frequente-
ments

As'vezes | Raramentel Nunca ]

{51, Como ou bebo as escondidas.

“F2. Acho que as minhas ancas tém o tamanho cerio.

"5, Jenho objectivos muito elevados.

“£4. Quando ando aborrecida (o), receio comecar a comer.

;,55, As pessoas de quem gosto realmente acabam por me
jesapontar.

35, A minha fraqueza humana envergonha-me.

57. Dizem que sou emocionalmente instavel.

#8. Gostaria de ter o controle total dos meus imputsos corporais.

i 39. Sinto-me relaxada (0) na maioria das situagdes.

3

770. Reajo impulsivamente e depais arrependo-me de o (er foilo,

JUS—

1. Vou mudar para experimentar o prazer.

72. Tenno que ter cuidado com a minha tendéncia para o abuso
de drogas.

773. Tenho saido com a maloria das pessoas que conhego.
|

f74, Sinto-me ultrajada {0) nas relagdes que estabelego.

j‘v?S. Contrariar-me faz-me sentir espirituaimente forte.

.75, As pessoas percebem os meus problemas reais.

i1, N3o consigo abstrair-me de pensamenios estranhos.

78, Comer por prazer € sinal de fraqueza moral.

i'73. Sou perita {0} em exteriorizar a raiva e a firia.

&0. Sinto que as pessoas me dac 0 aprego que mereco.

Tenho que ter cuidado com a minha tendéncia para o abuso
126 alcool.

;62. Acho que o relaxamento & sinples perda de tenpo.
L
;

183, As pessoas dizem que me irrito facilmenie.

& Para onde quer que va sinto-me sempre perdida.

5. Tenho perlodos de humor marcados.

. Sei que as pessoas gostam de mim.

.. Sinto que tenho que me martirizar ou magoar alguém.

e

“I. Sei quem realmente sou.




Anexo |V - Matriz ndo rodada dos factores do BIQ

Factores
ftens 1 2 3 4

1 45 -18 -,08 ,08
2 51 58 -,05 30
3 ,54 ,63 ,01 23
4 43 11 37 -,01
5 41 ,51 37 ,10
6 ,61 -33 ,06 33
7 ,40 -30 ,50 18
8 ,56 47 ,05 -1

9 ,66 -,34 ,02 ,02
10 49 -,30 -,24 49
11 ,69 -,09 13 -,27
12 ,64 15 -,40 -14
13 -,36 -,05 ,54 -19
14 ,55 -14 ,38 ,05
15 ,63 ,00 -,20 =31
16 ,62 -,32 -,07 24
17 ,69 -,06 -,06 -19
18 70 -,06 -,26 -,32
19 ,61 - 11 ,20 -39




Anexo V- Matriz rodada dos factores do BIQ

Factores

ltens 1 2 3 4

—_—
N
@
(=}
o
w
o2}
N
N

2 11 79 22 -,02
3 .15 ,84 15 ,03
4 19 .31 ,03 45
5 ,07 .67 -,08 33
6 19 ,08 ,64 37
7 ,03 ,01 27 ,68
8 ,40 ,62 -,00 11
9 45 -,00 48 ,35

-
<)
=)
®
=)
foe]
*\,
©
=)
<

11 .62 15 16 ,38
12 ,62 ,32 .30 -18
13 -,25 -20 -,48 ,36
14 ,25 A7 23 57
15 ,69 ,1é ,18 ,04
16 .29 ,05 ,63 ,26
17 .20 18 ,26 .21
18 ,76 14 .26 ,03
19 ,64 ,07 ,02 41
%V 32,05 9,63 7,11 5,88
C% 32,05 41,68 48,79 54,66

Nota: %V — percentagem da variancia dos resultados; C% - varidncia acumulada



Anexo VI- Matriz ndo rodada dos dominios do NEQ-FFI-20

Dominios
ltens 1 2 3 4 5

1 46 09 46 -,11 -,19
2 ,66 -,01 16 ,16 -,29
3 -27 ,57 44 ,08 ,20
4 ,30 -,46 24 24 .39
5 52 13 -,10 -,29 ,26
6 -,50 -,01 -,16 ,33 22
7 48 24 -19 ,57 -,21
8 ,15 -,29 -,33 ,56 11

9 ,33 -,34 .39 .33 37
10 ,63 ,20 -17 -,10 ,34
11 49 14 47 -,10 -,15
12 ,60 ,35 -,16 ,26 -,20
13 -18 ,34 49 11 .29
14 -,34 ,55 -,05 ,10 -,03
15 42 23 -39 -,15 41

16 -27 ,03 -,40 21 25
17 45 42 -,23 28 -17
18 -,25 ,42 .36 ,37 ,28
19 -,42 ,51 -,20 -,07 -,10

20 46 ,25 -,20 -,41 .39




Anexo Vil- Matriz rodada dos dominios do NEO-FFI-20

Dominios
ltens 1 2 3 4 5
1 14 ,66 ,06 14 ,08
2 ,50 .50 ,06 ,23 -,16
3 -,06 ,08 -,03 -,20 77
4 -,03 ,01 ,07 75 ,00
5 ,07 ,21 ,62 ,08 -,08
6 -,07 -,58 -,22 ,00 ,21
7 ,83 ,01 ,02 ,09 -,00
8 40 -43 -,07 ,39 -,20
9 ,06 11 ,03 76 A7
10 27 12 ,69 ,16 -,02
11 16 ,67 11 14 13
12 71 21 ,25 -,04 -,04
13 .12 ,09 -,02 ,06 ,68
14 10 -,18 -,06 -,46 41
15 A7 -,14 72 ,00 -,06
16 04 -,58 ,04 -,05 02
17 ,68 08 22 -15 ,03
18 ,08 .12 - 11 ,03 74
19 -,01 -23 -,04 -,61 24
20 -,02 11 79 -,04 -,03
%V 18,63 10,69 9,64 8,03 6,88

C% 18,63 29,32 38,95 46,98 53,85

Nota: %V — percentagem da variancia dos resultados; C% - variancia acumulada



