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Carvalho, P. H. B. (2016 Adaptacédo e avaliacdo do modelo teorico de influéncia dos trés fatores de
imagem corporal para jovens brasileirdsse (Doutorado em Psicologia). Universidade Federal de Juiz
de Fora.

RESUMO

No Brasil, assim como eroutros paises, amagem corporal, considerada construto complexo e
multidimensional, é estudada em diversas areagstiedlg em especial na Psicologia, Psiquiatria,
Nutricdo e Educacéo Fisica. No entanto, as pesquisaredas ao tem@aéo tén encontrado suporte

em ummodelotedrico propriopara a realidade brasileirBortanto, esta pesquisaséecomo objetivo
adaptar ewvaliar o Tripartite Influence Mode{Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantldifunn, 19991e
imagem corpral, para adultos jovens brasileirdSste estudajuantitativo,de corte transversafoi
realizado comuma amostra por conveniéncia #8&37 adultosjovensdo sexo feminino e masculino,
entre 21 e 35 anos de idadestudantes regularmente matriculados emnses de graduacaale
InstituicBesPublicase Privadagle Ensino Superiadascincoregides brasileirag-oramaplicadosoito
instrumentos,a saber: questionario sociodemogréfico, Critério de Classificacdo Econémica Brasil,
Tripartite Influence Scale Sogocultural Attitudes Towards Appearance QuestionndireBody
Checking Questionnaireu Male Body Checking Questionnaif®ody Shape QuestionnajrBrive for
Muscularity Scalee Questionario simplificado pardriagem de comportamentos de risco para
transtonos alimentaresO modelo tedrico propostivi testado por meio dModelagem de Equacdes
Estruturais (SEM)recorrendese aot e s’te dgunsindices de ajustamentBoi avaliada a associacdo
entre as ariaveis de estud¢coeficiente de correlacdo de Psm)e realizados testes de comparagéo
entre 0os sexos (testeindependendee entre as regides brasileiras (ANO\WWheway) quantoas
variaveis que compdem o modelo teéritestec® de Pearson foi utilizado para comparar as frequéncias
observadas quantopratica de exercicio fisico, uso de suplementos alimentares e esteroides amabdlico
Os resultados demonstraram que asheres apresentaram escores mais elevados e significativamente
diferentes dos homens para as variaveftuéncia dos pais, amigosreidia, insatisfacdo @ o peso
corporal e comportamentos de risco para transtornos alimenRBwoessua vez, homens obtiveram
maiores escores enmnsatisfacdo com a muscularidade e comportamentos de mudanca corporal

Verificou-se diferenca nas frequéncide préatica de exercicio fisico e uso de suplementos alimentares,



viii

sendo maior nos homenBntre as regides brasileiras foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas, tanto para mulheres, quanto para homens, o que demonstra particulgudatiesa
aspectos da imagem corporal e dos comportamentos de risco para transtornos alimentares das regi
brasileiras As analises de associacdo identificaram relacédo wdesvariaveis enddégenas e exdégenas

do modelo tedrico para ambos os sexdsnadelo tedricofinal para mulheresapos ajustes com base
conceitualapresentou adequado ajugte | ( 2064 ) p= 6,/7080232¢] / gl = 3,
= 0,79; RMSEA = 0,056 [IC90% = 0,09B8057]).O0 modelo final masculindgualmenteapds ajustes
apresentou adequados indi¢es2f90 = 10548421, p= 0, 000 1 ;8;C6I=0,8,IPCH=®B, 7
RMSEA = 0,08 [IC90% = 0,0620,065]). Podese concluir que ®Modelo dos Trés Fatores adaptado
para a realidade brasileira € valido e permite compreendesenvolvimento de distirbios de imagem
corporal ea adocao de comportamentos de risco pamastornos alimentares de jovens adultos de

ambos 0S sexos.

Palavras-chave:lImagem corporalTeoria psicologicaAnalise multivariadaCultura.



Carvalho, P. H. B. (2016 Adaptaion and evaluation of the tripartite influence model of body image for

Brazilian young adultsThedgs (Psychology DoctorajeFederal University of Juiz de Fora

ABSTRACT

In Brazil, as in other developed and developiraundries, body image, considered complex and
multidimensional construct, is studied in several research areas, especially in Psychology, Psychiatry
Nutrition and Physical Education. However, the related research still lack a proper theoretical model tc
suwpport the information obtained in studies of Brazilian reality. Therefore, this researetitaiadapt

and toevaluate thdTripartite Influence Modebf body imaggThompson, Heinberg, Altabe, & Tantleff

Dunn, 1999 for Brazilian young adults. This quatatiive crosssectional study as conducted witha
convenience sample of 213&male and malgoung adults, between 21 and 35 years efdplled in
undergraduate courses Rublic and Privatdnstitutions of Higher Educationof the five Brazilian
regions. Eight instrumentswere applied: sociedemographicdatg Economic Classification Criterion
Brazil, Tripartite Influence Scale, Sociocultural Attitudes Towards Appearance QuestieBnBindy
Checking Questionnaire or Male Body Checking Questionnaire, Bbdpe Questionnaire, Drive for
Muscularity Scale and a simplified questionnaire for screening risk behaviors for eating distnders.
proposed theotieal model was tested through Structural Equatiard®ling (SEM), resorting to the

test and somditting indices. The association between the study variables was asgPss#don
correlation coefficientand comparison testgere performed between the sexes (indepentiédt) and
among Brazilian regions (ANOVA ongay) for the variables thatomposethe theoretical model.
Pear &test was used to compare the frequencies observed for physical exercise, use of dietar
supplements and anabolic steroitise results showed that women had higher and significantly different
scoresthanmen for the variablesnfluence of parents, friends and mediadyweight dissatisfaction

and disordered eatingehaviors. In turn, men obtained larger scatemn womenon: muscularity
dissatisfaction and bodshangebehavios. There veredifferences in the frequencyof physical exercise
practice and use of dietary supplementahich were higher in men.Among Brazilian regions
statistically significant differences were identified, both for women and men, which shows peculiarities
relating to aspects of body image and dismedecating behaviorsof the Brazilian regions. The

association analyzes identified relationship betwaktrendogenous and exogenous variables of the



theoretical model for both sexe¥he final theoretical model for womeafter adjustment with
conceptual bsis presented proper f(t?(2064) = 6793,232) = 0,0001;c%/gl = 3,29; CFI = 0,82; PCFI

= 0,79; RMSEA = 0,056 [IC90% = 0,0948057]). The male model after adjustments showed
appropriate fit indicegé?(2790) = 10548,421p = 0,0001;c¥/gl = 3,78; CFI = 0,78; PCFI = 0,75;
RMSEA =0,064 [IC90% = 0,06:,065]).1t can be concluded thate theoretical model proposed for

the Brazilian reality is valid and allows us to understand the development of body image disturbance an
disordereckatingin young adults of both sexes.

Keywords: Body image Psychological theoryMultivariate analysisCulture.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal pode senterdida como a experiéncia humana sobre o corpo (Cash & Smolak,
2011),ou aindaa imagem mental que os individuos tém do seu corpo e das partes que o constituem, assi
como 0s sentimentos concernentes a ele (Slade,. E3¥dgonstrutcapresentou crescimento nimero de
seus estudos no final do século XX e na primeira década do sécyle ¢Oipreenddoje uma variedade
de assuntos como os transtornos alimentares, o desenvolvimento haairgias plasticasos
tratamentos cosméticos, a atividadecfisos esportes, a globalizacdo e o entrelacamento entre culturas
(Ferreira, Castro, & Morgado, 2014)

Durante muitos anos e ainda hoje, o estudo da imagenraloggteve atrelado a pesquisa sase
transtornos alimentares. Os pesquisadores tinham camegal interesse compreender fendneecmmuns
aos pacientes, congovivéncia conturbada compodprio corpo e a distor¢do da imagem que se tem dele. Ja
ha algum tempo, a insatisfac&m a imagem corporal &entificada como um importanfator de risco
parao desenvolvimentoas transtornos alimentares (Stice, 2@D02 Stice, Marti, & Durant, 2011

A preocupacdo com a aparénfisica e com aimagem corporal é hoje uma realidadenadgtos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Swami eD&a0) @estd presentedoapenas em pacientes
com transtornos alimentares, mas também na populacao enogearabclinica No Brasil, 0 corpo é
simbolo de status social e a aparéncia fisica um elemento essanuialstrucdo da identidade nacional
(Edmonda, 2007 2009; Goldenberg, 20100 pais figura como eegundocolocado no numero total de
procedimentos de cirurgias plasti¢ghgternational Society of Aesthetic Plastic Surgg8APY, 2014) e
destacase no numero de cirurgias de lipoaspiracdo, ldpfastia e rinoplastiBAmerican Society of Plastic
Surgeons [ASPS], n.d)

A observacao por parte dos pesquisadores da extrema valorizagdo do corpo e da aparéncia fisica
diversas culturasp@ntapara a necessidade do estudo sobre o tema imagem cayperesta presenteje
na Psicologia, Psiquiatria, Nutricdo, Educacéo Fisica, entre outrasHasgascamenteas pesquisasobre
insatisfacdo corporaltilizavam amostras femininas, dado que até pouco tempo atras acreelit®raum
fendmeno exclusv desta populacdo. A insatisfacdo das mulheres com o seuf@odescrita por Rodin,
Silberstein e Striegdloore (1985) comamidescont ent ament o upemalonaatdo v o O
social da figura do corpfeminino magro, com baixo percentual derdura e, portanto baixo peso, que

contrasta com g&eal situagdo do estado nutricional da maiatés pessoade paises desenvolvidos e em
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desenvolvimento, que apresentaumento na prevaléncia de sobrepesteglade(Finucane et al., 2011,
Hruby & Hu, 2015).

Ja nos ultimos 10 anoBouve umaumentono nimero de estudos sobre a imagem corporal dos
homengCarvalho & Ferreira, 2014Essefato pode ser observado interesse atual pelo desenvolvimento
de instrumentos simbdlicos (escalas e questionarios) pasa populacdo, que contemplem suas
idiossincrasias, como a busca pela muscularidade (do aqrigina¢ for muscularity e também a
preocupacao com partes especificas do corpo, por exemplo, ombros, peitorais e bragos (Cafri & Thompsc
2004, Carvalho &Ferreira2014).

A Perspectiva &ciocultural de estudoem imagem corporal (Thompson, Heinberg, Altabe, &
Tuntleff-Dunn, 1999) é uma das mais utilizadas pektsdiososiese campo de pesquisa. Segunda, est
cadasociedade valoriza determinados aspedsoaparéncia corporal (ideal corporal) que sdo transmitidos
aos individuos por diversos canais de cocagéio Esses ideais corporais passam a fazer parte do
imaginario social, tornandee o desejo de homens e mulheres gae sua vezadotam medidas pam
alcance deste corpo, comenaidanca de comportamento alimentarpeética de exercicio fisico (Smolak,
Murnen & Thompson, 2005). No entanto, para muitos desses individuos oticltrmmmoideal tornase
inalcan@vel o que gera um sentimento de fragéo, baixa autoestima, e pode desencadear crencas
negativas e disfuncionais em relacdo ao proprio carpmeada insatisfacdo corpo(@lash & Smolak,
2011).

Foi com basena Perspectiva Sociocultural de essida imagem corporajue Thompson et al.
(1999) desenvolveram um modelo tedriintitulado Tripartite Influence Modela fim de avaliar fatores de
risco associados a insatisfacdo corporal e a sintomatologia bulimica em mulheres. De acarsie com
modelq trés fontes socioculturais (pais, amigosna&lia) podeminfluenciar a satisfacdo corpora o
comportamento alimentarmediados por duas variaveis: a internalizagdo de um ideal corporal
(Internalizacdo) e a comparacao social do corpo (CompaBugda). No contexto de estudo da imagem
corporal, ainfluéncia sociocultural inclui informacgdes, conversas, press@esvocacoes relacionagla
aparéncia corporal, por parte de uma ou mais fontes de informacao (Thompson et al., 1999).

A Internalizacéo € o processo de adocéo do ideal de corpo criadogetiade como seu préoprio
padréo e objetivo corpor@fhompson et al., 199Fhompson & Stice, 2001Atualmentepara as mulheres
isso corresponde a busca por um corpo extremamente magro, com uma silhueta longilinea e algum grau
definicdo muscular emegides como abdémen, gliteos e pefAasaral, Carvalho, & Ferreira, 201L4)a

para os homens, € a aceitacdo e busca por um corpo musculoso e com baixo percentual .dstgordura
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porque, para que o musculo tenha uma aparéncia dedinggessarigue agordura subcutanea seja a
menor possivelmaral et al., 2014rederick et al., 2007).

A ComparacaoSocial deriva da Teoria da Comparacdo Socfabgjal Comparison Theoky
desenvolvida por Festinger (Festinger, 1954). O principio central da teoriaié oe igdividuos utilem a
comparacédo de giréprioscom outros individuos, sempre que sdo confrontados com quéstGas 0s
outros s@@ o Qque podem ou ndo faZepe i Qque podem ou ndo conquigabEssas informacdes sdo
entdoassimiladapelo indviduo, epodeminfluencia seus julgamentos, experiéncias e comportamentos. A
Compargao Scial ocorre mesmo copessoagiue nao sao susceptiveis de fornecer informacdes relevantes,
ou mesmo com aguwsl qgue ndo estéo presentes ou nao se tem contato, @mas da televisdo, cinema e
esportes.

O Tripartite Influence Modeloi extensivamente avaliado em diversos paises, com a populagdo de
adolescentes e também de jovens adultos, de ambos o0s sexos, insizando modelo valido para o
entendimento do processle desenvolvimento de distlrbios de imagem corpmaiportamentos désco
para transtornos alimentarescomportamentos de mudanga corp@faharal et al., 2014; Tiggemann,
2011) Embora nao seja possivel unificar os resultados obteks®a pesquiss Karazsia e Crowther (2010)
concluem que dripartite Influence Modetende a ser ummodelotedrico robustalesde quese utilizem
instrumentos especificos parada sexpuma vez que estes apresentam diferencas quanto aos aspectos dz
imagem corporal.

No Brasil, a preocupacdo com o ekiuda imagem corporal € recengen especial na populacao
masculinafato que corrobora com o pequeno nimero de instrundmi&liacaalisponiveigCarvalho &
Ferreira, 2014; FerreiraAmaral, Fortes, Conti, Carvalho, &lirandg 2014; Laus, Kakeshita, Costa,
Ferreira, Fortes, & Almeida, 20Ll4Até 0 momento, as pesquesd@m utilizado instrumentos construidos
para o publico feminino, o que dificulta a correta avaliacdo da imagem corporal ma&aiivaho &
Ferreira2014).

Um pontode importancia impar a ser destacad® caréncia de umodelotedricoque tenha sido
avaliadoespecificamentpara a realidade brasileirque possa servir de base parpesgjuisas nacionais
relacionadas ao tem&drreira Castro Amaral & Morgadg 2014. Os autores tém utilizado diferentes
conceitos de imagem corporal rauitas vezesndo remetem ao modelo tedrico que da suporte a seus
achados, fatos estes que dificultam o avango das pesquisas. Segundo Thompsarm@Q@4) diretrize

sumérias para a avaliagdo correta da imagem corporal é estar ciente do modelo tedrico utilizado. Segund
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autor, durante anos o tema passou por dificuldades conceituais e avaliativas, devido a uma falha d
pesquisadores a@oapontar sobre qual pergpiga o fendmeno da imagem corporal era observado.

Estudo de base populacional, realizado no Sul do Brasil (Silva, Nahas, de Sousa, Del Duca, & Pere
2011), verificou uma prevaléncia de 72,7% e 60,5% de insatisfacdo corporal em mulheres e homen
respecttamente Essa pesquisapontou associacamtrea insatisfacdo com o pes@ sedentarismo, abuso
de A&lcool,a obesidade e idade avancgadaAinda, identificou correlacaentre a insatisfagdo com a
muscularidade e o baitadice deMassaCorporal(IMC) e ambém com os transtornos mentais comuns. Os
autores atentam para a necessidade de estudos que avaliem fatores de risco associados a insatisfacao c
corpo e a adogao de estratégias de saude publica para a reducéo da mesma.

De acordo com os resultados Siéva, Nahaset al. (2011)fica clara a presenca de disturbios de
imagem corporal na populagdo brasileassim como sua associacdo com varidveis de impacto sobre a
saude e qualidade de vida, o que justifica o investimeatestudo sobre o tema. No emta como
ressaltado pelos autorésimperativo a conducdo gesquisas queroponham modelos tedricos especificos
para a realidaderasileira contribuindo assimparao melhor entendimento solweonstruto.

No tocante a essa questBerreira Amaral eal. (2014)em estudo de revisao sobre imagem corporal
na populacdo brasileisgontam para um reduzido numero de trabajbesse valeram do cottangitudind.

Essa lacuna do conhecimento pode ser um dos majivdexplicaa caréncia de modelos tedricds
imagemcorporal proprio para a realidade brasileifatudos longitudinaisdo importantes navaliagdo de
fatores de risco para o desenvolvimento de distlrbios de imagem corporal e transtornos alimentares.

Outro dado relevante apontado pela pesqudéedreira, Amaral et al. (2014) € o grande nimero de
estudos conduzidos com amostra de adolesmdmtexo feminino, em detrimentodamais populacdes. Os
autores recomendam que 0s pesquisadores danaestiguemtambém a populacéo de jovens adultos e
adultos, assim como individuos do sexo masculino.

Lacunas similares foram verificalporLauset al.(2014) Os autores reforgam a discrepiia no
interesse pelo estudia imagem corporal, indicando fortelinacdodos pesquisadores paavaliacéo a
imagem corporal de adolescentes do sexo femieinelevada preocupacdo com varificacdo da
satisfacao/insetfacao corporal em detrimento aos demais componentes da imagem cOgimgakssaltar
gue o construto imagem corporal € definido priori como multidimensional e complexo (Cash &
Pruzinsky, 2002; Cash & Smolak, 2011). Assim, masleioivariados tendem a ndao compreender a

complexidade do tema e ndo abaecdiversidade de variaveis intervenientes.
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Como apontado por Ferreira, Amaral et al. (30d4.aus et al. (2014estudos longitudinais sao
importantes para entendimento do construimagem corporal no cenario brasileiro. Entretanto, diante da
dificuldade de conducgéo dais pesquisasomada a&omplexidade de alguns construtos como a imagem
corporal, queenvolve necessariamente multiplasiaveis, diversos pesquisadores @ptado pela adocdo
de técnicasde analise multivariadde dadogHair, Black, Babin, Anderson, & TathargD09) No caso
especificoda andlise de modelos tedricasna téaica se destagapois tem setornada importante e
largamente utilizada Modelagem de Equacdes Estruturais (SENRIr et al, 2009).

A razao pela qual a SEM tem sido aplicada em muitas, @easspecial nos ultimos 20 anos nas
Ciéncias Sociais e Human& suacapacidade davaliarmodelos teéricos que definem relacbes causais,
hipotéticas, entre variavei€om o uso da SEM pode modelar importantes construtos latentes levaado
em contao erro nosndicadoreqvariaveis) como no caso dagunscongrutoscomopercepcao, avaliagao,
satisfacdo ou medidas de comportamento (Hair et al., 2009). Vale destacangwkas vantagens em se
utilizar a SEM é guediferentemente de outras técnicas de analise multivagidagmite que o erro de
mensuracgdo éste. Nas demais técnicas multivariadas asssengee nao existe nenhum erro de mergaoa
nas variaveis, masabesena pratica e na teoria, que ndo se pode medicamstrutoperfeitamente e que

sempre existe algum grau de erro (Hair et al., 2009).

De aordo com Pilati e Laros (200p. 203, a t ®cni ca ® @ Yt i | para o
diversas subareas da Psicologia, bem como para outras disciplinas que tenham a necessidade de mensul
e teste de relagdes entre fendbmenos complexos e que exijamn 81 i se de m¥Yl ti pl as
ParaMar oco (2014, p . 6) , a SEM fApermite ainda t

significancia individual de parametros numa generalizacéo tedrica que unifica varios métodos de estatisti
muli vari ada ( MANOVA, MANCOVA, regress«o Diantedaar ,
possibilidade de andlise de multiplas relacdes, inclusive de variaveis latentes, diversoséautgiezando
a técnica para alise de modelos tedricesn imagem corporal (Tiggemann, 2011).

Levando em consideragdo a importancia atribuida ao corpo nq Bragbkcimento das pesquisas
em imagem corporah caréncia deestudos conma populacdo d@vens adultoe deindividuos do sexo
masculinoem detrimento a dadolescentes individuos do sexo feminintespectivamentee em especial a
falta demodelos teoricos especificos para a realidmesileira fica evidente a necessidadeattaptacao e
avaliacdode um modelo tedriogue dé sukidios para os estudos naar

! Originalmente denominadgtructural Equation Modelin¢SEM) (Hair et al., 2009).
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Como hipotesgeraltemse queo modelo tedrico propostoa presente pesqujsalaptado corbase
no Tripartite Influence Modeké um modelo valido pa@entendimento do processo de desenvolvimento de
distarbios de imagem corporal, comportamentoss® fpara transtornos alimentares e comportamentos de

mudanca corporal em adultos jovens brasileiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Perspectivas Teoricas de Estudem Imagem Corporal

Independente do construto a ser avaliadde f@esquisa cientifica deve patgarem umaeoria.
Entendese por teoria aonjunto de principios fundamentais de uma arte ou de uma ciéncia, uma
opinido sintetizada ou nocédo gefdlair et al., 200R A palavra teoria vem do gregbeoria que
significa observar ou examinar. Com passar do tempam termo evoluiu epassou a designam
conjunto de ideias, base de um determinado tema, que procura transmitir uma nocsbEigiuns
aspectos da realidade.

Uma teoria € também uma hip6tese, uma conjgctuma opinido formada diante de um fato. Em
pesquisa cientifica utilizae uma teoria no intuito de explicar algo de dificil concretizacdo, como um
construtoNa Psicologia Social, p@xemplo,nenhuma teoria explica porsbtodos os fenbmenos que
interessam (Michener, DeLamater, & Myers, 2005). O mesmo ocwrestudo deum construto
complexq como a imagem corporaho estudda, percebesequediversas teorias sao utilizad@3ash
& Smolak, 2011)

Diz-se que uma teoria € validguando esa permite ao pesquisador explicar fendbmenos
observados e realizar predicdes a respeito de eventos ainda ndo obggtaadesal., 2009 Uma
teoria cientifica é, portanto, a parte especulativa de uma ciéncia, por oposicdo a pratica. E um sisten
consistente forndo por observacoes, ideias e axiomas ou postulados, constituindo no seuntodo
conjunto que tenta explicar determinados fenébmenos.

Em Psicologia Socialos pesquisadores utilizam teorias de médio alcance ou perspectivas
tedricasa fim de compreender me&hum construto em analise ou como fundamento parar gera
hipotesesNo entantpé preciso distinguio que &eoria de médio alcana® que éerspectiva teorica.

A primeira é definida como modelo restrito, direcionado, que identifica as condi¢cdes queepragn

comportamento socidtiumand. Podemos considetd como de natureza cientificausal, j& que

‘Para Michener et al. (2005), o comportamento soci al hur
processos de interacdocgl entre duas ou mais pessoas, e as relagdes entre os individuos e os grupos aos quais ele
pertencemd (p. 3).
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formuladalevando em conta a relacde causafeito oferecendo explicacdes gerais sobre uma gama
de comportamentos sociais em variadas situagdes

J& unma perspectiva tedrica pode sssmpreendidacomo um conjunto de teoriagde maior
abrangénciapodendo incluir diversadelasde médio kkance em uma Unica perspectivssim, ao
contrario dasde médio alcance que enfatizam determinadas caracteristictrgmento a outras, uma
perspectiva tedrica possibilita um quadro de referéncia para a interpretacdo e comparacdo de uma am
gama de situacdes e de comportamentos so@ichener et al., 2005)Portanto, avantagem na
utilizacdo de uma perspectiva tiea reside no fato de ela se aplicar a um maior nUmero de eventos
observados.

Assim como enPsicologia Socialos estudos em imagem corporal devem buscar suporte em
modelos tedricos complexdsm 2004, ngrimeirovolumedaBody Image: An Internationabdirnal of
Research uma das revistas cientificas mamlevantes a atualidade parasoestude emimagem
corporal J. Kevin Thompson apontapara a necessidade de indicacéo, por parte dos pesquisadores, do
modelo tedrico que embasa os estudos conduZdoa. Thompson (20048 imprescindivel estar ciente
do modelo tedrico utilizadpara a corretavaliagdo da imagem corparal

Apesar das dificuldades conceituais e metodoldgicas, a pesquisa sobre imagem corporal apresent
crescimento no nimero de seus @stuno final do século XX e na primeira década do século XXI (Ferreira
Castrg & Morgadq 2014). Diante desse contexto, é fato observar que diversas areas tém contribuido para
entendimentosobre o construto imagem corporal, destacasdoa Psicologia, Psiquiatria, Nutricao,
Educacdo Fisica, Sociologia, Antropologia, entre outras.

Assim, nao é dificil observar que diferentes perspectivas teodricas foram desenvolvidas, buscand
compreender o construto de acordo com as bases tedricas de cada uma desSashaee&snolak (2011)
apontam seis perspectivas tedricas que tém contribuido para o estudo da imagem corporal, a sab
Evolutiva, Genética/Neurocientifica, Cogniti@@mportamental, Psicologia Positiva, Festan e
Sociocultural.

E possivel que existamuimas perspectivasdricas que versem sobre o ternaa vez que o
construto € considerado complexo e multifacetadopagtanto pesquisado por diferestéreas do
conhecimento. No entanto, optse pordescrevelas perspectivas com maior representatilédao meio
cientifico eque foramapresentadas por Cash e Smolak (2011).

De acordo com a Perspectiva Evolutiva, alguns tracos fenotipicos do ser humano atuam com

indicadores de saude/estética e sdo utilizados para formar julgamentos sobre atratiidadarfdlo assim
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vantagens reprodutivas aos individuos que as detém. A perspectiva tem base nas teorias da evolucéo
Charles Darwin, guardando similaridade com a Teoria de Selecao Natural. Porém, pesquisadores adeptos
mesma tém voltado sua atencéoapa estudo da aparéncia e atratividade fisica (Swami, ZRha)les
(2006), por exemplo, buscou compreender quais sao os fatores que levam os indsédticanaatracdo
fisicapor outros. Com base em caracteristicas faciais, o autor identificou aaseretpresenca de alguns
tracos, por exemplo, o dimorfismo sexyabmo aspectos importantes no julgamento de mulheres e homens
sobre a atratividade.

Para Swami (2011§ inegavel que a Perspectiva Evolutiva da imagem corporal tenha contribuido
para oentendimento sobre a relag@atreaparéncia fisica, atratividade e imagem corporal. No entanto, o
autor argumenta gqusio necessar® mais estudos baseados nessa perspeaiviaespecial, aquelegue
busquem gerar hipéteses passiveis de teste, e quaraaateprodutibilidade das hipoteses em populacfes
diversas. Nesse caminho, Swami (2011) entende ser importante ampliar a visdo da perspectiva, consider:
pelo autor restrita aos aspectos evolutivos, considerando possiveis vairiéseisnientes como
determinantesocioculturais e individuais do sujeito em seus modelos tedricos.

Em contrapartida a anterior, a Perspectiva Genética/Neurocientifica argumenta que ndo somen
caracteres fenotipicos estariam associados a imagem cofsuadefensores argoentam que se somente
fatores ambientais fossem responsaveis pelo desencadeamento de disturbios de imagem corporal, todo:
individuos expostosos mesmosleveriam desenvolver o distarbio. Deste modo, fatores genéticos e/ou
bioldgicos também estariam emwidos no processo de formagdo da imagerparat (Suisman & Klump,

2011).

Nesta linha deinvestigacdosdo comuns pesquisas envolvendo gémeos, criancas adotadas,
avaliacdo genética e neuroimagem. Como exemplo, podemos citar o estudo de Wade, Bulik, Heatl
Martins e Eaves (2001) que identificaram importante contribuicdo genética sobre a estimativa dc
tamanho corporal atual e desejado, e também sobre a insatisfacdo corporal; assim como o estudo
Spanos, Burt e Klump (2010) que aponta aproximadamente 4%adé@nfluéncia genética sobre a
preocupacdo com o peso e com a forma corporal.

Uma criticaa Perspectiva Genética/Neurocientifica é a de que pesquisadores da area tém s

pautado quase que com exclusividade no estudo dos caracteres genotipicos. ParaeSKisimg

% O dimorfismo sexual foi considerado pelo autor, como a presenca de tracos ou caracteristicas faciais de ambos 0s sex:
Individuos que aprestavamconcomitantmentetracos faciaifemininos e masculinoforam considerads como aqueles
mais atraentes (Rhodes, 2006)
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(2011), aspectos psicossociais devem ser considerados ass@oiado®delos tedricos, por serem
identificados comdatores de riscparao desenvolvimento de disturbios de imagem corporal.

Embora alguns estudosembasdos tanto na Perspectiva Huva quanto na
Genética/Neurocientifica sejam conduzidos, € ancorada na Perspectiva Céatpntipartamental que a
maioria das pesquisas em imagem corpédedsenvolvidgCash, 2011). Este fato pode ser justificado
pela notavel associacdo entre imagesrporal e transtornos alimentares. Na realidade, o estudo do
construto sempre esteve atrelado a alguma psicopatologia, sende doudtot tempanvestigado na
populacao clinica (Gleeson & Frith, 2006).

A perspectiva utiliza de diversas teorias de médtanme, comoa Teoria daAprendizagem
Social e a Teoria de Processos de Condicionamento, para explicar o processo de formacgao da imag
corporal do individuo ao longo de seu desenvolvimealtam deapresentaduas fontes de influéncias
sobre a imagem coopal: as histéricas e as proximais. A influéncia historiea@rada n@rocesso de
socializacdona cultura em que o individuo vivalas experiéncias interpessoaiss caracteristicas
fisicas e mudancasorporaispelas quds o individuo passou, além deacos de personalidade. J& a
influéncia proximal é constituida pelas situacfes do cotidiano, o processamento de informacéo, a
atitudes em relagdo ao corpo (avaliacdo e investimento), processos cogni@resanientos,
interpreta@ese conclusdes), estégias deopind' ou autorregulatérias (Cash, 2011).

Um exemplo da importancia desperspectiva sobre o estudo iemgem corporal € que outras
perspectivas tedricas emanadireta ou indiretamenteda CognitivaComportamental. Em adicéo, a
perspectiva tentontribuido para o entendimento de transtornos alimentares, trasstisnrficcs
corporas, assim como outras psicopatologias. Para além, intervencfes baseadas nessa perspectiva t
demonstrado eficacia, por exemplo, em individuos com disturbios deenmegrporal (Jarry & Ip,
2005).

Todavig estudos nessa area tém direcionado sua atencdo para aspectos negativos da image
corporal. Cash (20119rgumentagque um importante contributo pasadreaseria 0 entendimento tanto
dos aspectos negativos quadtss positivos da imagem corporab que ainda poucoverificado por
essdinha de pesquisa.

Cientes dessa limitagdo, alguns autorémtbuscado direcionar seu foco de observagao para os
aspectos psicoldgicos positivos, area de estudo recente e em cresahm@mgjda como Psicologia

* Estratégias deopingsao recursos cognitivos, emocionais e comportamentais que o individuo emprega na tentativa de lidar
com stuacdes estressoras (Lisboa et al., 2002)
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Positiva. Representantes da area, como Martin Seligman, Shane Lopez, Sonia Lyubomirsky e Barba
Fredrickson, acreditam que adotar estratégias de diminuicdo/remocdo de aspectos negativos se
promover estratégias positivas leveestados de saude mental intermediarios, caracterizados como
auséncia de patologia, porém com escassez de vita(itigéa, 201h).

Em pesquisas sobre imagem corpoial Perspectiva da Psicologia Positiva tem buscado
enumerar aspectos positivos. Pagedtar a apreciacdo, o respeito e o orgulho aoproprio corpo
como alguns exemplos. Wodhrcalow, Tylka e Augustudorvath (2010) indicam como tais aspectos
podem contribuir para meltmdasaude e qualidade de vida.

Notadamenteo entendimentdanto dos spectos negativos quanto positivos contribui para
melhor compreenséo sobre o processoatestrucdalaimagem corporalContudg uma ressalva sobre
a Perspectivala PsicologidPositiva deve sefieita. A area de estudo é recentémeportantes questdes
ainda necessitam de investiga¢giéebb, WoodBarcalow, & Tylka, 2015)Como exemplph& caréncia
de pesquisasom populacdes diversasis commegros, criangas, idosos, individuos do sexo masculino
e homossexuaidNdoexiste consenso sobre a eficacia deagigias positivas no tratamento de pacientes
com alguma psicopatologialas quais s@odem destacar odranstornos alimentares teanstorns
dismorficas corporas, e aindando se sabe se tais estratégias poderiam servir como fator protetor ou de
risco mra o desenvolvimento de distlrbios de imagem corpbylda, 2015, Webb et al., 2015

Outra perspectiva recente quetem contribuido para ® estude emimagem corporalé a
Feminista. De acordo com a mesma, a insatisfacdo corporal ndo é somentie fumha avaliacao
subjetiva negativa em relacédo ao proprio corpo, siragle um fendbmeno social sistémico, que entende
o corpo feminino como um objeto, reduzido a um instrumento, que existe para ser usaddas para
prazer a outrem (McKinley, 2011).

A Perspectiva Feminista esta ancorada na Teoria da Obijetificagédrifkson & Roberts,
1997). vjetificacdo, em um sentido mais abrangente, significa tratar uma pessoa como uma mercadori
ou objeto, ndo dando importandavidaa sua personalidade ou dignidadEm estudos sobre imagem
corporal, a perspectiva tem voltado sua atencao para a Objetificacdo Sexual, ou seja, ao ato de tratar u
pessoa como mero instrumentopdlazer sexuglSzymanski, Moffitt, & Carr, 2011).

A area de investigacdo tem contribuidms niltimos 15 anos com a literatura cientifica sobre as
mulheres e suas experiéncias com o proprio corpo. McKinley (20@lgntantpaponta que € preciso
ampliar o entendimento da teoria, investigando, por exemplo, mulheres negras, lésbicas, bideexuais,

classes sociais mais baixas, criancas e idosas. Para a autora, a constru¢cdo social de conceitos né
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monolitica e, portanto, mdultiplos significados podem coexistir. Assim, € preciso diversificar as
populacdes investigadas para compreender melhoridséetser mulher no mundo contemporaneo.

E precisamente nessa lacuna do conhecimento que surge uma das perspectivas mais abranger
de estuds emimagem corporala Sociocultural (Thompsoet al, 1999 Tiggemann, 2011 Segundo
esta cadasociedade vakiza determinados aspectos da aparéauiaeal corporal, transmitidos aos
individuos por diversos canais de comunicagdo. Esses ideais corporais passam a fazer parte
imaginario social, tornandse o0 desejo dmulheres édnomens quepor sua vezadotammedidas para o
alcance de® corpo, como a mudanca de comportamento alimentar e a pratica de exercicio fisico.

Para Amaralet al. (2014) e Tiggemann (2011) a perspectiva é ungrdais utilizadas nos
estudos sobré@magem corporal englobahoje um campo asto de pesquisas, incluindo populagdes
diversas como criangas, adolescentes, adultos e idosos, atletas, tatuados, cegos congénitos, gestalr
entre outros, sempre levando em consideracdo aspectos sociais na construcdo da imagenDeorporal.
acordo com Sami (2015), ndo é exagero dizer que a perspectiva se tornou o quadro teérico dominants
para o entendimento da etiologia, tratamento e prevencao de disturbios de imagem corporal e transtorn
alimentaresEm um contexto de estudo complexo, de influénciatifatdrial, comoé o caso tanto da
imagem corporatjuanto dos transtornos alimentartzs-se necessaria ilizacdo de uma perspectiva
tedrica abrangente. Isso porque, como expliciiadk@riormenteuma perspectiva tedrica € capaz de
agregar multiplasebrias de médio alcance.

Como vantagens, a Perspectiva Sociocultural apresenta clareza no que tange as suas premissa
ainda, possibilita o teste de seu modelo tedrico, o que confere validade as evidéncias cientificas obtide
Como desvantagens, Tiggema(2011) aponta para um grande numero de estudos com mulheres em
detrimento aos homens em especial, a caréncia de estudos longitudinais, o que segundo a autora
dificulta estudos sobre causalidade. Sofssa questdé preciso mencionar que muitos estdém
utilizado aSEM como forma de teste do modelo tedrico. Féolen e Pearl (2013 esse métodeem
ganhado for¢ca no campo cientifico, com respaldo da estatigtiteyn apresentaduossibilidades de
uso da técnica na analise de causaliditbste cao, a causalidade € compreendida como fortes e
multivariadas relacdes causais, em que se entende uma relacdo entre praatigequéncia (dados

transversais), e ndo exatamente causiito (dados longitudinars)

®> Um modelo de equacdes estruturais ndo permite provar a existéncia de condicdes de causalidade (Hair et al., 2009; Marox
2014). Este se limita a demonstrar que o modelo suporta, ou ndo, a teoria de caustdidazteal., 2009). Portanto, um
modelo é, em Ultima instancia, uma aproximacao da realidade.
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A partir das discussdespresentadasé@ib momentpe independente da perspectsadecionada
pelo pesquisadppodese afirmar quéd consenssobre anecessidade de escolhautea teoria owde
um referencial tedrico que dé suporte a pesquisa cientificeelécdodeve estar de acordo com a
complexidadee abrangéncia do fendmeno a ser investig®doa construtos complexos como a imagem
corporal, adesignacade uma perspectiva tedrica parece imperativa.

Todavia, para Myers (2014jpdaperspectiva tedrica em Psicologia é apenas um pontotde vis
A autora exemplifica, dizendo questapode ser vistgpor meio deum olhar bidimensional para um
fenbmeno. Como aponta MyerR014) a maioria dos fendbmenos estudados pela Psicologia é
tridimensional, ou seja, complexos. Assim, a visdo bidimensioatl, ¢orém ndo € suficiente para a
compreensao completa de um fendmeno. Aceitq ésompreensivel que a escolha de uma perspectiva
tedrica em detrimento de outra dire@oa olhar do pesquisador para certos aspeefpecificos
abordados pela teoriaatada

Optouse nessa tese pela Perspectiva Sociocultural de sstadmagem corporal. Ao realizar
essa escolhas beneficios émitacbesde utilizar tal perspectivestdo claros Compreendese que sao
importantes os contributos da mesma para o cadgaestudo da imagem corpor#ldemais a
perspectiva tedrica guarda estreita relacdo admha de pesquisi As pect os Psi co0SsSsSO

do Programa de PdSraduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Juiz d@JF3iR)

2.2 Perspectiva Socicultural de Estudcs em Imagem Corporal

E importante indicar e explitar aspectos conceituais tedricospresentes na Perspectiva
Sociocultural um cuidado metodoldgico necessaricassinaladgoor alguns pesquisadores (Ferrgira
Amaral et al., 2014; Thmpson, 2004)Essa pespectiva tem como principio geral a existéragaum
modelo de corpo ideal, particulam cada cultura. Este € transmitido e reforcado por diversos meios de
comunicacdo, e uma vez internalizado, reconhecido e assimilado como padrdadotado, exerce
forte influéncia tanto sobre o aparecimento de insatisfacdo com o cquamto sobre a adocao de
comportamentos de risco para transterraimentaes e comportamentosde mudanga corporal
(Thompson et al., 1999; Tiggemann, 2011).
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Destaxase que, como umdas correntes tedricamais utilizadas em estudos relacionados a
imagem corporale tambémas desordens alimentarea PerspectivaSociocultural tem investigado
populacbese variaveis diversas que estariam associadas a insatisfacdo concopo e aos
comportamentos de risco pamanstorns alimentaes (Amaral et al., 2014; Tiggemann, 2013.
preocupaca@m ampliar a complexidade dos estudos, adicionando possiveis variaveis intervenientes, ¢
justificada pelo fato de queem todos os indiduos que internalizam o padrdo de beleza socialmente
valorizado desenvolvem disturbiosithagem corporal, desordens me@smo transtorrsalimentaes

Foi a partir dessprisma que a perspectiva ampliou sua base conceitual, identificando variaveis
intervenientes, e clarificando as premissasDentre essase destacantrés que serdo abordada
seguir:1) a existéncia de ideais de beleza determinados socioculturalr@g¢atpresenca de fatores de
influéncia socioculturais de transmisséo e reforco deskesis; e3) a existéncia de mecanismos
mediadores entre os fatores de influérsteioculturale o desenvolvimento desatisfacdo com o peso
corporal ecom a muscularidadealém daadocdo decomportamentos de risco para transtornos
alimentares e comportantos de mudancga corporal (Tiggemann, 2011).

Em primeiro lugara perspectiva aponfgaraa existéncia de um ideal de beleza e de corpo
presente encadasociedadeE facil identificar como,principalmente nas sociedadesidentais, a
preocupacdo com a apaciafisicae com a imagem corporal uma realidadeCresce o numero de
cirurgias plasticas estéticas realizadas em todo o mundo, a industria de cosméticos e seus produtos
beleza diversificarsecada vez mais, o investimento de dinheideéempo paa a melhoia daestética
corporalé notério(Edmonds, 200,72009)

O corpo femininpdivulgado e valorizado como bel@apresentado coriorma longilinea, pele
clara, seios e naddegas de tamanho médio, e, sobretudo magro. No estudo de Sypeck, Gray e Ahre
(2004), foram avaliados corpos de modelos americanas presentes em quatro revistas de gran
circulagao CosmopolitanGlamour, Mademoisellee Vogug durante os anos de 1959 a 1999. Os autores
concluiramque, com o passar dos anos ficou evidente a predenp@delos cada vez mais magras, em
figuras que valorizam a aparicdo do corpo todo, e que demonstram corpos que em muito destoam ¢
média deuma mulher americana. Esses modelos estdo presentes em revistas, jornais, televisao, vitrin
de lojas e tantos auts meis de divulgacdo quantee podeimaginar. E ainda, desde a infancis a
criancasconvivem com a exposicdo de modelos de beleza irreais, cornasé dos brinquedos infantis.

Em estudo classico conduzido por Dittmar, Halliwell e lve (2006), menmamcb a oito anos

de idade foram expostas a trés modelos: boBachie, bonecaEmme e nenhuma boneca (controle).
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Cumpre destacar que a bon&zabieem comparacdo Bmmeapresenta um corgeemmais magro. Os
resultados apontaram para menor autoestimaaier desejo de obter um corpo magro por parte das
criancas expostas a bon&@arbie Os autoregndicamque nos Estados Unidos, a bonBeabie esta na
residénciade 90% das meninas entre trés e dez anos de idade, e@fma@sfiuencia a maneira com

as criancas pensam e sentem seus corpos (Dittmar et al., 2006).

Para homensaevidéncia similar da existéncia de um modelo ideal de corpo e beleza. Entre os
anos 70 e 90os corpos presentes na&vistas tornararse mais fortesmaior massa muscularbaixo
percentual de gordurdandodestaque a partes como peitorais, ombros e bracos (LeitJRopd&sray,

2001). Assim como ocorre entre meninas, 0S meninos convivem com bonecos que também passaram |
modifica¢cées no padrao corporal.

PopelJr, Olivarda, Gruber e Borowiecki (1999) avaliaram medidas de circunferéncia das regioes
de cintura, peitoral e bracos, e também a estatura de bonecos deGhchm® (Luke Skywalker
Wolverine e Batmar) entre os anos 60 e 90. Os autores identificaram um aumentes&xp no
tamanho enaformacorporaldos bonecos, que a cada ano apresentavam maior musculatura e definicdo
Um bonecoWolverinedo ano de 1998, se projetado para a escala de um adulto de 1,78 metros,
apresentaria uma medida de braco, peitoral e cidu@l, 144, e 83 centimetros, respectivamente. Tais
propor¢cdes corporais sdo de dificil aquisicdo sem o uso de esteroides anabdlicos e outras substanc
com caracteristica anabéli€asendo, portanto, irreais para a maioria dos adolescentes e jovens adul
(Popeldr.et al., 1999).

Os autores desses estudos concordam ao afirmar que a exposicado das criancas a tais modelos
corpo irreais ajuda na construcdo de um ideal que ndo condiz com a realidade dessas criancas. O jov
cresce recebendo informagdesvadorizacéo e enaltecimento de figuras femininas magdss figuras
masculinas musculosasgue muito provavelmente contribui paraeorporgéodetais ideais.

O avanco tecnolégico paret@mbémter contribuido para divulgacdo dgtes modelggpor meo
da ampliacéo e facilitacdo dmessa informacdoSabese hoje que padrdede corposupermagros ou
hipermusculosos estdo presentes também em jogeslele gameBarlett & Harris, 2008; Martins,
Williams, Harrison, & Ratan, 2009; Martins, Williamsafan, & Harrison, 2011em video clipes (Bell,

Lawton, & Dittmar, 2007; Mulgrew & VolcevskKostas, 2012)e contribuem para a diminuicdo da

® O anabolismo (do gregana= para cimapallein = lancar) é a parte do metabolismo que conduz & sintese de moléculas
complexas a partir de moléculas maispas. Ele é responsavel pela construcdo de tecidos, como por exemplo, da massa
muscular (McArdle, Katch, & Katch, 4Q).
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autoestimaalém @ afeta necativamente a imagem corporal drilherese homengBarlett & Harris,
2008; Bellet d., 2007;Mulgrew & V olcevskiKostas 2012).

Se por um lado observamos que durante a infancia os desenhos animados e britmuegos
exemplo, bonecogxercem um papel preponderante, por outro percebemasaoolescéncia e vida
adulta, outrawias ajudam na perpetuacao dos ideais de corpo. Durante a adolescéncia destasam
jogos devideo gamee video clipes. Jéa vida adulta temos as revistas que versam sobre moda, estilo de
vida e esportes, além de outras midias como a televisaeznet.

Apesar da existéncia de diversos meios de comunicacdo e do entrelacamento entre culturas,
plausivel pensar que nem todos os paipessantem um mesmo ideal corporalorizado socialmente
Em regides de extrema pobreza no continente Africano, por exemphagreza ndo € considerada
padrédo de belez@iggemann, 2011)Outros muitos exemplos poderiam ser citados, mas cumpre aqui
ressaltar que existem diferencas culturais quas¥a@ectativa de corpo.

Ainda assim, existe consenso por parte dos pesquesmdie que a busca pela magreza, por
exemplo, € um fendmeno global, e atinge mulheres de paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E
que aponta o estudo transcultudal maiorrepresentatidade,realizado em 26 paises dezregides
demograficas do mdo, com mais de quatro mil mulheres e trés mil homens (Swami et al., 2010). O
ideal de corpo para mulheres omodelo atrativo para os home@similar entre sociedades ocidentais
e ndo ocidentaisindividuos de regi6es ndo ocidentais que reportaramrnexjiposicdo a Ccorpos
divulgados pela midia ocidental apresentaram maior busca pela magreza do que seus pares.

Rocha e Frid (2013) apontam que um corpo perfeito, atlético e jovem é a maior preocupacac
ideoldgica no diadia da populacao brasileirdegunddedmonds (2007) pais, desde sua descoberta
apresenta indicios da importancia do corpo e da aparéncia fisica. Ha relatos de cartas escritas f
Portugueses descrevendo a beleza do corpo das mulheres indigenas. Até os dias atuais a miscigene
de corpo< sinal de valorizacdo da beleza brasileira. Desde os estudos de Franz Boas e Gilberto Freyr
a miscigenacgdo racial vivenciada no Brasil € considerada positiva, inchsigspecto estético.
Segundo Edmonds (2000 corpo da brasileira é referéncia riah de beleza.

N&ose podes ndose devepensar na representacaoute Unico referencial de corpo ideal para
todas as culturas, visto que cada uma valoriza determinados atributos da aparéncia fisica. No entan
ponto comum éue cada sociedade detém uteal de corpo valorizado, independente de qual seja
Essesideais sdo transmitidos aos individuos pertencentes a cada comunidade, grupo ou regia
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geografica por diversos meios de comunicaQapje podera influenciar o cuidado com o corpo e com a
aparéncidisica,além daalimentacdo €os comportamentos.

Assim destacase 0 segundo aspecto elucidado pBErspectivaSociocultural de estudoem
imagem corporala existéncia de trés principais fatores de influéncia que transmitem e perpetuam oS
ideais socia 0s pais, 0s amigos e a midia. Em conjueles sdo responsaveis pela propagagéo
preservacaala preocupacao com a aparérftsécae imagem corporalh quepode ocorrer de maneira
direta ou indireta.

Considerase influéncia direta dos paiscomentéarios verbais e conversas, além de
encorajamentos para a adocao de dieta e pratica de exercici¢Tisogpson et al., 1999Destacese
que os pais sdo o primeiro contato social da crianca ao has@y, portantoconsideradosgentes
primarios da sociaacao na infanciégKearneyCooke, 2002).

Existe por parte dos pais, uma expectativa sobre o corpo e a aparéncia da crian¢a, que se inic
ainda mesmogdurante a gravidedla mae Ao nascero bebé € colocado em um meio social com
caracteristicas propriasonceitos e definicbes sobre belezimatividade fisicahabitos alimentares e de
atividade fisica, entre tantos outros relacionados aos cuidados com o corpo. A crianca é influenciac
pelo contextem quevive e se desenvolve, tenderalassimilar tais anceitos (Kearnegooke, 2002).

A identificacdo, definida como adocéo de caracteristicas e incorporacdo de valores similares a
do parente de mesmo sexo (pai ou mae), por exemplo, € um processo que explica comportament
expressos pela crianga. Uma mé&e @uéodo o0 momento comenta sua insatisfagdo com o corpo
influencia a maneira como sua filha vé seu préprio corpo. Essa, por meio da identificacdo, pode
desenvolver um elevado senso critico e estd sujeita, assim s@nprogenitora a apresentar
insatisfacé com o peso corporal (Kearn€poke, 2002).

Comentarios negativos sobre o corpo, 0 peso e a comida (denorfahddik), presentes em
conversas cotidianas, séo fatores importantes sobre a imagem cerpoc@mportamento alimentar
(Corning & Gondoli, 2@2). Mulheres que engajam mais frequentementéaénalk possuem maiores
escores em escalas que avaliam sintomas de trarstdimentaes(Clarke, Murnen, & Smolak, 2010).
Individuos do sexo masculino tambémmt&emonstrado adotar tal comportamento ¢denado

negative body taffj, que esta associado & maior busca pela musculariadecdo de comportamentos

" As conversas do tiptat talk foram inicialmente descritas em adolescentes e jovens adultas do sexo feminino, e por essa
razdo, sdgouco investigadas no sexo masculino. No entanto, a insatisfacdo com a gordura (peso) corporal também est
presente em homens, e alguns estudos relataram a presdiatdatlecem homens. Porém, como a preocupacao corporal
masculina esta mais fortements@sada a muscularidade, os autores tém utilizado o teegetive body talkara se referir
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de risco para transtora@limentaes e ao maior investimento na aparéncia fisica (Engeln, Sladek, &
Waldron, 2013).

Comentarios verbais e convassio tipofat talk e negative body talkazem parte da rotina de
criancas adolescente® jovens adultgse influenciam o desenvolvimento da imagem corporal. A
influéncia dos pais, em especial comentarios diretos e negativos sobre a aparéncia caidporal, es
associada a insatisfacdo com o pesosecomportamentos de risco para transtwalimentaes (Baker,
Whisman, & Brownell, 2000; Rodgers, Paxton, & Chabrol, 2009). De forma similar, comentarios
verbais foram identificados como preditores de insatisfagdm a muscularidade e adocdo de
comportamentos de mudanca corporal (Galioto, Karazsia, & Crowther, 2012).

Uma segunda forma de influéncia dos mabre os filhoocorre por via indireta, denominada
modelagem oumodeling Modelagem referse ao tipo de mendizagem em que um agenpsr
exemplo, a mae ou o paeforca todo comportamento considerado adequado, exigindo correspondéncia
cada vez maior entre o comportamento do aprepdizexemplo, o filhpe a resposta desejada antes de
fornecer refor¢gMichener et al., 2005)

A importancia da modelagepode ser verificadaa Teoria de Aprendizagem Social (Bandura,
1977) ao afirmargue ossujeitosaprendem comportamentos por meio da observagdo do comportamento
de outros individugso queé denominao aprerizagem por observacdo ou pelo fornecimento de
modela E mais provavel que um aprendiz realize uma acdo aprendida pela observelgipréprio
experimenta consequéncias positivas.

Como exemplo, podemos citar uma jovem que gasgtilizar maquiagem assioomo faz sua
mae rotineiramente. A aprendizagem por observag¢ao nesse caso pode ocorrer por um reforgo positivo
mae comopor exemploglogio asua aparénciagu mesmo por umpercepcao por parte da jove®
que a maquiagema torna uma mulher mais borat e que por essa razado ela semais desejad e
valorizada socalmente(consequéncia positiva).

Estudos &n demonstrado que a modelagetambém é fator preditor da adogdo de
comportamentos de risco para transteralimentaes (Abraczinskas, Fisak Jr., arnes, 2012Keel,
Forney, Brown, & Heatherton, 201Rjuck, 2008).Algumaspesquisascomo a de Kichler e Crowther

(2009),reforcamesseachalo e relaten também a influéncia da modelagem sobmesatisfacdo com o

a conversas em que comentarios negativos sobre o corpo sdo expressos, independentemente de o foco estar na busca
magreza ou pela muscularidade (Engeln eRall3).
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pesocorporal. Além dissoa modelagem s#a associada adocdo de comportamentos de mudanca
corporal Galioto et al., 201

Um ponto de discussdo importarsgbre o grau de influéncia dos pdig respeito a idade do
individuo.Sheldon (201Bargumenta quelurante a infancia a influéncia daapseria maiodo que em
outros periodos do desenvolvimeniessa fase da vida os individuos sdo dependentes dos pais, passarn
muitas horas ao lado deles, @énta rede social limitada, restrita ao ambiente familiar e escolar. Ja
durante a adolescéncia béa tendéncia de reducéo da influéncia dos pais e aumento da influéncia dos
amigos, vistesera idade marcada pelo alargamento das relagdes sociais e maior vinculo com grupos d
amigos e escolaréSheldon, 2013)

Enquantaalgunsautores concoraia comasproposicoes aciméEisenberg & NeumarkSztainer,

2010; Keel et al., 2013 heldon, 2018 outros debatem possiveis difegas nos fatores de influéncia
direta ou indiretalurante afases dedesenvolvimentogm especialas doadulto jovem alavida adulta.

Ou seja, a tendéncia de tais proposicoes € a dengueda adulta houvesse gradativa diminuicdo da
influénciadireta dos pais

Embora talproposiciopareca l6gia e possa servir como um argumento a favor da menor
influénciadiretados pais sobre a imagecorporal eo comportamento alimentar em adultos jovens e
adultos, € plausivel imaginar que a modelagem (influéncia indireta) siga direcdo cdBtnatcon,

2013) A modelagem pode ser consideradaauionte de influéncia mais lenta se comparaddator

ficomentarios negativos sobre a aparéncia fisiCu seja, os resultados negativasercidos pela
modelagem seriam observados em individuos mais velhos (jovens adultos), vis®nyesnmsso

poderiam serverificados @6s um longo tempo de exposicéo.

E importantefrisar que ainda ndo existe consenso na literatura sobre esse aspecto, Assim
devemos considerar que tanto pais quanto amigos, ainda que com magnitudes diferen&s, exer
influéncia direta e indireta sobre a insatisfacdo corporaty comportamert alimentar e os
comportament®de mudanca corporal. Essa suposicéo, na verdade, esta atrelada@daed@sios na
literatura, que demonstraminfluéncia dos amigos sobre as variaveis supraci{&hageln et al., 2013;
Forney & Ward, 2013; Keel et a2013).

Processos similares de internalizacao e identificacdo de comportamentos ocorrem entre amigos
pessoas proximas. O criticismo, a provocacdo e ridicularizagdo taséd@formas pelas quais os
individuos transmitem informacdes sobre o peso e a foomm@l, e estdo presentes, principalmente
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durante a adolescéncia, fase da vida na qual a aceitacdo perante o gripoedardentaimportancia
(TantleftDunn & Golee, 2002; Jones, 2011).

Estudos ancorados Perspectiva Socioculturamé&emonstradgueos amigos néo influenciam
somente a satisfac&m o corpoA influéncia por meio de comntarios verbais e/ou modelagesa,da
tambémsobre os comportamentos de risco para transtornos alimentares e comportamentos de mudan
corporal de adultos jovens (Kemsia & Crowter, 2002010; Rodgers, Chabrol, & Paxta@?011; Tylka,

2011).

Metanalise conduzida por Marcos, Sebastian, Aubalat, Ausina e Treasure (2013) verificou que
tantoamigos quantgaistém influénciasobre o comportamento alimentar, a insatisfagg@poral, eos
sintomas bulimicos em adolescesile ambos o0s sexos. Os autores destacam como as interacdes sociais
diarias podem ter consequéncias negativas sobre o comportamento alinradéimaaraque as questdes
relacionadagso peso e a forma corpbsdio transmities por pais e amigoaos adolescentes

A midia, no entanto, é consideradantre os trés fatores de influéncia socioculfuaamais
pervasiva. Estudos de metanalise adioclusivosao apontar anesmacomo variavel de influéncia sobre
o deenvolvimento densatisfacdo corporal adogdo ds comportamentos de risco para transtornos
alimentares (Groesz, Levine, & Murnen, 2002; Barlett, Vowels, & Saucier, 2008; Hausenblas,
Campbell, Menzel, Doughty, Lenine, & Thompson, 2013).

Até mesmo um curttempo de exposicao as imagens de corpo ideal na midia pode influenciar a
autoestima e satisfacdo com o corpo, o que leva a crer que esse efeito pode ser cumulativo, considerat
o tempo que os individuodespendendiariamente na leitura de revistas sobaéide e boa forma,
assistindo televisao, video clipes e oufaamas danidias (Hausenblas et al., 2013).

Em surveyrealizado por Garner (1997) com mais de quatro mil leitores de uma revista, mais da
metade das mulheres e um terco dos homens reportaréinersese pressionadggela midia a perder
peso, sentimento acompanhado de inseguranga com a imagem corporal. Estudo prospectivo com mais
12 mil criangas, de ambos os sexos, entre ndvkeamos de idade, demonstrou que essas faziam esforgo
para apreseat um corpo similar ao de individuos presentes na niiiaidd, Camargo, Taylor, Berkey,
Roberts, & Colditz, 2001)Esse esforco foi capaz de predizer comportamentos purgativos nas meninas,
e desejo de ganho muscular nos men{fedd et al, 2001).

Em esudo experimental, Ueda, Porto e Vasconcelos (2014) avaliaram a escolha alimentar de
criancas apos exposicawideos infantis com intervalos comerciais em que eram exibidas propagandas

de aliments. Os autorescriaram um experimento dividido emnés fases exposicdoa comerciais
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neutros, alimentos saudaveis, e alimentdo saudavels Observotse uma variacdo de
aproximadamente 13% na escolha alimentar entre os diferentes experimentos. Especificemente
modelo neutresaudavel ocorreu, na segunda ex@sigo video, maior porcentagem skdecdode
alimentos saudaveis. Além disso, mudanca imediata foi verificada no modelomiutsaudavel, em
que foi observada diminuicdo nas escolhas sauddveda et al. (2014) concluem que a midia tem
influéncia diréa na escolha alimentar das criangas, e sugerem o aumento da exibicdo de publicidade c
alimentos saudaveis e a diminuicdo da publicidade de alimentos ndo saudaveis como forma de contribt
para a alimentacéopeso saudavel dos individuos

Alvarenga, Dunkr, Philippi e Scaglius{2010) buscaram avaliar a influéncia da midia em jovens
adultas brasileiras. Nao foram verificadas diferencas regionais quanto ao escore total no questionar
utilizado Sociocultural Attitudes Towards Appearance Quesame-3 T SATAQ-3). Entretanto
mulheres da regido Sdemonstraram maior aderéncia e aceitacdo de ideais estéticos nao realistas do
que as do Norte e Nordestes do Nordeste consideam a midia uma fonte de informacéo importante
sobre a aparéncia, mais do quedasSul edo Sudeste. Mulheres mais novas, com excesso de peso e
com maior renda sdo em média mais influenciadas pela nfitharenga Dunker et al. (2010)
concluem sugerindo que a influéncia da mideve serconsiderada em programas de educacao
nutricional, abordagem da insatisfagémrporal e de prevencédo para os transtornos alimentares.

Com base nosesultados apresentadgedemos inferir que existem evidéncias suficientes, por
meio de alguns estuda®rrelacionais, experimentaés longitudinais, de Wg 0s paisps amigos e a
midia séo fatores de influéncia sobre o aparecimeatdistirbios de imagem corpora adocao de
comportamentos de risco para transtornos alimergatesomportamentos de mudanca corporal

Assim passamos para a apresentacadedzeira premissa dRerspectivaSociocultural que
destaca @&xisténcia de whsprincipaisvariaveis a Internalizacdo e a Comparagao Sogiaginterferem

diretamentena relacientreo aparecimento desatisfagdo com o pesacemamuscularidadeglém da

8®Al guns autores n«o concordam com a utiliza-«o dos term
razdo descrevemos o que foi considerado na pesquisa de Ueda et al. (2014). No referidosegielos neutros foram
compostospor informacdes educativas, sem objetivo comericial preservacdo da natureza, da agua, cuidados com o
transito, cuidado com acidentes domésticos, higiene pessoal, cuidados com o livro, com a escola e o incentivo a pratica |
esportesNos videos com puigidade de alimentos foram exibidos dois alimentos por intervalo. Dentre as publicidades de
fialimentos saudaveigoram exibidos leite e cereal integral sem agUcautas com suco de fruta e biscod@am cracker

integral arroz, feijao, salada, carreortalicas everdurasmacarrao e frangalém debiscoito Maria e péo integral. Dentre as
publicidades deflalimentos ndo saudavéiforam exibidos cereal acucarado e refresco em p&coito recheado e
salgadinhg hambirguer com cachorro quente e reiregte empanado de frango e macarrdo instantarsém de
sobremesas com chocolate e pizza.
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adocdo decomportamentos de risco para transtornos alimentadscemportamentos de mudanca
corporal e os fatores de influéncia sociocultur@igygemann, 2011).

Considerando a complexidade de alguns fendmenos € preciso considerar que alguneés varia
sociais biolégicas e psicologicg atiam como moderadores ou mediadorsigumas areas de pesquisa
como a Psicologia tém contribuidom o avanco cientifico ao introduzir variaveis em seus modelos
tedricos a fim de ampliar entendimento de fendmenosmplexos. No entanto, por vezes, existe 0 uso
indiscriminado de termos como: variavel moderadora e variavel mediadora. Baron e Kennye(1986)
Frazier, Tix e Baron (2004)esclarecem que esses nao sao sinbnimos.

Uma variavel moderadora € aquela que aketd&recao ou a forca da relacdo entre um preditor e
um resultado. Assim, um efeito moderador nada mais é do que uma interaggee o efeito de uma
variavel depende do nivel de outEEnquanto moderadores tratam de "quando" ou "para quem" um
preditor émais fortemente relacionado a um resultado, mediadores estabelecem "como" ou "por que
uma variavel prediz ou causa um resultado. Mais especificamente, uma varidvel mediadora é definid
como aquela que explica a relacdo entre um preditor e um resultada @&enny, 1986). Em outras
palavras, um mediador € 0 mecanismo através do qual um preditor influencia uma vaiestécleo
(Baron & Kenny, 1986).

Variaveiscomo a Internalizacdo e a Comparacao Sataaificam o motivo pelo quandividuos
expostosa influéncias socioculturais similaregor exemplo a midia sofrem diferentes efeitos da
mesma sobre sua imagem corporalcomportamento alimentar e comportamentos de mudanca
corporal E por reconhecer a importancia dessas variaveis como fatorésdored que optamos por

descre@-las a seguir

2.2.1 Internalizacéo

Al nternaliza-«0 A® um processo pelo qual 0 S
por exemplo, aqueles que sdo exigidos pelos ptsnamse internos e, subsequentementsspm a
orientar o] c o mp o r Michemernet al., 20@Gbp. B19. sDézseadque ocorre uma

Internalizacdo quando os padrdes ou comportamentos internalizados sao verificados sem consider
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possiveis recompensas ou puni¢des. Assim, os individuosrimamiese com os padrdes internos
mesmo quando ndo ha supervisdo de seu comportamento.

Em imagem corporal, o terminternalizagdofoi primeiramente descrito comthin-ideal
internalization t r a d uirtarndliaacdo d ideal llecorpo magro, refelindo-se a aceitacéo do ideal
de atratividade corporal propagado socialmente e os comportamentos adotados a fim de ag@oximar
desse ideal (Thompson et al99B Thompson & Stice, 2001 A Internalizagdo ocorre devido a
aceitacdo e adocdo do modelo social dea@, que € tambémeconhecidce transmitido por pessoas
consideradas de importanciarpo individuo, como os pais, amiga®legas de trabalh® os €¢onesda
midia(Karazia, van Dulmen, Wong, & Crowther, 2013)

Estudos com imigrantes tém contribuidogpaentendimento do processo ldéernalizacae sua
influéncia sobre a imagem corporBbloskov e Tracey (2013yaliarama influéncia da internalizacéo
do idealde corpo magroamericanoe do processo de acultura¢aem imigrantesMexicanasa fim de
compreender como ocorre 0 processo de socializdedtesindividuos. G resultadosdemonstream
que alnternalizacdo exerce maior influéncia sobre a insatisfagdo com a imagem corporal do que ¢
processo de aculturacéo.

Esse resultado trazluz uma importanteiscussdo. N&do é exatamente o fato de viver em uma
sociedade diferente e consequentemenia adocdo deostumes, atitudes, comportamentos, crencas, e
estilo de vidai que i exercer maior influéncia sobre a imagem corporal. Na realidade, é o
reconhecinento eaprovacaalo ideal de corpo criado pela sociedade como seu proprio padréo e objetivo
corporal i a Internalizacdoi que apresenta influéncia direta sobre a insatisfacdo corporal. Essa
constatacagreocupa 0s pesquisadores, uma vez gualmenteobservase um entrelacamento entre
culturas alavancado pelo crescimento da oferta, disponibilizacédo e facilitagdo do acesso a informagé
por diferentes midiasais comgornais, radio, internet, televiséo, entre ou{sami, 2015)

N&o é precisoextrapola os muros de nosso pais para constatar a influétaig Americana.
Revistas comdGlamour e Vogue estdo presengenas bancas de revistas de cidades brasileiras. As

tendéncias e ideais de corpo também séo claras e evidentes em outros meios de conibestacao.

0 ter mo f ac uiginalmena detindo pof Redfield) Linton e Herskovits (19%&ra os autores seu significado
compreende aqueles fendmenos que t&sude alteragdes nos padrdes culturais originais de um ou de ambos os grupos de
individuos com diferentes culturasem seus primeirogontate. No processo de aculturagdo, os individuos podem
experimentar uma mudanea seugostumes, atitudes, comportantos, crencas, estilo de vidso da linguagenhabitos e
valores, como resultadoodcontato e da interacdo com urpaltura diferente da suaPesquisagem relacionado a
internalizacdo de padrfescsmculturais norteamericanas de beleZaaculturacao. Epecificamente, os estudos mostraram
que uma maior aculturacao a cultura detaBosUnidos daAméricatem sido associada com preferéncia para os tipos de
corpomagros(Poloskov & Tracey, 2013
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forma, mesmo individuos de paises distantes podem internalizar modelos delifmrgrdes desua
realidade local ou cultural.

No entanto,o0 idealde corpo vai #m da caracteristica de peso ou gordura corpimreluindo
aspectos como a cor da peésstatura, musculatura e outros atributakrizados socioculturalmente
Ocorre queexiste preferéncia pelo uso do termo origittah-ideal internalization que de acordo com a
literaturaconstatacom maior frequéncia associacao da Internalizacdo cimamstornos alimentases,
portantg utiliza o peso corporau amagrezacomo componente principal de avaliagao.

O termo, portantodeve ser utilizado com cautela baseado na compreensdo de que para as
mulheres dnternalizacao € o processo de aceitafaim corpo magro, enquanto para os hopeas
um corpo musculoso e com baixo percentual de gordaeazsia van Dulmenet al, 2013) Assim,
nessa pesquisa, optsa pela adocao diermo geral Internalizaca@ntendido coma processo de
adocdo de ides sociais @ corpq como metas e padrées pessoais, como o ideal de magrezas
mulheres e o ideal mesomérft€para homengrhompson et al., 1999).

A PerspectivaSocioculturalde estudsemimagem corporaidentifica trés importantes aspectos
na constucao do ideal de corpawarenesspressuree internalization(Cafri, Yamamiya, Brannick, &
Thompson, 2005)Awarenessé definido como o aval passivo do ideal de corpo, ou seja, o simples
conhecimento dos padrdes sociais existefeEssurepode ser entelida comoa presséo exercida pela
midia na adocdo de comportamentos a fim de serem alcancados os ideais de ougsoalizationé
considerada@omoo aval ativo do ideal de magreza e incorporacdo profunda ou aceitacdo desse ideal, ¢
ponto de afetar aatitudes de um sujeito (Cafifyamamiyaet al, 2005).

A pressao e a Internalizacdo sédo os aspectos mais fortemente relacionados com a insatisfac
corporal(Cafri, Yamamiyaet al., 2005) A Internalizacdo esta associada a pratica de dietas restritivas,
afetividade negativa, sintomatologia bulimica, e, por conseguinte, risco para o0 desenvolvimento de
transtornos alimentares (Stice, 2801Stice e Tristan (2005), em comentario sobre a metanalise de
Cafri, Yamamiyaet al. (2005), apontam que a Internalizagda varidvel com maior potencial mediador
entreos fatores de influéncias socioculturasnsatisfacdo corporal e os comportamed®sisco para
transtornoglimentares.

Partindo da Perspectiva Sociocultufiddompson et a1999) eluciden que a Intenalizacddem
efeito diretosobre ainsatisfacdo corporal, uma vez que o corpo extremamente magro é dificil de ser

19 Mesomorfia éropriedade de determinados materiais de ieistnum estado intermediariQuanto ao biotipo corporal o
termo se destina a caracterizar individuos com estatura mediana e maior desenvolvimento muscularrefletesega,
influéncia do desenvolvimentalsculeesqueléticaobre a constituicdo corporal
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alcancado pela maioria dos individuos. A insatisfacdo, por suaeemnstra teefeito diretosobre a
restricdo alimentar, devido a crenda que amesmaé uma maneira de se obter perda de peso
(Thompson & Stice, 2001).

Aléem do efeito direto sobre determinadas variaveis, a Internalizacdo € considerada como
principal fator mediadgrexercend@feito indiretosobre ansatisfacdo corporal@s comportamentos de
risco para transtorsalimentaes (Karazsia van Dulmeret al., 2013Tylka, 201D). De fato, algumas
pesquisas tentdentificado um caminhanediadorentrea Comparacdo Socialalnternalizacao.

Portantg em grandgarte das pesquisaealizadasitilizando a Perspectiva Sociocultural, existe
um caminho mediador entre a Comparacao Social e a InternalifFapaesumeoidentificamse dois
caminhos explicativos segundo essa perspectiva. No primeiro, a Internalizacdo serve como fatc
medador entre as influéncias socioculturais e o aparecimento de insatisfacdo com oacipQé® de
comportamentos de risco para transtornos alimentares e comportamentos de mudanca corporal. |
segundo, as influéncias socioculturais, mediadas pela CorépaBugial, geram internalizacdo dos
ideais de corpo, e como consequégdevam ao aparecimento de insatisfagcdo com o corpo e adogéo de
comportamentos de risco para transtornos alimentares e comportamentos de mudanta corpora

Estudo longitudinal, recenteente publicado por Rodgers, McLean e Paxton (26d%)novas
informac@essobre o direcionamento das relacfes dntiernalizacdo €omparacdo SociaDs autores
destacam que os papédla Internalizacdo e da Comparacdo Social sobre a insatisfacéo Icesp@oa
bem estabelecidopela Perspectiva Socioculturatonfirmada por diversos resultados de estudos
empiricos Porém a relacao InternalizacddComparacéo Sociaindandoesta muito bem estabelecida
na literatura

Neste estudo, adolescentes do sexaifino foram avaliadas em trés momendastintos inicial,
oito meses, e 14 mesekepois Foram coletadas medidas de intdizacdo do ideal midiatico, a
Comparacédo &ial com os amigos e a insatisfagcédo corp@alresultados apom&mn para o fato de qu
a Internalizacadinicial) precede e prediz a Comparacao Sqaab meses), bem como a Internalizacao
(oito meses) prediz a Comparagdo Social (14 meses). Em nenhum dos momentos avaliados
Comparacdo Social apresentou ser fator preditor da Interr@iz@@odgers et al., 2015). Estes
resultados contradizem o direcionamento até o momento apresentado por diversoseantqres.a
Comparacdo Social levava a Internalémag e traz implicagcbes importantes para a Perspectiva
Sociocultural de estudo da imageorporal.
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A explicacdo para essa questdo, segundo os autores, é que a Internpéim¢éonacomo é
operacionalizadao instrumento de medida utilizado na pesquisa (SAT3Qeferese a adocdo do
ideal de corpo social como um padréo préprio a seridtingssim como a compara¢cdo com imagens
que representam esse ideal, além do esfor¢co despendidatipginesse corpo. Assim, segundo os
resultados obtidos, individuos com maior padrdo de Internalizac&o, no intuito de observar se estao
aproximando ounéo do ideal de corpo pretendido, utilizam a Comparag¢do Social como forma de avaliar
o resultado de seus esforcos (Rodgers et al., 2015).

Apesar & os resultadosla pesquisgareceem contraditériosquando comparadoa demais
estudos,Rodgers et al. (2015justificam que a variavel Comparacdo Social avaliou somente a
comparacao com 0s amigos. Segundo os autores € possivel que durante a adolescéncia, o ideal de c
presente na midia, geralmente de jovens additaexo femininpseja distinto do corpo daslegas das
adolescentes investigadas, que estdo passando por periodo pubertal de extrema modificagdo corpo
Neste sentidocomo as amigas aparentam padroes de comparacdo mais proximos do que aquele
demonstrados na midia, o engajamento no procesSomparacao Social ndo reforca a Interrsgbo.
Rodgers et al. (2015) sugerem que sejam investigadas essas relacdes em individuos na fase final
adolescéncia, assim como em jovens adultos e adultos.

Independentementdas discussfes sobre direcionamerd entre a relacdo Internalizacdo
Comparacédo Social, laternalizacdo é considerada um fator de importésaime a insatisfacdo com o
corpo e 0s comportamentos de risco pasatranstornos alimentaresdo somente na Perspectiva
Sociocultural, mas tambéem outros modelos tedricos (Karazsian Dulmenret al., 2013). Podemos
citar o Dual-Pathway Modét (Stice, 1994) e a Teoria da Objetificacdo (Fredrickson & Roberts, 1997)
como exemplos de modelos que também consideram a Internalizagcdo como variavebnaetba
interesse no desenvolvimento de patologias alimentares

Patanto, Internalizacdo é um fator mediadonportante, além de ser consideragaiavel
primordial na Perspectiva Sociocultura@lpesar disso, a Comparacdo Social acrescenta explicagcao ao
modelo teorico e atua juntamente com a Internalizagdo como mediadora do prBoessssa razao, o

topicoseguinteabordaréeste segundo fatoou seja, ccomportamento de Comparacgao Social.

* Modelo de duplo caminho (traduc&o nossa).
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2.2.2 Comparacao Social

Segundo a Teoria da Comparacdo Soaabkenvolvida por Festinger em 1954, existes@io
humano uma busca por avalas prépriaopinides e habilidade® que segundo o autor, é inerente ao
organismchumano, que recorre a informagdes externas a fim de obter conhecimento sobre si e 0 mund
Festinger (1954) aponta que os individuos apresentam necessidades bascagriemuma estavel e
acurada visdo de si mesmo, e assim procuram obtéeedbacksobre suas opinides e habilidades por
meio da comparacédo de si com outros individuos.

Para oker tais informacdes, € possivel que o individuo compare suas caracteristicas com padroe
normativos existentes. Por exemplo, ao aferir seu peso e sua estatura corporal, o individuo esta aptc
classificar seu indice de massa corporal como baixo, adegoadelevado, de acordo com
recomendacdes de Orgaos oficiais, amplamente comse®id entanto, este mesmo individuo pode se
questionar sobre sua beleza e atratividade fisica, o que sabidamente varia de acordo com aspec
culturais e individuais. Em gera dificil obter referéncias corretas para avaliar, tanto opinides quanto
habilidades, e desta maneira, o ser humano recorre frequentemente a Comparacao Social.

A Comparacdo Social, portanto, pode ser entendida como um processo estratégico par
satisfacdode algumas necessidades fundamentais como: a autoavaliacdo, o autoaprimoramento e
autoaperfeicoament@Vood & Taylor, 1991) Por essa razdo, @énsiderad um processae elevada
importancia na vida dos seres humanoanEmecanismo que interfere nos jalgentos, experiéncias e
comportamentos dos individuos (Corcoran, Crusius, & Mussweiler, 2011).

Ocorre que @rocesso de escolha de um padrao comparativo € complexo, o que demanda temp
para a tomada de decis@&opode influenciar o resultado da comparagastinger (1954)evanta a
hipétese dejue uma pessoa seleciona outra com caracteristicas similares a si mesmo, em determinad
dimensbes, para realizar a comparacdo. Segundo o autor, apenas comparacbes com individuos
caracteristicas similares podem rfecer informacdes acuradas. Em verdade, um dos postulados
defendidost de quea medida que aumenta a discrepancia entre as caractsrisicis individuos,
diminui a tendéncia de comparacao entre eles (Festinger, 1954).

Além da necessidade priméria d@toconhecimento, € também observada a utilizagcdo da
Comparagadsocial como um mecanismo de criagdo ou manutencao de autoestima elevada. Com ess

propésito o individuo pode comparar seu corpo, por exemplo,oobenuna pessoaue ele considere
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mais fea ou menos atratia Esta forma de avaliacdo é nomeaftavnward comparisgnem que o
individuo tende a se comparar com um padréo por ele considerado inferior ao seu proprio, obtendo un
andlise positiva acerca do atributo avaliatiggemann & Polivy, 2010Vills, 1981).

Também éossivel qua pessoaitilize um padréo por alconsiderado superior ao seu proprio
upward comparisono que pode fornecer informacfes importantes sobre como evoluir e alcancar tal
atributo (Taylor & Lobel, 1989Tiggemann & Polivy, @10). No entanto, deve ser considerado o fato de
tal comparacdo fornecer informacgdes negativgise diminem o sentimento de autoeficiéncia,
autoeficacia e competéncia.

Festinger (1954afirmaque comparacdesom padroeinferiores tendem a gerar conseqeién
positivas, como 0 aumento da autoestima, enqugue@omparacdesom padroes superiores leva
consequéncias negativas, como diminui¢cado da autoestima.

Contrapondo as possibilidades de comparacédo acima indieadagie h&scolha intencional do
padi&o, Mussweiler, Ruter e Epstude (200rtamque nem todas as comparacdes sociais ocorrem de
maneira estratégica e deliberada. Ao contrario, segundo os autores, em geral elas ocorrem de mane
espontanea e ndo intencional, o que a principio contraddosmostulados de Festinger (1954) de que
a comparacao ocorre por meiostdecao intencionale um padréo similar.

Mussweiler e Epstude (2008%clarecenessa questamaliscorrer sobre o principio @ficiéncia
cognitiva, indicando qyeao ativar o proesso de Comparacao Social, e ao mesmo tempo, buscando ser
eficiente no processamento de informacdes, o individuo seleciona padrdes facilmente acessados em
memoria. Ou seja, ao invés de engajar na dificil e muitas vedaatarefa de encontrar um padr
objetivo de comparacaa, pessogode utilizar um padrdo rotineiro. Quanto mais frequentemente um
padrdo é utilizado, mais fortemente elgtaraassociadcao padrdo de autoavaliacdo por parte deste
individuo epoderéser utilizado no futuro para outresmparacdes (Corcorat al.,2011).

Esta pode ser uma explicagdo para o fato de que grande parte das pessoas utilizam padroes
corpas divulgados pela midia, como atrizes, modelos e icones do esporte, para comparar atributos corr
a beleza ea aparéncia arporal. Esses padrdes sao extensivamente divulgados nos meios de
comunicacao e tornasse parte da rotina do individuo. Uma vez que os corpos divulgados pela midia
séo dificeis de obter, individuos que se comparam a esses modelos de cppmao alcaag esse
idealpodem se sentir Af ora de for mabo, gerando a

depreciacédo corporal.
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A Comparacdo Social influencia a vida do individuo, o que gera interesse por parte dos
pesquisadores sobre tal mecanismo. Uias dreas de estudo em expanséo diz respeito ao impacto das
imagens idealizadas, divulgadas pelas midias, na autoavaliacdo de individuos sobre seu sorpo, e
consequéncias sobre a saude das pessoas

Como apontado anteriormente, a Comparacdo Social padeeomesmo com individuos que
ndo fagcam parte do convivio social diario, ou ainda com a utilizacdo de padrdes de comparacdo mui
divergentes da opinido do individuo. No estudo de Strahan, Wilson, Cressman e Buote (2006) fo
identificado que mulheres adag fazem comparacdo de seu corpo com modelasssivamente
magras tdo frequentemente quanse comparam as amigas ou individuos préximos a elas. Este
comportamento é repetido, ainda que o processo de compara¢do ocasione consequéncias negativas s
a imagem corporal destas mulheres.

Este € um ponto relevante para a area de estudo que relaciona a Comparacao Social, image
corporal e efeito da propagacao de imagens idealizadas de corpo nas midias. Estudos apontam c
quando a Comparacgéo Social é realizemla padrdes superiores, existe a tendéncia de o processo levar
a uma baixa autoestima, 0 que ndo obstante resulta em insatisfagdo com o corpo-DUamt|&kf
Gokee, 2002; Trampe, Stapel, & Siero, 2007), considerado o principal fator de risco para o
deserolvimento de transtornos alimentares e do comer transtdfr@lize, 2002 Stice et al., 2011

Mais recentemente, LeWri, BaumgarterrKatz e Zohar (2014) avaliaram a influéncia de
diferentes fontesu padroes de Comparacao Social em jovens adultas.t&#o, compararam o nivel
de influéncia da méae, irmde idade similae amiga mais préximaelhoramigasobre a insatisfacédo
com o corpo e a busca pela magreza. Os resultados indicaram que as trés fontes de irdstanagdio
associadsa as variaveis avadas. No entanto, um dado interessante emergiu. As me#dmrgas foram
as que mais influenciaram o padrdo de corpo ideal, e consequentem@esenvolvimento de maior
insatisfacdo corporal e busca pela magreza. Este resultado indicaegmeo padroesimilares ou de
pessoas mais proximasao utilizados com frequéncea que assim comaas comparacdestilizando
padrbessuperiores comoatrizes, modelog atletas,a selecdode padrdesimilarespodem contribuir

negativamente para a imagem corporal.

2.0 transtorno alimentar é uma doenca descrita no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM
(American Psychiatric Association [APA]R2014), e pode ser classificada como: anorexia nervadamid nervosa,
compulsédo alimentar ou transtorno alimentar ndo especificado. O comer transtornado € definido como todo espectro dc
problemas relacionados a alimentagdo, da simples dieta aos transtornos alimentares clinicos (American Dietetic Associatic
[ADA], 2006).
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Em estudo de metanalisklyers e Crowther (2009) identificaram resultados significativos para a
associacdo de variaveis e/ou potenciais varidveis moderadoras entre a Comparacdo Social e
insatisfagdo corporal. Foram avaliados 156 trabalhos, incluindo estgerimentais e correlacionais,
com participantes de ambos os sexamsn idades que compreendiam @1 anos até idosos, além de
amostras representativas. A Comparacdo Sociavestssociada a insatisfacdo corporal tanto em
homens quanto em mulheres, s®ja, quanto maior a frequéncia de comparacado com outros individuos,
maior a insatisfagdo com o corpo.

Uma variavel moderadora identificada foi o sexo do individuo. Apesar da associacdo da
Comparacao &ial e insatisfacdo com o corpo estar presente emsaog®eexos, este apresentou
mais forte nas mulheres do que em homens (Myers & Crowther, 2009). Outra variavel apontada com
significativafoi a idade do individuo. Adolescentes e jovens adultos panecofrer maior efeito da
Comparacdo Social sobreimsatisfacdo corporal do que individuos mais velhos. Por fim, medidas
diretas, obtidas através dos questionadesponstraranter maior efeito moderadao que as indiretas
ou inferidas. Assim, questionarios com questfes especificas sobre a frequéngige amnindividuos
comparaam seu corpo com o de outras pessoas, ou ainda, quarawediretamente a forma como a
Comparacao Social ocorferamindicados como forma de avaliacdo preferencial (Myers & Crowther,
2009).

Os resultados obtidos na referidatamalise também aporden para variaveis ndo moderadoras
entre aComparacadsocial e a insatisfacdo com o corpg@mramelas: o tipo de estudo (experimental
versuscorrelacional), a presenca de transtorno alimentar corretamente diagnosticado, e o padréo c
comparacao avaliado (imagens midiatigassusamigos ou pessoas proximas). Duas destas variaveis
merecem destaque. Primeiramente, ao contrario do esperado, individuos com diagndstico de transtor
alimentar ndo apresentaram associagdtoe Comparacdo Sual e insatisfagdo com o corpo maior do
que individuos sem o transtorno. E a comparacaprdprio corpo com a de corpos da midia ou de
pessoas proximasbtiveramefeito similar sobre a insatisfacdo com o corpo.

Esses achados alertam pamssiveis danoda Comparagcdo Social, uma vez que estes podem
ocorrer de maneira similar entre individuos com reconhecida preocupacédo com 0 peso e com a form
corporal,ou seja, pacientes com transtornos alimentaregjependentemente do padrédo de comparacao
escolhidoseja ele anidiaou pessoas préximas.

Alguns estudos avaliaram os efeitos indiretos (mediadores) da Comparacdo Social entre a

influéncias socioculturais e a internalizacéo da figura de corpo ideal e insatisfacdo com o corpo. En
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suma os resultados apomtn para um efeito indireto daoBparacadSocial sobre a Internalizacao
(Chen, Gao, & Jackson, 2007; Karazsia & Crowther, 220%0) e a insatisfacdo com o corpo (Karazsia

& Crowther, 2009; Rodgerst al, 2009; Rodgers, Ganchou, Frank Chabrol, 2012; Vlka &
Andorka, 2012;van den Berg, Thompson, Obrem&kiandon, & Coovert 2002). Em adicdo, a
Comparacado Social, juntamente com a insatisfacdo com o corpo, é apontada como mediadgra entre
influéncias socioculturés e os comportamentos de mudanca cap@Karazsia & Crowther, 2010;
Rodgerset al.,2009; Rodgers et al., 2012; Tylka & Andorka, 2012).

Os resultados destes estudos confirmam o fato de que Internalizacdo e Comparacdo Social s
variaveis distintas, mas que em conjuatoam comanedadores,tantoda relacdo entre as influéncias
socioculturaisexercidas popais, amigos e midia e a insatisfacdo corporal, qudamtelacdo entre as
influéncias socioculturais @ comportamentos de risco para transtornos alimentazesiportamentos
de mudanca aporal.

Ferreira, CastroAmaralet al.(2014), asseveram gapesar do aumento no numero de estudos
sobre imagem corporal e transtornos alimentares e da maior compreensao sobre esses fendbmenos, a
€ preciso desenvolver e testar modelos teéricos quiieamxos pesquisadores no entendiments do
mesmos O Modelo dos Trés &ores oriundo da Perspectiva Sociocultural de estudmimagem
corporal, que analisa a influéncia de pa@migos, midia, o papel mediador da Internalizacdo e
Comparacadocial o apaecimentodeinsatisfacdo com o pesocom a muscularidade/ém da adocgéo
de comportamentos de risco para transtornos alimentares e comportamentos de mudancaeaporal

apresentado a seguir

2.3 Modelo dos Trés Fatores

O Tripartite Influence Mode{Modelo dos Trés FatorE$ foi desenvolvido para avaliar fatores
de risco associado® insatisfacdo corporal e ao desenvolvimento de comportamentos de risco para

transtornos alimentares em mulheres (Thompson et al., 1999. éEdiaseado n#&erspectiva

13 A traducdo do termdTripartite Influence Modep ar a fiModel o dos Tr ° s CoRtaScagliusi,s 0 f
Queiroz,Hearste Cordas(2010), ao adaptar culturalmente o instruméentipartite Influence Scalgara a lingua e cultura
brasileira. O instrumento foi desenvolvido para avaliar a influéncia dos pais, amigos e da midia sobre a imagem corporal d
adolescentes de ambos 0s sexos.
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Sodocultural de estuddemimagem corporal @em sendo utilizado como base para a avaliacdo de
diversos modelos teéricoldlliwell & Harvey, 2006; Jones, Bain, & King, 2008; Karazsia & Crowther,
2009, 2010; Keeryan den Berg, & ThompspR2004; Papp, UrbarCzeglédi, Babusa, & Tury, 2013;
Tylka, 2011b; van den Berg et al., 2002; van den Berg, Paxton, Keery, Wall, Guo, & NeBntairker,
2007).

Para avaliarseu modelo teérica Thompson et al. (1999) utilizaram uma técnica estatistica
multivariada,a SEM. Essaé uma ferramentde andlise de dadagil quando o pesquisador pretende
avaliar ou modelar simultaneamente relacdes entre multiplos construtos dependentes e independen
(Gefen, Straub, & Boudreau, 2000).

A técnica é uma combinagdo &monometria e $icometriaem um Unco modelo e teve sua
origem no anale 1970 com Karl dreskog (Klem, 2006Maroco, 201% A SEM se resume, portanto,
em uma combinacdo das técnicas de Analise Fatorial e Analise de Canpatioar(alysis (Klem,
2006 Maroco, 2014 Poressa razace considerada mais confirmatoria do que explorat@ermite
determinar se um dado modelo tedrico é valido, perante os dados reais observados (Rigdon, 2009).

Por meio da SEM é possivel interpretar relacdes hipotéticas de-efaiteaentre daridveis
(Rigdon, 2009) O relacionamento dessas variaveis €rtespela magnitude do efeito direto ou indireto
que as variaveis independentedbservada ou latentes tém nas variaveis dependentdambém
observada ou latentes Ressaltese apenas que eelacdo de causefeito a que se refere ndo é
exatamente a mesnda queaobservada em estudos longitudinais.

E comum em pesquisas utilizando essa técnica estatistica encontrar a representacdo pictorica c
relacbes entre as variaveis latentes e obses@ddela 1) Nestes casos, as setas indicam o tipo de
relacdo entre as variaveis. Setas unidireciomgigesentam uma relacdo recursiva, enquago
bidirecionais, relacdo nao recursival, seja,relacdo muatua e rgwoca. As elipses ou circulos
represetam as variaveis latentes, enquanto os retangulos, nem sempsEndgdos no modelo

pictorica™, as variaveis observadas (Hershberger, Marcoul@@®srramore, 2003Vlaroco, 2014

4 Com frequéncia sdo utilizados diversos itens para formar uma variavel latente. Dependendo doetanraplexidade do
modelo tedrico investigado a representacdo pictérica fica comprometida, enquanto ilustracdo, pela inclusédo de todas :
variaveis observadas. Desta maneira, os autores geralmente ndo incluem na ilustracdo os retangulos, deixand@oa informas
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Tabela 1
Simbolos e respectivos significados usados, convencionalnmastaepresentacdes pictéricas deodelos de equacdes

estruturais

Simbolo Significado

Variavel manifesta ou variavel observada

]
O Variavel latente
O
—>
4_
<+“—>

Erro ou residuo
Relacéo causal (de causa para efeito)
Relacdamutua ou reciproca

Relacéo coelacional

A representacéo pictdrica do Modelo dos Trés Fatores proposto por Thompson et al. (1€99) pod
ser verificada na Figura 1u& proposta € compospeor trés fatoes de influéncia socioculturadluas
variaveismediadora, e dois desfechos: insfticio com o peso corporal e comportamentos de risco

para transtornos alimentares.

Influénciados
Pais

Internalizacdo

Comportamentos de
risco paratranstormos
alimentares

Influénciados
Amigos

Insatisfagfo com
o peso corporal

Comparagéo
Social

Influénciada

Midia

Figura 1.Modelo dos Trés Fatores para a populagéo feminina (Thompson et al), 1999

Os pais,o0s amigos e a midia sdo considerados os primeiros fatores no desencddedone

processpisto € atuam como variaveis independentestambém denominadas, exdégemaifluéncia

sobre a composicéo da variavel latente na descricdo metodoldgica do estudo. O mesmo é realizado em alguns momentos
presente estudo, como forma de representar mais claramente os modelos.
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dos trés fatores ocorre por meio do reforco e glorificad@acorpo ideal valorizado socialmente,
comentario® atitudes, que culminam na perpetuadasse ideal. @eedbaclobtido nesse processo é a
transmissdo dos beneficios de alcancar tal corpo, como por exemplo, a maior aceitacdo SOCi
(Hohlstein, Smith, & Atlas, 1998)Para avaliar essainfluénciss sdo utilizad® instrumentos de
autorrelato Ositens compdem umeaariavel latentejue é depoispresentadaaformadeuma elipseou
retangulona representacao pictérica

A pressdo exercida pelos fatores socioculturais para a obtencdo do corpo ideal é sentida c
maneira diferente por cada pesdeartantg todos os individuos serdo compelidos a vivercenstante
embate entre seus &3S pessoais e as expectativas sociais. Nesse procgsswas alguns
desenvolverdo comportamentos de risco para transtalintentaesou disturbios de imagem corporal,

0 que demonstra a influéncia de alguns fatores media@ddrempson et al., 1999)

Os fatores mediadorespmorelatadoanteriormentesédo aqueles que acrescentam explicacdo ao
modelo tedrico. Sao assim denominados devido ao papel que exercem: atuaparterde ligacdo na
cadeia causal conectando a exposi¢cdo a um desfecho (Baron & Kenny Ni®&&)delo proposto por
Thompson et al. (19993 Internalizacédae a Comparacao Social atuam na determinacdo da presenca ou
ndo de insatisfacdoom o peso corporag, por conseguintedos comportamentos de risco para
transtorng alimentaes Internalizacdo e Comparacdo Sociab,sportantp varidveis mediadoras do
processpsendo consideradas variaveis endogenas na($&dMnpson et al., 1999)

Importante observar guo Modelo dos Trés Fatores (Thompson et al., 1999) indica que
individualmente, cada uma das fontes de influéncia sociocylpael, amigos e midigpossu efeito
direto sobre a Internalizacdo e também sobre a Comparacdo Social. Ao mesmo tempo dovamifica
duplo caminho mediador. No primeiro, os fatores sociocultunaésliados pela Internalizagdevam
como consequéncia ao desenvolvimento de insatisfacdo com o peso corporal. No segundo, os fator
socioculturaismediados pela Comparacdo Socdi@eyan como consequénceamaior Internalizacéo, e
por fim, ao desenvolvimento de insatisfacdo com o peso corpadéseobservaentdq que a variavel
mediadora de maior efeito no modelo proposto por Thompson et al. (1999) é a Internalizacéo.

O modelo tedéreo indicaaindaa insatisfacdo com o peso corporal como a var@deenfluéncia
sobre a adocao de comportamentos de risco para transtornos alimentares (Thompson et al., 1999), o «
confirma dados da literatura apontanelem relacéo (Stice, 20812002 Stice et al., 2011 Stice
(2001b)considerao Modelo dos Trés Fatores como um modelo tedoboistopara a compreenséo da

etiologia dos transtornos alimentares.
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Pouco tempo apos a proposicao de Thompson €139), van den Berg et dR002) buscou
avaliar um modelo terico similar, porém incluido diferentesvariaveise excluindo a Internalizacd@s
autorespropdem a adicéo deriaveis como o perfeccionispmIMCe a ff un- «o p'3i col
Para tantpesclarecen que alguns estudos indicamassociacédo entre o IM@ Comparacao Social &
insatisfacdo com o peso corpgrahtre o perfeccionismpa insatisfacio com o0 peso corporalae
restricdo alimentae t amb®m entre a Afun-«o0 psicol -~gica g

O modelo finalproposto por van den Berg et al. (2002) pode ser verificadtoguaa 2 Devido
ao pobre ajustde trésmodelospropostos pelos autorderam modificados algunsaminhos de relacéo
entreasvariaveis, até o0 momento em que foi identificado adequado &uasteden Berg et al., 2002)

Por exemplondo foi confirmada hipotese de que os amigos exerdefluéncia sobre a Comparacao
Social. Além disso, foi verificadeaminho de relacdentre a influéncia doamigos e a restricao
alimentar.

Em contrapartida, anfirmando as hipoéteseasiciais dos autores, o IMC esteve associado a
Il nsatisfa-«o0o com o peso corporal, bem como a
bulimicos.Outrocaminho relacional identificadoie nt r e a Af un- « o ipsatisfacgdd - g i
com o peso corpor&van den Berg et al., 20Q2)

Embora van den Berg et a2002) tenham incluido variaveis em seu modelo teérico e
identificado novas e importantes relagdes, seu modelo ndo avaliou a Internadizqgaanto variavel
mediadoraEssavariaveltem sido apontada como o fator mediador mais importante para o Modelo dos
Trés Fatores (Karazsiaan Dulmenet al., 2013). A presencadnesmapossivelmentemodificaria a
forca das relacOes identificadas, e podepar exemplo indicar a influéncia dos amigos sobre a

insatisfacdo corporal.

A vari gvel Afun-«o psicol -edrésdnatrumgehtosheadutorrelato, gque agvupadds fommaranp o
a referida variavel latentd=oram eles:Rosenberg SelEsteem Scaléautoestima),Center of Epidemiological Studiés
Depression Scal@epressao), StateTrait Anxiety Inventory Trait Scale(ansiedade traco) (van den Berg et 2002).
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Pedfecciomsmo

Influéncia dos
Pas
Eestngdo ahmentar

Comparagio

' Insatisfagio com o
Social

o peso corporal

/’ Eulimia

Funcio
FPacoldgica
Global

Figura 2.Modelote6rico propostopor van den Berg et al. (2002)

Apesar dest limitagdo, o estudo conduzido por van den Berg et al. (2002) apresenta uma
caracteristica fundamental para a pnéseesquisaa faixa etariade suaamostra. No referido estudo
foram avaliados jovens adultosituandea no foco de interesse dessa tese. ApesaraiTimento no
namero de estudos sobre imagem corporal e transtornos alimentares peggiisasincluindo as que
avaliam o Modelo dos Trés Fatordseld et al., 2001Halliwell & Harvey, 2006; Jones et al., 2008;
Keery et al., 2004; Papp et al., 20Rddgers et al., 201Rodgers, Paxton, & McLean, 2018hroff &
Thompson, 2006 ttm como interesse a polacéo de adolescentes. Essa é a fase da vida descrita como
de importancia impar para a construgcdo da imagem corporal, além de ser nela encontrada a mai
prevaléncia de transtornos alimentaeranda, Neves, Amaral, & Ferreira, 2014) que justifica o
maior numero de investigacdes nesta populacdo

Apesar deste avanco, ou seja, o teste do modelo na populacdo adulta jovem, até 0 momento,
Modelo dos Trés Fatores havia salmliadoapenas na populagcéo feminina. Na realidade, o modelo foi
testado tambémanpopulagdo masculina, poréde adolescentes (Halliwell & Harvey, 2008ones et
al., 2008.
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van den Berg et a{2007) propuseram avaliar um modelo tedrico baseado no Modelo dos Trés
Fatoresenfatizandoa influéncia da midia. Seu avanco esta na adigedeadaveis ainda néo incluidas
em pesquisas similares, como: tempo de exposicdo a teleeigderiéncia deteasing® e humor
depressivoAo mesmo tempaos autores trabalharam com variaveis cautoestima e IMC. Poedge
dizer, no entanto, que o maior aga foi a avaliacdado modelo teérico em jovens adultos do sexo
masculino.

O modelo final para individuos do sexo feminino (Figura 3) foi similar ao masculino (Figura 4),
porém com algumas diferenc&sn primeiro lugar, a autoestima esteve relacionada taftomparacao
Social quanto a insatisfacdo com o peso corporal em mulheres. Enquanto isso, em homens a autoesti
esteve associada apenas a insatisfacdo com o peso corporal.

Demais diferencas foram identificadas. Por exemplo, a expassgdensagens midticas esteve
associada a insatisfacdo corporal somente em mulheres. Além disso, 0 comportamento alimentar d
amigos nao esteve associado a Comparacdo Social em individuos dmsextno van den Berg et al.
(2007) argumentam que essas diferencas motbe ocorridodevido a escolha dosnstrumentosde
medida todos desenvolvidos especificamente para a populacdo feminina. Ademaiga¥elque os
homens apresentem relacdo com sua imagem corpo@mportamento alimentatdiferente da
apresentada por utheres. Por essa razdo, van den Berg et al. (2007) sugeriraoutmogestudos

fossem conduzidos com individuos do sexo masculino avaliando o Modelo dos Trés Fatores

'8 O termoteasingse refere siprovocacdesle um ou mais agentes sobre um individuo. Em estudos sobre imagem corporal, 0
termo mais utilizado éveightbasedteasing que descreve provocacfes relatigaspeso ea forma corporal Nlenzel,
Schaefer, Burke, Mayhew, Brannjck Thompson 2010)
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Figura 3.Modelo tedrico proposto por van den Berg et al. (2007) para mulheres
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Figura 4.Modelo teérico proposto por van d&erg et al. (2007) para homens

O estudo de van den Berg et al. (2007) elucida a validade de seu modelo tedrico, porém ressalta
necessidade da utilizacdo de instrumentos especificos para a popuasédina. Esse cuidado
metodoldgico foi adotado por Karazsia e Crowther (2009). O modelo tedrico proposto pelos autores fo
adaptado para atender as demandas masculinas. Sua base é similar ao modelo feminino, porém cor
substituicdo de algumas variave@s autores utilizaram um instrumento de autorrelato para avaliar o
encorajamento por parte de pais e amigos para a pratica do exercicio fisico. Essa € uma forn

comumente verificada entre homens para aumento da massa muscular (Karazsia & Crowther, 2009).
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O encorajamento para a pratica do exercicio fisico esteve associado tanto a Internalizacdo quan
a Comparacédo Social. Ao mesmo tenfgioverificado caminho mediador entre a Comparacao Social e a
Internalizacdo, como observado no modelo original de Thomesal. (1999). Ao final (Figurd) foi
verificado quetantoa Internalizacd@uantoa Comparacao Socjatstiveramassociadas a insatisfacao
corporal. No entanto, destasa que essa medida foi realizada com um instrumento especifico para a
populacdo rasculina, que avalia principalmente a insatisfacdo com a muscularidade (Karazsia &
Crowther, 2009).

Internalizagio

Encorajamento
para a pratica de

Inzatisf ac&o com

amusculandade
exercicio fisico

Comparacao
Social

Figura 5.Modelo dos Trés Fatores propogior Karazsia e Crowther (2009)

Mais recentemente, Karazsia e Crowther (2010) voltar@wvaliar um modeloetrico baseado
no Modelo dos Trés Fatores, incluindo uma nova variégetomportamentos de mudanca corporal. Em
sua nova proposicdo 0s autores mantiveranpais, 0S amigos e a midia como fatores de influéncia
social que, por mediacdo daternalizacdoe da Comparacdo Sociallevam a insatisfagdo com a
muscularidade e a ado¢cao de comportamestosiudanca corporaNesteestudo foram considerados
comportamentos de mudanca corp@rplatica de exercicio fisico excessivo ao ponto de causar injuria
musculare comportamentos orientados para o ganho muscular, como o0 uso de suplementos alimentar
e alta ingestaprotéica

O modelo final(Figura 6)inclui, assim como o original de Thompson et al. (1998),caminho
relacional entre a Internalizacdo e a Compa@ra8ocial. Cumpre ainda ressaltar que foi verificado um
caminhode relagaodireto entre e fatores de influéncia socia os comportamentos de mudanca

corporal, indicando que pais, amigos e midia podem exercer forte influéncia sobre esses



57

comportamentos,ndependente da influéncia da Internalizacdo ou Comparacdo fdaralzsia &
Crowther 2010.

Internalizacio

Comportamentos de
mudanga corporal

Insatisfacio com
amusculandade

Fatores de
influéncia social

Comparagdo
Social

Figura6. Modelo dos Trés Fatores palmmengKarazsia & Crowther, 2010)

De acordo com Karazsia e Crowther (2010), desde que adotados cuidadaddgietmstomo a
escolha de instrumentos especificos para a populacdo de interesse e também a escolha de uma s¢
perspectiva tedricay Modelo dos Trés Fatores pode ser considerado vdlidalidade danesmopode
tambémser verificada em estudos com ptggdes diversas como: jovens adultas da Austrdlia e Franca
(Rodgers et al., 201140 Japao (Yamamiya, Shroff, & Thompson, 2008), jovens Franceses (Rodgers et
al., 2012), adolescentes HungafBapp et al., 2013)tambémChinesesle ambos os sex@E&henet al.,

2007).

O Modelo dos Trés Fatores foi adaptaliersas vezes sempre com base na proposta original de
Thompson et al. (1999), de que os pais, 0s amigos e a midia seriam as fontes de influéncia sociocultur
Tylka (201D), no entanto, faz uma modificiomaior no modelg incluindo o par romantico como
variavel de influéncia sociocultural, nomearsdamodelotedrico comdQuadripartite Influence Model
A autorase baseia em estudos prévios que apontam o par romantico como uma importante fonte d
informacéo a respeito do corpo do parceiro, que de forma similar aos trés fatores atua de foama criti
guanto a aparéncia corporal.

Os resultados da pesquisa de Tylka (2)liddicam a validade do modelo apresentado (Figura
7). O par romantico eswe associadodiretamente aos comportamentos de risco para transtorno

alimentaes A Internalizacdo, a insatisfagdo com a muscularidade eogoeso corporaddo os fatores
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mediadores da relaca@mtreos fatores de influéncia social e os comportamentos de mudancgaatorp
(Tylka, 201Db).

Influéncia dos
Amigos

Insatisfag o com
amusculandade

Influéncia dos
Pais

Comportamentos de
mudanga corporal

smportamentos d
nsco para transtomos
alimentares

Insatisfacio com o
o peso corporal

Influéncia da
Midia

Influgncia do Par

Eomintice

Figura7. Quadripartite Influence Model (Tylka, 204)1

Embora a autora tenha verificado a validadembdeloQuadripartite o par romantico néo teve
associacdo com a Internalizacdo, o que divergeedodtados até entatidos pelos demagstudos. O
resultado, portanto, deve ser avaliado com caulst® porque, de forma geras modelos tedricos
baseados ndodelo dos Trés Fatores apamtparaa associacdo das variaveis de influéncia social e a
Internalizacdo, o queem sido comprovado por diversas pesquiasazsia van Dulmenet al., 2013;
Tiggemann, 2011)Além disso,néo foi incluidaa Comparacdo Social como variavel mediadora de
interesseo que dificulta a comparacédo dstudo com o modelo original de Thompsa al. (1999)

Diante daspesquisa<ientificas apresentadasé aquipodemosdizer que o Modelo dos Trés
Fatores € uma proposta tedrica consistente, e que tem encontrado validade em estudos com populag
diversas. Ressakse todavig quea magnitudelo efeito direto ou indireto de uma variavel sobre outra é
diferenteentre os estudos observaddsto ja esperado, pois cada sociedade tem aspectos culturais
diferenciados, seja ela local, regional ou naciofssim, é possivel compreender a importardieteste
do modelo emmealidades culturaidiferentesAlém disso ¢ preciso avaliar especificidades no tocante ao

sexo e idade dos individuos.
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Acreditase que a avaliacdo de modelos teoricos € uma importante foesalaecimento sobre
a contribuicdo decada fator em separado, sobre os mediadores e consequentemente sobre a imagem
corpo e os comportamentos de rig@ratranstornos alimentares e os comportamentos de mudanca
corporal.Inicialmente os resultados obtidoservem como subsidio tedrico paralesenvolvimento de
demais pesquisas no campo de investigacdo. A posteriori, resultados de estudos podem ser validos co
indicadores a serem utilizados em politicas publicas para a diminuicdo dos fatores de risco para
desenvolvimento dealistirbios deimagem corporal e déranstornos alimentareu mesmo de
psicgatologias associadagsses construtospmo a depressao.

Em especial, destacs® a importancia do conhecimento dos fatores mediadotes)alizacédo e
Comparacadsocial pois a eles é atnitida a carga de interacdo entre a exposicao (pressdes, criticas e
encorajamentos para alcance do corpo ideal) e o desfecho (insatisfacdo comaogrpadamentos de
risco pararanstornos alimentares e ado¢ao de comportamentos de mudanca corporal).

Um dos principais desfechos do Modelo dos Trés fatores € a insatisfacdo corporal, que ser:

apresentada a seguir

2.4Insatisfacdo com a Imagem Corporal

O termo imagem corporal foi definigeela primeira vez por Paul Schilder, coiia f i gur a -
nossocggo formado em nossa ment e, ou seja, 0O mo
(Schilder, 1999, p. 7). Podemos dizer que essa definicdo ndo expressa o real a/esitmldsobre a
imagem corporal elaborado por Schilder. Levada a termo, o conesigtea a um aspecto perceptivo
como aiifiguragdo de nosso corpo formado em nossa roemteixando de ilustrar importantes
consideragdes que o autor fez sobre o papel dos aspectos sociais e libidinais na formacéo da imag
corporal.

Slade (1994ppresenta fiormacao adicional adestacar o papel do afeto em seu conceito de
imagem corporal. Segundo o aytonagemc or por al @ue a individuo g dontamanho e do
contorno de seu corpo, bem como dos sentimentos em relacdo a essas caracteristictes jas par
constitueno (Slade, 1994p. 1). Tal definicdo apresenta conexdo com a divisdo didatica proposta para o

construto por Muth e Cash (1998egundcestesautoresa imagem corporal pode ser dividida em duas
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dimensdes. A primeira, perceptiyeavdia a acuracia com que o individuo percebe seu peso e a sua
forma corporal. A segunda, atttinal, formada pelas crencas (componente cognitivo), comportamentos
(componente comportamental) e sentimentos (componente afsivcgrnentes ao proprio corpo.

Embora em pesquisas atuais possamos encontrar diferentes definicdes & utdidagao de
termospara se referiaimagem corporalparece existir uma corrente de concordancia com a digsao
construtoproposta por Muth e Cagash & Pruzinsky, 200 ash & Smolak, 2011ferreirga Castro,

& Morgadqg 2014). Seguindo esta linha conceitpa insatisfacdo com o préprio corpama das
variaveis de estudo dessa teéecompreendida como uma avaliacdo subjetiva negativa da imagem
corporal, sendo parte integrantio componente afetiv@Cash & Pruzinky, 2002; Cash & Smolak,
2011).

Em um conceito mais simples, porém ndo menos utilizado, a insatisfacdo com a imagem corpore
€ entendida como a discrepancia entre a figura ideal e a atual do préprio ind&dddioe(& Brown,

2010. Esse conceito esta atrelado a utilizacdo das escalas de silhuetas ou figuras, um dos instrumen
mais utilizados nessa area de pesquisa.

Para Thompsonet al. (1999 a insatisfacdo com o corppode ainda ser subdividida em
insatisfacdo con peso corporal, com a aparéncia ou com 0 corpo como umAssim, um individuo
pode estar insatisfeito com algumas partes especifieased corpo, sem, contudo apresentar
insatisfacdo do corpo como um todo. Essa diferenciacao € importante e se$sangema vez que a
insatisfacdo corporal pode diferir entre grupos, por exemplo, entre o0 sexo feminino e o sexo masculino.

Entre & mulheres a insatisfacdmm o pesocorpaal ® consi derada um Ad
nor mati voo ( RdNdpopuhcéotbrasileira, por exé&mpld, pstismque 72,7% das adultas
jovens apresenteraste tipo deinsatisfacao(Silva, Nahaset al., 2011). Entre as adolescentes essa
prevaléncia € similarEm estudo de base populacional foi verificado que 65,6% das adolsscente
apresentavam insatisfacéo corsenl pesaorporal(Dumith et al., 2012).

A obsessao por obter um corpo perfeito tem se tornado um estilo de vida para as brasileiras
como pdale ser verificado por Oliveira e Hutz (201&n mulheresde classe média. A magee é
associada imagem feminina de sucesso, perfeicdo corporal e atratividade sexual (Oliveira & Hutz,
2010).Segundo Osava (2008), essa preocupagao com a magreza pode ser observada em dados sob
consumo de substancias anorexigenas. O Bgagbtevena lista dos maiores consumidomsssas
substanciaper capita
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Alvarenga, Philippi Lourenco, Sato e Scagliu€010) em estudo com jovens universitarias
brasileirasde cinco regides do paislentificaramque 64,4% das entrevistadas desejavam umaetalhu
menor do que sua silhueta atualque confirma a presenca ithsatisfacdocom o pescacorporal As
autorasdestacam que mesmo as mulheres identificadas com estado nutricional eutroficatdesesja
uma silhueta mena ainda, escollmam como represeativo de um corpo saudayeima silhueta menor
do que a sua atual.

Os achados da pesquisa demonstram como o conceito de sdédeoa& forma vigente na
sociedade brasileira tem caminhado para parametros ndo saudaveis, como por exemplo, o desejo de e
com peso abaixo do considerado saudaslarenga Philippi et al, 2010) A busca pela magrezao
medo ou a preocupacad@om o aumento dgeso corporalconstruto denominaddrive for thinness
pareceser o aspecto central da imagem corporal feminina €itelNeufeld, & MusheEizenman,
2010).

Comparado com as mulheresstuds sobrea insatisfacdo corporaém homenssao mais
recents. De acordo com Cafri e Thompson (2004) duralgpm tempoa insatisfacado corporal foi
considerada um sentimento presentenagno grupo és mulheres. Segundo 0s autores, esse equivoco
ocorreudevido aos métodos de avaliacdovdaiavel| que utilizavam escalas de silhuetas/figuras que
variavam de uma figura mais magra para uma mais gorda. Assimi s m®t odos xadent
preval °ncia de insatisfa-«o repesentandaéonpadj sénanqu
pesoou comagor dur a [Boo espaorazaol r@centemente os aut@asse preocupado em
desenvolver e utilizar instrumentos apropriados pardiagéa dos diferentes aspectos da imagem
corporal (Carvalho & Ferreir2014).

Por meio do uso de instrumentos adequados, pesquisaéloreemonstrado que a insatisfacéo
com a imagem corpordambémesta presente nos homefsstesse preocupam com a aggéo de
maior massa muscular e buscam um corpo rdafmido construto denominaddrive for muscularity
(Edwards, Tod, & Molnar, 2014VicCreary & Sasse, 20D00Em homens existe ainda insatisfacdo com
partes especificas do corpo como peitorais, ombrosa@br(Cafri & Thompson, 2004; Thompson &
Cafri, 2007).

Emboradrive for thinnes® drive for muscularitysejam diferenciados pela literatura cientifica e
apontados como aspectos especifidasimagem corporatle mulheres e homens, respectivamente,
alguns studos ém apontado que estes ndo sao construtos mutuamente excludentesetkall@p1Q



62

Murray et al., 2012 Ou seja, tanto mulheres quanto homens podem apresentar preocupacao ¢
insatisfacdo com o peso e com a muscularidade ao mesmo tempo.

Smolak eMurnen (2008) cooordam com essato e propdeno construto denominaddrive for
leanness caracterizadgpelaifbus ca por um corpo com baixo pe
def i d’ipd2613.Bm estudo conduzido por Tod, Edwards e Hall (20dr8)e for leannesgoi capaz
de predizerem ambos os sexasiaior frequéncia de préatica de exercicio fisico e de adocdo de dieta,
além de estar associado a Internalizagdo e a pressao social para alcancar tal corpo

Outra populacdo especificque pode ser utilizadgara exemplificar a necessidade de
diferenciacéo dos termos utilizados para se redensatisfacao corporaé a de paciensgue buscam a
cirurgia plastica. E comum nesses individugsresenca dénsatisfagdo com uma parte especifica do
corpo como otamanho do nariz, o contorno dos labiesitre outros aspectos que modifiguem a
aparéncia fisica. Nao obstante, parte degseientes apresentam tracos de transtorno dismorfico
corporal (Conrado, 2009Coughlin, Schreyer, Sarwer, Heinberg, Redgrave, & r@aa2012),
caracterizado pela preocupacdo com um defeito imagie&specificma aparénciadPA, 2014).

Pela complexidade da imagem corporal, e outros construtos ja elucidiadosyidente a
necessidade do uso de termos especificos que remetertautosntambém especificos. Assim, nessa
tese, deste ponto em dignserdo utilizados os n@os insatisfacdo com o pesorporale insatisfacado
com a muscularidade, para se reférinsatisfacdo que o individuo pode,t&ntocom seu pese
gorduracorporal, quantocom seu grau de satisfacdo com a quantidade de musculo que o individuo
apresenta, respectivamente.

Dentre os componentes da imagem corporal, o afetivo é o que apresenta maior nimero d
estudos na atualidade, com destaque para avaliac@satsfacdocom o pesacorporal em diversas
populacdesgcomo: jovens universitarios (Carvalho, Filgueiras, Neves, Coelho, & Ferreira, 2013), idosos
(Teixeira, Corréa, Rafael, Miranda, & Ferreira, 2)ld&letas Fortes, Kakeshita, Almeida, Gomes, &
Ferreira 2019, entre outras. Além disso, a insatisfagdo com o préprio corpo tem sido associada
ansiedadee depressédoAlmeida, Zanatta, & Rezende, 2013lém deestado nutricionak nivel
socioeconOmic@Laus, Miranda, Almeida, Costa, & Ferreira, 213

O estido da insatisfacdoorporal ambém se justifica niggeratura cientificgpelasua associagcéo
com diversas variaveis relacionadas a saude e qualidade de vida (Grogan, 2006). No contexto brasilei
autores tém argumentado a favor de politicas publicagagoeecama diminuicdo da insatisfacdo com

Y Traducamossa
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0 corpo,buscando como consequénamelhora na saude e qualidade de viDanjith et al., 2012;
Petroski, Pelegrini, & Glaner, 2018ilva, Nahaset al., 2011)

No contexto epidemiol6gico destasaa preocupacaocom a elevdaprevaléncia e incidéncia de
transtornos alimentares. Distlrbios de imagem corffosdlo comuns em pacientes com anorexia e
bulimia nervosas. Como exemp|@odemos citar a preocupac¢ao e superestimativa do peso e da forma
corporal, medo excessl de engordar mesmo estando com baixo peso, além de comportamentos
frequentesle checagem e evitagdo do corpo (Treasure, Claudino, & Zucker, 2010).

Neste momento torrse necessario conceituar e abordar aspectos importantes abre
transtornos alimentas como ogomportamentos de risco pdeas psicopatologiagjue tém associagao

com a insatisfacdo com a imagem corporal

2.5 Comportamentos de Rsco paraTranstornos Alimentares

Nesta tese, comportament® de risco para transtora@limentaes sdoum dos desfechos
primarics a serem avaliadp e assim comeealizadono topico anterigrpreocupacdo semelhante &er
dada a sua conceituacdo. Isso porque, segundo Leal, Philippi, Polacow, Cordas e Alvarenga (201
tanto na literatura internacional quant@ nacional, diferentes termos tém sido utilizados para
caracterizar a presenca de sintomas classicos ddsogude transtornos alimentares como a restricao
alimentar caracterizada pelbabito de &zer dietas restritivas e jejuroompulsédo alimentar e giicas
purgativas como ouso de laxantesliuréticos e vomitos autoinduzidos.

Foi identificado na reviséde literaturados autores o uso dos termos: comportamento alimentar
anormal, suspeita de transtornos alimentares, risco de transtornos alimeotapestamentos de risco
para transtornos alimentares, sintomas de transtornos alimerdafitedes alimentares anormais,
padrdes alimentares anormais e comer transtornado (Leal et al., 2013). Bercplee existe uma
variacdono usode termos, como atited, comportamentos e padrdoes alimentares, que apresentam

diferenca em sua conceituat#Alvarenga & Philippi, 2011).

8 O distarbio de imagem corporal é definido como uma alteracdo em urcodymnentesjue compdena dimens&o
atitudinalda imagem corporal. Sao elescognitivo, o afetivo eo comportamental (Thompson et al., 1999).

19 para maiores informacdes sobre as diferencas entre os termos atitude, comportamento e padrdo alimentar consultar o te
de Alvarenga e Philippi (2011).
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Emboravariadostermos sejam utilizados, na maioria dos casos, estes saréfpresenca dos
sintomas classicos dos transtornos alintestae por essa razéeal et al. (2013kugerem o usod
termo comportamensode risco para transtoraalimentaes Esss englobam a dieta restritivag
compulsdo alimentarmas praticas purgativas e o uso indevido de esteroides anabdaiicplementos
alimentares laxantes e diurético®ara tanto, essa pesquisa utilizara o termo sugerido por Leal et al.
(2013)

Destacase que o uso indevido de esteroides anabdlicos e suplementos alimentares sera aborda
no pr&imo tépico dessa tese, seraclassificadoseparadamente dos comportamentos de risco para
transtornos alimdares como comportamensode mudanca corporaEssa escolha metodologica sera
mais bemexploradano topico seguinte.

Neste ponto, torrae importante também diferencarpresencaas comporamentos de risco
para transtoros alimentaesdo préprio transtorno alimentede acordo com Pereira e Alvarenga (2007)
0s comportament® de risco para transtora@limentaes podean ser definide como comportamentos
alimentares problematicos, tais comotigas purgativas, compuls@imentar restricdo alimentar e
outros métodos inadequados para perder ou controlar o peso, que ocorrermoofrenueéncia ou sao
menos graves do que aqueles necessarios para ad¢ades os critérios diagnostede um tanstorno
alimentar. @ comportament®de risco pardranstorng alimentaes como o préprio termo sugersgio
consideradodatores de risco para o desenvolvimento da patologia, mas sua presenca isolada nac
caracteriza o diagnéstice transtorno alimentar.

Na perspectiva biopsicossocial, o transtorno alimentar tem sido descrito como um construto
multidimensional, influenciado por diversos fatores, dentre eles a imagem c@&paraimportamento
alimentar além de aspectos soci@ismo a internalizacdo do &hl de magreza e psicolégic@®mo
caracteristicas da personalidagle perfeccionismoPor essa razagesquisas té sido realizadas no
intuito de identificar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento do transtorno.

De acordo com Ortegauyando, AlvarezRayon, Garner, Amaydalernandez, BautistRiaz e
MancillaDiaz (2015) Ao existe até o momento estudo epidemiolégico sobre a prevaléncia de
transtornos alimentares na populagcédo brasileira. Isso porque, tal tipo de investigacdo necessita ¢
avaliacaoclinica por parte de psiquiatras, individuo por individuo, em diversas regides do pais. Dado ©
custo e a dificuldade deste tipo de investigacdo, pesquisadoéss efetuado avaliagaalos
comportamentos de risco para transtsr@onentaespor meio de instimentos de autorrela{@rtega
Luyando et al., 2015)
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Em estudo de base populacional, realizado com jovens universitarias, Banes, Olinto,
Camey e Mari(2003) identificaram uma prevaléncia de 16,5% de comportamentos de risco para
transtornos alimeares. Cumpre ressaltar que o estudo foi realizado com uma amostra representativa d
cidade de Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Em estudo similar, porém reatiazadmco regides
brasileiras, Alvarenga Scagliusi e Philippi (2011) identificaram prevalémia de 26,1% de
comportament®de risco para transtors@limentaes Os valores variaram de 23,7% (CerDeste) a
30,1% (Norte), sem diferenca estatisticamente sigtifee&ntre as regides avaliadas na proporgéo de
escores positivos (escore superior igual a 21 pontos) ndcating Attitudes Tes26 T EAT-26
(instrumento utilizado)Para o escore total da escala dbservadadiferenca apenas enteeCentro
Oeste e 0 Nortem quemaior pontuacaéoi verificadapara esta ultima regido.

Outra pesquisa rkaada com objetivo semelhantvaliou a presenca de comportamentos de
risco para transtornos alimentares @vens adultasorasikiras (Alvarenga, Lourenco, Rippi, &
Scagliusi, 2013). Foram utilizados alguns itens do £2A&Te outros da Disordered Eting Attitudes
Scalé®(DEAS). Encontrotse que 40,7% faziam regime para emagrecer, 35,6% usavam dieta ou
métodos compensatorios, 23,9% pulavam refeicdes e 12,6% ficavam a base de liquidos ou sem corr
para emagrecer, e 3,3% vomitavam (Alvarenga et al., 2CbB). relacdo as diferencas entre as regides
brasileiras, verificotse que apenas um dos comportamentos de risco se diferia. Este estava relacionad
ao item 7 da DEAS, que relata o comportamento de pular refeicbes. Obsemaior frequéncia deste
em mulhees da egido Norte e menor nas do Sul.

Os autoreslos estudos citada®ncordam que os dados obtidos em suas pesquisas apontam alta
frequéncia de comportamentos de ripawa transtorrmalimentaes muito embora néo seja possivel
utilizar o EAT-26 ou a [EAS como ferramentadiagnostica. Nunes Camey, Olinto e Mar{(2005)
argumenteam que OEAT-26 apresenta limitacbes quardsua capacidade de identificar corretamente
individuos com transtornos alimentares, uma vez que andlises psicométiiesram baxa
sensibilidade, reduzido valor preditivo e pobre estabilidade temporal.

Estudo de revisdo sistematica conduzido por Oiteryando et al. (2015apontouo EAT-26
como o instrumento mais utilizado para avaliacadrdgquénciados comportamentos de rispara
transtornos alimentares. Entretanto, segundo os autores este instrumento foi criado para avaliar atitud

e comportamentos comuns entre 0s transtornos alimentares e ndo com o intuito de ser aplicado e

2 Alvarenga M. S., Scagliusi F. B., & Phiippi, S. T. (2010). Developmentndvalidity of the Disordered Eating Attitude
Scale (DEAS)Perceptial andMotor Skills 110(2), 379-395.
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estudos epidemioldgicos. Os autores citantros instrumentosque seriam mais adequados para a
avaliacdodo construto, incluindo um instrumengedaptao e avali@o psiconetricamente para a
realidade brasileiraderreira & Veiga, 2008).

Ao final da pesquisa os autores fazem recomendacdes para futudiss estaluindo aspectos
sobre o tamanho e a forma selecdo amostral, o desenho do estudo e os instrumentos de avaliacéo.
Com relacdo ao ultimo aspecto é sugerido o usquéstionarios/escalagie tenham a capacidade de
estimular os participantes a resgerem de acordo com um periodo especifico do tempo, por exemplo,
Ainos %l timos tr°s meses. .. O. Est e asipvestigara ®
presenca ou ndao dos comportamentos de risco para transtornos alimentares, visto que critéri
diagndsticos avaliam a frequéncia dos comportamentos neste periodo especifico (APA, 2014). |
desticada ainda a importancia de examiagresenca ou auséncia de determinado comportamento, o
que dificilmente é possivel com instrumentos que utilizam esdatas t i po fAmui tas ve
Aguase nuncaod, entre outros. dhpregareategorzacdes, coms a
por exemplo, considerar presenca de determinado comportamento somente se o entrevistado escolhel
alternatsempr édgquaws en dwandoreead, 201%).r t e g a

Apesar das limitacbes supracitadas EAT-26 também tem sidoaplicado para avaliar a
prevaléncia de comportamentos de risco para transtatimentaesem individuos do sexo masculino
(Batista, Neves, Mireles, & Ferreira, 2015 arvalho et al., 2013Rires et al., 20L0Reis, Silva Jr., &

Pinho, 2013 Estudos nessa area tém comparado a prevaléncia dos comportamentos de risco pa
transtorng alimentaes entre mulheres e homens. Cumpre destacar queredié dos estudos
epidemiolégicos citadoanteriormenterealizados com mulheres, os estudos comparativos tém utilizado
amostras por conveniéncia e nao representativas da populacdo. Essa caracteristica amostral req
cautela quanta extrapolacéao dos dad

Carvalho et al. (2013) verificaram umaevalénciade 6,43% de comportamentos de risco para
transtorng alimentaes em uma amostra de jovens adultos universitarios. Houve uma diferenca
estatisticamente significativantre os sexos, sendo maior maslheres(23,46%. Pires et al. (2010)
verificaram resultado similaentretantpcom uma prevaléncia menor para os comportamentos de risco
para transtornos alimenés. Em seu estudo foi verificado EA® positivo em0,80%da amostra do
sexo masculino &% do sexo feminino(Pires et al., 2010J4& Reis et al(2014) investigando uma
amostra de jovens universitarios da &rea de Saude, incluindo os cursos de Enfermagem, Nutrica

Biomedicina, Farmacia e Psicologia, verificaram uma prevaléncia de 15,2% nos leotiec?8,3% nas
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mulheres.Por fim, Batista et al. (2015) identificaram prevaléncia de 24,1% entre as mulheres e 2,4%
para os homens.

Embora esses estudos néo tenham utilizado uma amostra representativa da pepatatio
adotadoinstrumento de autorrdm sem valor diagndsticaps dados observadaso similares as
estimativasde prevaléncia de transtornos alimentares entre mulheres e hdados. internacionais,
oriundos de pesquisas multicéntricesmo os de Hudson, Hiripi, Pope Jr. e Kessler (200Mgga
Luyando et al. (2015), Petri et al. (2009) eiegjetMoore et al. (2009)estimam uma razdo de
prevaléncia que varia de 1:5 a 1:X0u seja, 10 a @6 dos casos diagnosticados de transtornos
alimentares sé@deindividuos do sexo masculino

Melin e Aradjo (2002) relatam que poucos transtornos psiquiatricos apresentam uma
discrepancia tao elevada entre os s&omsoo transtorno alimentar. No entanto, ainda peguena esta
prevalénciailustra um fendmeno importante e até poucos anos atras negligeneigoresenca de
transtorno alimentar em homens. Como abordado no fiferimsatisfacdo com a Imagem Corpaoyal
existia a crenga de que homesstariam livreslo acometimento de sentimentos negativos quanto a seu
corpo e como desdobrameiteerto daadocaade comportamentos na tentativa de perda de peso, como
pratica de dietasestritivas, jejum, autoinducdov@mito e uso de laxantes e diuréticos. Para Strother,
Lemberg, Stanford e Tuberville (2012) os transtornos alimentares em homenal s&mmpreendids
subdiagnosticados subtratados.

A baixa frequéncia de comportamentos de risco para transtalinentaes a discrepancia na
razdo de prevalénciantre mulheres e homemmra @ transtornos e a preocupacdo e insatisfacdo
masculina com o corpo e com rauscularidade, remetem a uma importante discussfioe 0s

AComportament coporabe Mudan-a C

2.6 Comportamentos de Mudancga @©rporal

Os comportamentos de mudanca corporal podem ser entendidos como estratégias de mudanca
aparéncidfisica e estrutua corpaal (Smolaket al.,2005) Nessa classificacagpoderiamos incluir a
restricdo alimentar, praticas purgativas, pratieaxercicio fisico extenuariteseja para a perda de peso
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e gordura, ou para o ganhie pes e aumento d massa musculdr, usoinadequado de diuréticos,
laxantes, suplementos alimentares e esteroides anabdlicos.

Smolak et al. (2005) argumentam cgi@stem similitudes entres comportamentode mudanga
corpora] mas que alguns destes sadotados com objetivos diferentes. Em resumorestricdo
alimentar, a compulsédo alimentar, as praticas purgativas e o uso inadequado de diuréticos e laxant
fazemparte dos comportamentos de mudanca corporalo objetivo de perda de peso corpoEstes
sao utilizados em maior frequéncia @midescentes do sexo feminino e adultas jovens (McCreary &
Sasse, 20Q0Smolak et al., 20Q5Strother et al., 2032 Por outro ladotanto o uso inadequado de
suplementos alimentares e esteroides anabglic@ntoa pratica de exercicio fisico extenuante com
objetivo de aumento da massa muscgldao comportamentos de mudacgaporaldirecionadogparao
ganho de pesacom maior frequéncia observad@ntre os adolescentes do sexo masculino e adultos
jovens Cafri, Thompson, Riciardelli, McCabe, Smolak, & &alis, 2005McCreary & Sasse, 2000
Smolak et al., 20Q55trother et al., 2032

Umanotoéria diferenciacdo entre esse desmembranpgofmsbd por Smolak et al. (2005) se faz
necessaria. Os comportamentf@cos de mudanca corporabrientados para a ma de pesosao
considerados fatores disco para o desenvolvimento@gitranstornos alimentares e por essa razéo, 0s
pesquisadoresin concordado com a utilizacdo do terfimmportamentos de risco para transterno
alimentaes (Leal et al., 2013)O jejume as praticas purgatisado considerados comportamentos de
mudanca corporal extremos, gee associam fortemente com a presenca de psicapatologia o
transtorno alimentar

Ja os comportamentos de mudanca corporal orientados para o0 ganho de madsa sawscu
considerados formas especificas de modificacdo dooceem uma clara evidéncia dresenca de
distarbio psicopatologico (Cafri, Thompsenal, 2005; Ricciardelli & McCabe, 2004xcecao se faz
apenasao uso inadequado de esteroides anabdlicossiderado estratégia extrema de mudanca
corporal, com conhecidos prejuizdsaude pela utilizacdo de tais substancias (CHfiompsoret al.,
2005 Nogueira, Souza, & Brito, 2013

A diferenciacdo dos comportamentos de mudanca corporal orientadoa parda e para o
ganho de peso apresenta desdobrameyatss a caracterizacdo nosoldgica de psicopatologias, como a
anorexia nervosa e a dismorfia muscutmigamented e s cr i t a ¢ o mo *fiMurayetalx i a

A primeira descri-«o da dismorfia muscular foi realize
Pacientes acometidos pela psicopatol ogia apresentavam s
peso, distorcdo da imagem corporal (apesar de hipermusculosos se veem magros), mudanca no comportamento alimer
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(2012) identificaram similaridades ntbmaticas entre pacientes do sexo masculino com anorexia
nervosa eaqueles com diagnéstico ddismorfia musculamos dominios do disturbio da imagem
corporal, comer transtornadgpeatica doexercicio fisico. MurrayRieger, Touyz de la Garz&arcia

(2010) argumentam a favor da inclusdo da dismorfia corporal como pmaespédctro dos transtornos
alimentares, sugerindo que a busca patoldgica para a perda de peso (anorexia nervosa) e a bu
patologica para o ganho de peso (dismorfia muscular) sdo estgpostos de um espectro das
psicopatologiarelacionadas a imagem corporal.

Demais autores (Mosley, 2009; Murray, Rieger, & Touyz, 2011) tamBématgumentado a
favor desa classificacdoemborao debate ainda permageevivo entre diversosutores(Compe &
Sepulveda, 2014; Foster, Shorter, & Griffiths, 20Grant, 2015; Griffiths, Foster, & Shorter, 2015;
Murray & Touyz, 2013Nieuwoudt, 201p Contudo, a dismorfia muscular foi realocadeD®M-5 para
nova categoria At r an s teolrancoisojnoabdsoesgostiomania,tcanstanmal | s i
obssesivo compulsivo, transtornoat@imulaca® escoriacd@Araujo & Lotufo Neto, 2014

Nesta teseconsideraremos os comportamentos de mudanga corporal orientados para o ganh
muscular como separadog@eaas enquanto variavel de observacéo, dos comportamentos de risco pare
transtorng alimentaes Para tant o, adotamos o termo ficomg
descritorparao uso de suplementos alimentares e esteroides anabdlicos, e a prékesctio fisico
com objetivo de ganho de massa muscular.

Por muito tempo os comportamentos de mudanca corporal sdo utilizados como forma de
modificacdo da aparéncia fisica e da imagem corporal. A identificacdo do uso frequente de esteroide
anabolicos lewu, por exemploKanayama, Popér. e Hudson(2001) classificaremessas substancias
comoidr ogas da | mBsgaedenonunaga® esta assaciada ao fato de individuos com
elevada insatisfacdo com a muscularidade recorréeunentementao uso inadagado de esteroides
anabdlicos e suplementos alimentares (Cafrompsoret al., 2005).

No cenario internacionala utilizacdo de recursos ergogénicos como o0 uso de esteroides
anabolicos, varia entre 1 a 3% na populacdo de adolescentes es(@#resven den Berg, &
Thompson, 2006¢ jovens adultos (Karazsia, Crowther, & Galioto, 20N?) entanto, quando a analise

é realizada em praticantes dgercicio fisico,esse percentual passa a variar entr& 35% (Evans,

(elevada ingestacalérica e protéica, notadamente rigidaor exemplo, comer de duas em duas horas) e pratica excessiva de
exercicio fisico (orientado ao ganho de massa muscular, por exemplo: musculacéo).
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2004). A dieren@ entre essas prevatéss pode ser atribuida ao publico avaliado. Estsaajue dois
tercos dos usuarios de esteroides anabdlicos sejam pratibambesrcicio fisicgEvans, 2004).

Comrelacdo ao cenério nacional, Nogueira et al. (2013) por meio de uma revisao sistematica d
literatura, identificaram umizequénciaque varia de 2 a 33% para a utilizacdo de esteroides anabdlicos,
comdiferenca significativa entre as regioes brasileiagequénciade 2% foi identificada na cidade de
Santa Maria, no Rio Grande do Sul, enqodrequénciasnais elevadas foram verificadas na cidade de
Aracaju’i Sergipe (31%) e Rio de Janeird Rio de Janeiro (33%) (Nogueira et al., 2013). J& o
suplementos alimentares apresentaaior frequénciade uso, por serem substancias de facil aquigicdo
consideradasubstanciagicitas. Asfrequénciagsambém varieem de acordo com a regido do Brasil
avaliada,indo de 20,5% em Porto Alegrie Rio Grande daSul, a 94% em Belo Horizontée Minas
Gerais (Nogueira et al., 2013). Cumpre ressaltar que a reviséensitica foi realizada apenas com
estude que avaliaram jovens adultos praticantes de musculacdo, impossibilitando extrapolacdo do
dados para demais grupos.

N&o somente homensnése preocupado com o aumento da massa magra e aderido a pratica de
exercigos fisicos orientados para a hipertrofiedwards et al., 201&Kyrejto, Mosewich, Kowalski,

Mack, & Crocker, 2008Tod et al., 2018 Atualmente as mulhereém apresentado preocupacédo com a
busca pela muscularidade. Embora em niveis inferiores, se @mapaaos homenss mulheres
apresentam preocupacdo com quantidade de massa muscular em membros infeviagpernase
gluteosi, e asim como descrito na populacdo masculina, a busca pela muscularidade nas mulheres es
associada pratica deexerdcio fisico, insatsfacdo corporal, comportamentos deagipara transtornos
alimentare® outrogKyrejto et al., 2008)

Assim comadrive for thinnesg drive for muscularitycomportamentos de risco para transtornos
alimentares e comportamentos de mudaca@rporal, parecem ndo ser mutuamente excludentes. O ideal
de corpo vemse modificando rapidamente. Atualmenté possivel observar um aumento da
preocupacdo feminina com a quantidade de musculos. Deste modo, é preciso considerar também

variavé comporamentos de mudanca corporal nos estudos conduzidos com mulheres.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Adaptar eavaliar um modelo tedricale imagem corporgbara adultos jovens brasileiroe

ambos os sexpsom baseno Tripartite Influence Mode{Thompson et al., 1999).

3.2 Objetivos Especificos

Testar diferencas entre 0s sexos, no que concerne a influéncia sociocultural e as demaisjwariaveis
compdem o modelo tedrico, e também as frequéncias de pratica de exercicio fisico, uso de esteroid
analblicos e suplementos alimentares.

Testar diferencaentre as regides do Brasil, no que concerne a influéncia socioculagaemais
varidveisqgue compdem o modelo tedrico

Testar associacdo entre as variaveis de estudo, a saber: influéncia dodygsaisiairdos amigos,
influéncia da midia, Internalizacdo, Comparacéo Social, insatisfacdo com o peso corporal, insatisfacao corr
muscularidade, comportamentos de risco para transtornos alimentares e comportamentos de mudar
corporal.

Avaliar o modelo tedco proposto na populacéo de jovens brasilelmsexo feminino e masculino
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4 HIPOTESES

4.1 Hipétese @ral

Como hipotese geral de estudo tsenque o modelo tedrico proposto na presente pesquisa,
adaptado com base foipartite Influence Modl, € um modelo valido para o entendimento do processo
de desenvolvimento de distarbios de imagem corporal, comportamentos de risco para transtornc

alimentares e comportamentos de mudanca corporal em adultos jovens brasileiros.

4.2 Hipéteses BEpecificas

Individuos do sexo feminino irdo apresentar escores mais elevados quando comparadas a
homens para as variaveis: influéncia dos pais, influéncia dos amigos e influéncia da midia,
Internalizacdo, Comparacao Social, insatisfacdo com o0 peso corpomapertamentos de risco para
transtornos alimentares.

Individuos do sexo masculino irdo apresentar escores mais elevados quando comparados
mulheres para as variaveiasatisfacdo com a muscularidade e comportamentos de mudanca ¢orporal
bemcomomaior pevaléncia de pratica de exercicio fisico, uso de suplementos alimentares e esteroide
anabolicos

Seré verificada diferenca estatisticamente significatimatre as regides brasileiras para as
variaveis analisadas

As variaveis de estudgue pertencem aanodelo tedrico propostaestardo associadas,
demonstrando que o mesm@assivel de testagem.

O modelo tedrico propost@apds ajustes com base tedriapresentara adequado ajuste dos

dados.
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5 METODOLOGIA

Este estudade corte transversaladordagenguantitativa(Breakwell, Hammond, Fit&chaw, &
Smith, 2010; Thomas, Nelson, & Silvermann, 2012pve como finalidade prover dadosobre
manifestacbes dos construtos investigaplos meio de procedimentos estatisticos multivariados que

permiiramavaliarum modelo tedricgroposto

5.1 Amostra

Participaam do estuda2137 individuos adultos dosexcs feminino e masculino, regularmente
matriculados em cursale graduacaodlinstituicbes de Ensino SuperiES) do Brasi| fossemelas
publicas ou privadas

Foram incluidos todos os individuogom as caracteristicas acima descrgas, de maneira
voluntaria, oparampor participar do estudd-oramexcludos: () individuos que deixam de responder
inteiramentea qualquer um dos instrumentos aplicadoglguns itens de qualquemudos instrumentos
aplicados; (i aquelexom idade inferior a 2anos de idadeyu, (iii ) idade superior a 35 anos de idade.

Para obter uma amostdequada ao procedimento estatistico utiliZ&HM) e para a avaliacdo
do modelotedrico propostpforam determinadosalgunsparametrosmportantes como o tamanho do
efeito e o poder desejado, 0 numero de variaveis latentes e observadas, e o nivel de significancia adote
(Wolf, Harrington, Clark, & Miller, 2013; Goodhue, Lewis, & Thpson, 2006, 20Q7De acordo com
Westland (2010) varios autores i€ utilizado uma regra padrdo de adotigz individuos porcada
parametrodo modelo a ser estimaddlo entanto, segundo o autor este padrdadotado desda
proposicao feita por Nunally (1967), sem que uma evidénciantlenstre a validade desta regra.

Goodhueet al. (2006, 2007) por exemplpestudaram a regra de dedividuos por parametro
utilizando simulag&o pelo método de Monte Carlo para comparar tamanhos de amostra de 40, 90, 150
200 juntamente com diferentes tamanhos de efeito, para determinar a adequacéao dessa regra para
determinado significado e poder de testes e concluiram mesmo em dados com distribuicdo

multivariada normal e medidas cadequada confiabilidadeenhuna das técnicaaitilizadas no estudo
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tém poder suficiente para detectatidade doa dados, seja céamanho desfeito médio ou pequeno,

ou mesmo em @ostras deeduzidasdimensdesDe acordo com Gmlhue et al. (2006), a regra "dez
vezes" ndo leva em conta antanho do efeito, a confiabilidade, o nimero de indicadores, ou outros
fatores que sdale uma forma ou de outreonhecidos por afetar os resultados da SEM.

Portanto, pra o calculo amostral foi utilizada calculadora viftigBoper, 2015) construida com
base nos parametros descritos por Westland (26b6am adotados os seguintes valores: tamanho do
efeito de 0,10, poder de0,80 nimero de variaveis latentes igualnave nimero de variaveis
observadas igual &% e nivel de significancia de 5%. O ninmemostral minimo para se alcancar
uma amostra adequada a SEM foi de 666 individDpsouse por multiplicar esse valor pdois (sexo
feminino e masculino), resultando €832 individuos. Foram acrescidos 20% ao tamanho amostral
calculado, para efeitoedberda, obtendse um valor final igual &599individuos.

5.2 Procedimentos

Buscandwmbter uma amostrdiversficada da populacédrasileira eque atendsseaos objetivos
da pesquisdoram contatada$ES, dascincoregides: Sul, Sudeste, Centd@st, Nortee NordestePor
meio dessa escollimiscouseuma diversidade amostrale ordemecondmica, de cor/racde cultura, e
outras.

Optouse tambémpor realizar coletade dados em universitarios distribuidoas areas de
conhecimentalas Ciéncias ExatgsCiéncias Humanak Sociais Aplicada® Ciéncias da Saudeom
participagdo de graduandos de diversos cu@os isso, € esperada uma maior diversidade com relagéo
aos dados de imagem corporal, muito emidianda, Filgueiras, Neves, Teixeira e Ferrd2812)
aponem néo existidiferencasestatisticamente significativas insatisfacdo corporal entrediferentes

areas de conhecimento.

2 Disponivel enhttp:/danielsoper.com/statcalc3/default.aspx

3 Cabe ressaltar que quanto maior o tamanho do efeito escolhido, menor é o nimero amostral requisitado (Westland, 201
Wolf et al., 2013).

4 A soma dos itens dos questionarios utilizados (varidkessrvadas) é igual a 82 para homens e 78 para mulheres. Por essa
razdo, adotose o célculo que resultava em um maior nimero amostral, neste caso, para homens. Quanto maior 0 niimero
variaveis observadas maior o nimero amostral necessario (Westlh@p\\atlf et al., 2013).
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Com basenas duas estratégiésram identificacas IES que possuissenparceria de pesquisa
com o Laboratério de Esios do CorpdLABESC)?® e aquelascomalgum tipo devinculoinstitucional
com a WJE ApoOs a avaliagdo de possiveis parceirfos, realizado contato para identificaas
caracteristicas dakES, e verifica a adequacdo damesma de acordo com as necessidadiessa
pesquisatais como: oferta de cursos superioess quaisareas de conhecimento, nUmero minimo de
alunos matriculadososcursc, boa distribuicdo numérica entre 0s sexos, entre outras necessarias para ¢
realizacdo da pesquidam seguida, a colefai expandida para IES de todas as regides do pais.

As unidades académicdsram contatadas informadas dos objetivos da pesquisa, e 0s
professores convidados a participar da coleta de ddamms essascorream senpre durante o0s
horarios de aula. © paticipantesobtiveram informa¢c8esobre os objetivos da pesquisafoeam
esclarecidossobre todos os procedimentos adotad@omo forma de padronizem aplicacdo dos
instrumentosadotouse 0s mesesntreSetembraa Dezembrado ano de 2015 comueriodo paraoleta
de dados.

ApOs a explicagdo dos procedimentos iniciais os voluntarios receberam o protocolo de pesquis
com os instrumentos em ordem aleatéria. A aleatorizacao dos dadosese ehemento anterior a visita
nas IESpela reproducdo xerogréafickns potocolos de pesquisa em diferentes ordens, com excecdo das
primeiras paginas que mantiveram ordem de apresentacdo, a sabPagifa 1- Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (copia do voluntari), Ragina 2 Termo de Consentimento Livre
Esclare@o (cépia do pesquisador), @) Pagina 3i Questionario Sociodemogréafico. Os demais
instrumentos de pesquisa foraplicados de maneira aleatdria

De posse do protocolo de pesquisa os voluntarios foram oriertddo®ia integra o Termo de
Consentimeto Livre Esclarecido ,eem seguidaa responder os instrumentos sem irdggé&mcia de
colegas da class®&ao foi disponibilizadaqualquerinformac&o adicional aos participantesbre os
instrumentos. Todos estes sdo de autorrelato e as informagfes parap@eesechimento, quando

necessarias, sao informadas no préprio cabecalho de cada instrumento de medida.

% Foram considerados parceiros de pesquisa professores que lecionam em IES e que tem ou tiveram algum contato con
LABESC. Como exemplo, podemos citar aqueles que participaram como membros de bancas de defesa de dissertacdo
mestado e/ou tese de doutorado de algum membro do LABES@nhtegrantes do laboratério e professores que
contribuiram como coautores de producao cientifica do grupo.
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5.3 Aspectos éticos

Esteprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFJF, com
namero de inscricdo 26738014.0.000@.b& parecer de aprovacdo numero 563.9RERO ).

ApGs o esclarecimento de todos os procedimentesgura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLRAPENDICEA), os alunos responderanoito instrumentos
de pesquisaFoi expliciado que aparticipacdo € voluntaria gue o aluno podea solicitar o
cancelamento de sua participacdo a qualgquer momento. Esta pesquisa possui risco minimo para
participante. Os alunos nédo meramqualquer vantagem financeira na participacao do es@slidados
foram tratados com sigilo absoluto serédo arquivados durante cinco anos no LABESC, sob a

responsabilidade do pesquisador.

5.4 1Instrumentos

5.4.1 Questionaridcsociodemografico

A fim de caracterizar a amostfai utilizado um questionario soodemograficogueinvestigaas
informacgfessobreidade, estatura e massa corpa@uatorreferidaCoqueiro, Borges, Araujo, Pelegrini,
& Barbosa, 2009)curso de graduacéo em que se encontra matriculado, periodo daoumorac¥,
situacdo conjugal dopais, com qua o entrevistado reside, sua renda individual e da familia
(APENDICE B). O questionario ainda inclui informacdes sobre a pratica deieiefisico, o uso de

suplementos alimentares e esteroides anabdlicos relacdo &lassificacdo da coou racaforam

% Esta pesquisa foi realizada com a estrutura do Laboratério de Estudos do Corpo (LARB&Enado pela Profe. Dra,

Maria Elisa Caputo Ferreira. O laboratério esta localizado na Faculdade de Educacéo Fisica e Desportos, da Universida
Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, e tem como uma das linhas de estudo a imagem corporal.

“"Parao IBGEa - a o0 u caaractefstica deelarafla pelas pessoas de acordo com as seguintes opgdes: branca, pret:
amarela, parda ou indiggna No ent ant o, atual mente o0os indiv2duos que
recebido a oportunidade delizir outros termos de acordo com escolha propria (IBGE, 2013).
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utilizadas as categorias sugeridas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IB&Ee 201

para o estado nutricionalclassificacdo da Organizacdo Mundial da Savdé¢@, 1995.

5.4.2 Critério de Classificacdo Econdmica Bra§CCEB; Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa [ABEP], 2}

Para avaliar o nivel econdmoifoi aplicado o CCEB (ANEXQI) que estima o poder de compra
das pessoas e familias urbanas, por meio da andlise da quantidade de itens de conforts actomioid
automovel, geladeira, televisdo e DVD, e identifica o grau de instrucdo do chefe de familia. Segundo
ABEP (2(L4), o CCEB abandona a pretenséo de classificar a poputagdermos de classes sogiais
definindo exclusivamente classes econémicagoituacao varia de zero a 46 pon#ygds a somatoria
dos itens do instrumenta andividuosséoclassificados nos seguintes cortes: Al (42 a 46 pontos), A2
(35 a 41 pontos), B1 (29 a 34 pontos), B2 (23 a 28 pontos), C1 (18 a 22 pontos), @Z (ehss), D
(oito a 13 pontos) e E (zercsatepontos).

Por sugestdo da ABEP (2014) as classes D e E devem ser unidas para a estimativa e construg
de amostras. A justificativa para esta decisdo € o tamanho reduzido da classe E, que inviabiliza a leitu
de resultados obtidos através de amostras probabilisticas ou por cotas, que respeitem os tamanhos ¢
estratos. A partir de 2013 a ABEP dmixde divulgar os tamanhos separados destes dois estratos.

Seguindo essa sugestdo essa pesquisa tambéroueglim¢caados estratos D e E.
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5.4.3 Tripartite Influence Scafé (TIS; Amaral, Ferreira, Scagliusi, Costa, Cordas, & Conti, 2013)

A TIS é um instrumento de 39 itens, em escala na farkeat de cincopontos (Il sempre a b
nunca),variando de 39 a 195 ptws,destinado a avaliar a influéncia de pais, amigos e midia na imagem
corporal(Keery et al, 2004) A escala foi taduzida eadaptada transculturalmer{téonti et al., 2010
avaliada psicometricamenpara amostra de jovens adultos brasileffosard, Ferreira et al., 20130
instrumento apresentou estrutura fatorial formada pelos trés fatores (pais, amigos e midia), replicando
da escala original e ndo demonstrou diferenca entre os escores metéstte(AmaralFerreiraet al.,
2013).Para et escala, quanto menor o escore obtido, naiofluéncia dos trés fatores.

Nessa pesquistmi aplicada aversdo completa dalS (ANEXO lll) e para o testeadmodelo
tedrico utilizadoem separadcseus fatorestnfluéncia da midiagle x e mp | o, fgdesleiore®s/ i s t
programas de TV gue assisto enfatizam a importancia da aparéncia (forma corporal, pesgce,)oupas
Influéncia dos paige x e mp | o s, z coRentariogpoa te prbvaca sobre tua aparéngia ou A S
mae fa comentérios ou te provoca sobra aparénciad) e Influéncia dos amigo&e x e mp | o, A Co
frequéncia seus amigdgas) e colegas de classe comentam entre si sobre seupeasnro indexes
das influéncias sociais.

Os escores da escdtaaminvertidos a fim de obedecer ao critério adotpelas outras escalas
(gquanto maior O escore obt i &ga inversaa érrecesRariaopardl & e |

aplicacdo da técnica estatistica multivariada escolhida, que sera explicitada mais adiante.

% As publicacdes em imagem corporal no cenério naciémaltilizado o termo originaTripartite Influence Scaleara se

referir especificamente ao uso do instrumento de meditl@arénga, Duaker et al., 2010; Amaral, Ferreira et al., 2013;
Amaral, Ribeiro, Conti, Ferreira, & Ferreira, 2013; Conti et al., 2010). Durante o processo de adaptacdo transcultural dc
instrumento foi proposta a traducdo Escala de Influéncia dos Trés Fatores. Apgmsaosiautores sugerem o uso do termo
original da escala, facilitando assim seu reconhecimento pela comunidade cientifica (Amaral, Ferreira et al., 2013).
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5.4.4 Sociocultural Attitudes Towasd Appearance QuestionnaiB®® (SATAQ-3; Amaral, Cordas,
Conti, & Ferreira, 201; Amaral, Ribeircet al, 2013)

O SATAQ-3 é um instrumento com 30 itens de autorretatouma escala na forntakert de
cinco pontos (11 discordo totalmente a 6 concordo ttalmente), variando de 30 a 150 pontgpge
avalia diversos fatores socioculturais que influenciam a imagem cofpbi@nhpson, van den Berg,
Roehrig, Guarda, & Heinberg, 2004puanto maior a pontuacdo obtida maior é a influéncia dos
aspectos sociocultugana imagem corporal do individu@ instrumentooriginal apresentaguatro
subescaladnternalizacéo geralinternalizagéo atléticaPresséace Informacgao(Thompson et al., 2004).

O questionério foi traduzido e adaptgolra jovens adultos brasileirosrfaral et al., 201), e
apresentou adequadas qualidades psicométricas (Amaral, Ribeiro et al. E20d8anto, na avaliacdo
do instrumentopara o Brasil emergiu um novo modelo fatorial, formado for cinco fatores,
diferentemente da versao origin&sta \ersdo aglomerou o$ens de escore invertido em um Unico
fator, que foinomeaddtens invertidogAmaral, Ribeiro et al., 2013)

Nese trabalhofoi aplicadaa versdo brasileiraom apenasdois de seudatores(ANEXO [V):
Internalizacdo gral e alnternalizacdo dlética. A Internalizacédo gral avalia a aceitacdo dos individuos
sobre os ideais corporais transmitidos pela midianjgto, A Gost ari a que meu coO
com os do(as) mo d e | o s Intetrmlzacaoatlética £ tespexcificepara as ridgaisa n t
atléticos (eemploof Gost ari a de ter uma apar°ncia tlknos at |

esesfatorescompmemuma Unica variavel latentmternalizacéo

9 O SATAQ foi originalmente desenvolvido para avaliagio dos fatores de influéncia sociocultoraia snagem corporal
(Heinberg, Thompson, & Stormer, 1998leste sentido € esperada uma associacao direta e positiva entre a TIS e @ SATAQ
3. No entanto, em sua terceira versdo, SATA@ hompson et al., 2004), o instrumento demonstrou ser formado gtoo qu
fatores, sendo que nenhum deles avalia especificamente a influéncia da midia. Neste sentidesguwsiifitiaacao do fator
Influencia da midada TI S, como vari 8vel representativa do cons|
Internaizacao gerak Internalizacéo atléticalo SATAQ3 , para a avalia-«o0o do construto
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5.4.5 Male Body Checking QuestionnaifBCQ; Carvalho, Conti,Cordas, & Ferreira, 2012;
Carvalho, Conti, Ribeiro, Amaral, & Ferreiiz014

O MBCQ € um instrumentde autorrelato, composto por 19 iteem escala na formakert de
cinco pontos (17 nunca a 571 muito frequentemente), destinado a avaliar a freqaéue
comportamentos de checagem corperalindividuos do sexo masculifidildebrandt, Walker, Alfano,
Delinsky, & Bannon, 2010)O escore varia de 19 a 95 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
maior o comportamento dehecagem corporalSua versaooriginal é formada pogquatro fatores:
Checagem muscular gloh&hecagem de peito e ombfhecagem comparativ@Checagem corporal
(Hildebrandt et al., 2010)

A versao brasileira foi traduzida e adaptada por Carvalho et al. (2012) e apresentou estrutur
fatorial formada por quatro fatores, porém com diferencas nos agrupardestdens em cada fator
(Carvalho et al.2014. A nova estrutura fatorial € composta pGhecagem por comparacdo com
outras pessoa€hecagem musculdruso do espelhdChecagem @r avaliacdo extern@ Checagem de
gordura(Carvalho et al.2014).

Nesta pesquiséoram aplicadosos itens correspondentes &ior Checagem por comparacao
com outras pessoasjue juntosformam a variavel latentecComparacdo SociagfANEXO V). O fator
avalia comque frequéncia entrevistadadota comportamentos deedagem corporal, representados
por atitudes de comparagdo com asipressoagexemplosfi Compar o me us ws/afetasi| o0 s

ou das c eoue biirGodnapdaersod0 o t amanhodedeo uneruass npiesscsuwlacs:

5.4.6 Body Checking Questionnai(BCQ; Campana, Swami, Onodera, Silva, & Tavares, 2013

O BCQ é um questionario de autorrelato composto por 23 questbes em escala hiktotmea
cincopontos(17 nunca e 5 muito frequentemae), variando de 23 a 115 pontakestinado a avaliacdo
da checagem corporal de mulheres adu{gsas, Whisenhunt, Netemeyer, & Williamson, 2002)
Quanto maior o escore obtido maior a frequéncia de checagem corporal. A versao original apresentc

qualidadks psicométricas adequadas e € formadaipdator nomodelo de segunda orde@hecagem
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corporal) e trés fatores nde primeira ordem Checagem da aparéncia germal do todgo Checagem de
partes do corp@ Checagem idiossincratig¥ (Reas et al., 2002).

A verséo brasileira obteve adequada estrutura fatorial, validade convergente e discriminante
confiabilidade testeeteste, e confirmou a estrutura fatorial original da es€@danpanaSwamiet al.,
2013. O BCQ foi utilizado como base para a construcaMa&Q, e, portantpesses instrumentos sao
apontados como uma alternativa de avaliagdo dos comportamentos de checagem corporal para mulhe
e homens, respectivamerftdildebrandt et al., 2010Nesta pesquisa forantilizados os itens relativos

aComparacaé Social(exemploA Eu me comparo com as model os da

5.4.7 Drive for Muscularity ScaléDMS; Campana, Tavares, Swami, & Silva, 2013)

A DMS éuma escala de autorrelampmposta por 15 itenem escala na formiakert de seis
pontos (1 T sempre a 6 nunca) variando del5 a 90 pontos, destinada a avaliar atitudes e
comportamentos relacionados a busca pela muscularidade (McCreary & Sasse, 2000; McCreary, Sas:
Saucier, & Dorsch, 2004)Parao calculo do escore finals ppntuacfes sao invertidas para cada item, e
assim quanto maior a pontuacao obtida maiores sdo as atitudes e comportamentos de preocupacgao
individuo com sua muscularidade. A escala original é formada por duas subdssatefacao com a
muscularidadee Comportamentos de busca pela muscularidieCreary et al., 2004).

A DMS foi traduzida e adaptada para jovens adultos brasil¢ldEXO VII) e obteve
adequadas propriedades psicométricas que confirmaram a estrutura original de doip&ataresom
a exclugo dositens 7, 9 e 10(Campana, Tavares et,a2013) Os doisfatoresforam utilizados em
separado como indexes teatisfacdo com a muscularidafexempl®, Quero ser mais musculaso
ou AAcho que meus bra-o0s ®compostamentosdesnadaricacorposal o
(exemple, iLevanto peso0 para de sodlpovddgdlementoproleEeascu mMmYas

energéticos ) , respectivament e.

%0 A tradugéio dos termos (fatores) originais propostos por Reas et al. (2002) foi sugerida por Campana (2007).
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5.4.8 Body Shape QuestionnaifBSQ;Di Pietro & Silveira, 2009)

O BSQ € um guestionario @aitorrelato composto por 34 questdes em escala na kokerade
seispontos (Il nunca a 6 sempre), variando de 34 a 204 pontiestinado a avaliar a preocupacéo do
individuo em relacédo ao seu pesa sua forma corporal (Cooper, Taylor, Cooper, &rlsian, 1987).

Para o calculo do escore total sdo somados 0s escores de cauéatn.maiopb escore obtidanaior

é a insatisfacao corpordb individuo O individuo também pode ser classificado de acordo com o seu
nivel de insatisfacdo corporal: nemha insatisfacdo (pontuacdo menor ou igual a 110 pontos), leve
insatisfacdo (maior que 110 e menor ou igudB8), moderada insatisfacado (maior que 138 e menor ou
igual a 167) e grave (maior que 167 pontos) (Di Pietro & Silveira, 2009)

O BSQ foi traduzid e adaptado para jovens adultos brasileiros e apresentou estrutura fatorial
formada por quatro fatoregsutopercepcdo da forma corpordPercepcdo comparativa da imagem
corporal, Atitudes em relacdo a alteracdo da imagem corpoeshlteracfes severas naercepcao
corporal (Di Pietro & Silveira, 2009)Recentemente, Silva, Dias, Maroco e Campos (2014) avaliaram a
validade convergente divergenteconfiabilidade (consisténcia interna) e validade fatorial das versées
curtas ¢ito e 16 itens) e longa (34 ite). Os autores concluem que todas as versdes do BSQ possuem
adequados indicadores de validade interna e externa, com destague par8,00B&@ntre agersdes
curtas foi a queapresentounelhores indicadores psicométricos. Por essa ramfmiamoso BSQ8
(ANEXO VIII) compostopelositens5, 11, 15, 20, 21, 22, 25 e 28 versdao completa proposta por Di
Pietro e Silveira (2009kEstes itens foram utilizadosga formar a variavel latentasatisfacdo com o
peso corporalexempls, Vaté anda preocupada) achando que seu corpo nédo é firme o suficiente?

ou AVoc®° j8 se sentiu gorda (0) mesmo. ap-Ss 1ing

5.4.9 Questionario simplificado para triagem de comportamentos de p&ra transtornos alimentares
(Ferreira& Veiga, 2009

O Questionario simplificadgpara triagem de comportamentos decaispara transtornos

alimentaresé um instrumento de autorrelato, composto por duas questdes, destinado aaavaliar
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compulséo alimentar e possiveis mecanismos compensatdaps1998). O questionario foi adaptado
com base em um instrumento considerado padrédo ouro no rastreamento de transtornos alintentares
Eating Disorders ExaminatioffFairburn & Beglin,1994).

A versao brasileirdoi traduzida e adaptada transculturaltegobteve adequada confiabilidade
testereteste e fonovamente adaptada, visando a melhor compreenséo dos respondentes (Ferreira ¢
Veiga, 2008). A primeira questdo do questionario investiga a frequéncia de compulsdo alimentar
enquanto a segunda, subdida em quatro itens, investiga a frequéncia de métodos para controlar o
ganho de peso ou possiveis mecanismos compensatorios a ingestdo alimentar excessiva, tais co
comportamentos purgativos, dieta restritiva e jejum (Ferreira & Veiga, 2008).

Nesse insumento(ANEXO 1X) sdo avaliadas as frequéncias com que esses comportamentos de
risco para transtornos alimentares sdo adotados, com as opg¢des de respostas: ner{iymaenes
gue uma vepor semang2), uma vez por semarfd) e duas ou mais vezes Emmang4). As respostas
indicam afrequénciacom que o comportamento de rise@adotado e ajuda no rastreio de individuos
com transtornos alimentaréSerreira & Veiga, 2008)0 questionaridoi utilizado afim de representar
0 construto latent€omportanentos de risco para transtornos alimentares

Para padronizar ougstionario simplificado para triagem de comportamentos de para
transtornos alimentares em relacdo aos demais questionarios utilizados nesta pesquisa, que possL
caracteristica ordingkescala Likert), foi utilizada estratégia sugerida por Oftagando et al. (2015),
transformando as respostas em uma escala likert de 1 a 4 pontos (nenhuma vez = 1; menos do que L

vez = 2; uma vez por semana = 3; e duas ou mais vezes por semana = 4).

5.5 Analise dosDados

Os dados relacionados aorso, periodo do cursa cor ou ragaregido do Brasilassim como
outros dados categorico®ram descritos em frequéncia absoluta e relatiya. os escores dos
instrumentos utilizados, bem como demaasidveis numéricas foram descritas por meio de médias e
desviospadrao.Foi realizado o test&olmogorovSmirnove tambémandlise da assimetria, curtose e
histogramaspara avaliar a distribuicaani e multvariadados dadosSegundo recomendacao de Kline

(2011),caso os dadaspreserdgm assimetrianaior do que trés ou curtose maior glez esteslevem ser
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transformado¥. A transformacéo logaritmicé utilizada a fim de que todos os dadmsnifestem
aproximadamente distribuicAmormal situagcdo necessariamas nao obrigatériapara andlise
multivariada dos dadofHair et al.,2009) Foi ainda avaliada a existéncia ou naoodeliers pela
distancia quadrada de Mahalanolii$)(e de multicolinearidade pelos valores \(Nariance Inflation
Factor). Valores VIF superiores a cincsdo considerados possiveis problemas de multicolinearidade
(Maroco, 2014)

Uma série de comparacdies realizada a fim de compreender melhor as similitudes e diferencas
entre as regides brasileiras e também entre os sex@sas varieis analisadasnfluéncia dos paijs
influénciados amigosinfluénciada midia; Internalizacd&omparaca&ocial; nsatisfacdo com o peso
corporal; nsatisfacdo com a muscularidademportamentos de ge para transtornos alimentares e
comportamentos & mudanca corporalambém foram comparados os dados de prevaléncia de prética
de exercicio fisico, uso de suplementos atfitares e esteroides anabdlicos. Neste caso a coORPaAC
deu apenas entre 0s sexos, sem levar em consideracédo as regidesbrasileir

Para tantprecorreduse a Analise de Variancia (ANOVApneway, seguida deposthoc de
Tukey, para comparacgao entre as regides brasileiras, et testependente para a comparacao entre 0s
sexos Teste de Levene foi utilizadem ambos osasogara aeriguar a igualdade ou ndo de variancias.
Os resultados foram entdo analisados considerando a adequac¢do ou nao da igualdade de varianc
Destacase que devido ao numero diferente de itens dos questionarios BCQ e MBCQ, a comparacé
entre os sexos se depds transformacdes dos dados em eszdPara todas as andlises comparativas
foram avaliados o tamanho do efeito, determinado g¢€lohen Cohen, 1992 Tamanho defeitocom
valoresinferiores a0,20, entre Q20 e 079, igual ou superior 8,80, foram ®nsiderados pequenos,
médios, ggrandesrespectivamente (Cohen, 1992).

As analiss das prevalénciade pratica de exercicio fisico, uso de suplementos alimentares e
esteroides anabolicderam realizada por meio do teste Q«p u a d r a deoPedarsarNds casoem
queuma das caselas apresentou frequéobgervadanenor do que cinco, prossegisie com o teste
exato de FishelO tamanho do efeito foi avaliado pelo V de CranRarateste deassociacaente as
variaveisfoi utilizado o coeficiente de correlac@ie@ Pearsor{rpearso). A analise sedeu de maneira

31 Kline (2011) cita estudos de simulacdegundo os quais valores absolutos de assimetria superiores a trés e curtose
univariada e multivariada superiores a 10 indicam violacéo séria do pressuposto da normalidade e a inadequagédo dos méto
de Maxima Verossimihanca e Minimos Quadrados Genadalg para a estimagdo do modelo. Uma opgdo nos casos de
violagdo da normalidade multivariada é a utilizacdo de outros métodos de estimacédo, como o de Distribuicdo Assimtotic:
Livre (ADF) ou os Minimos Quadrados Ponderados (WLS).
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separadgara mulheres e homens, tendo em vistaajoedelo tedrico proposto foi tambémaliado
separadamente.

A consisténcia interna dos instnentosfoi averiguadgor meio docalculo docoeficientealpha
(U de CronbachConsiderowse Usuperior &0,70 como valoradequado (Nunnally, 1978pestacamos
que alguns instrumentos ndo foram validados para a populacdo de interesse. Comq paderphs
citar a DMS validada exclusivamente para jovens adultos (@GerapTavares et al., 2013), assim como
o Questionéario simplificadpara triagem de comportamentos deagipara transtornos alimentares
avaliadoapenas npopulacdo de adolescentes (Ferré&rdeiga, 2008).

Essas analiseBveram como objetivo explorans dados coletados, assim como verificar a
possibilidade do teste do modekxrico proposto,identificando como esperadelacdo significativa
entre as varidveis avaliadaassim como indicacdo de adequacds mstruments a populacédo
investigada Corrdacdes de0,20, 040 e 0,60 foram consideradas baixa, moderada e forte,
respectivamente (Tabachnick & Fidell, 2018). calculo do coeficientalpha de Cronbach € uma
sugestdode Thompson (2004) quando se utiliza instrumentosnddida emimagem orporal, en
especial, quando est ndoobtiveran propriedade psicométricas atestadas para a populacdo de
interesse.

Para avaliacdo do modelo tmar propostorecorreuse a técnica d&SEM, utilizando como
método estimativa Maxima Verosimilhanc#Kline, 2011). Essaescolha depende da aderéncia dos
dados a curva gaussiafidline, 201). Contudo, o método € robusto a violacdo dos pressupostos de
normalidade se a assimetria e achatamento das distribuicbes das variaveis manifestas géanides
(Maroco, 2014

Buscando assegurar a identificacdo do modelo, receseea regrawo-step?, tornando possivel
avaliar a validade do modelo de medida (Maroco, 2014). Assim, na primeira etapa, foi especificado ¢
identificado o modelo de medifa et apa consi deatadrai ad mac®iNar § Im
segunda etapa foi especificado e identificado o modelo estrutural, estabelecendo trajetérias
disturbancegara as variaveis latentes endogeptapa considerageath analysis

A qualidade d@justedo modeldoi avaliada pomeiode testes do calculo de diversos indices.

Atualmente tais indices séo classificados @mnco grandes classea saber: i) indices absolutos; ii)

32 A regra twostep ndo é reessariamente obrigatéria, porém é suficiente para assegurar a identificacdo do modelo (Maroco,
2014).

% paraJoreskog& Sorbom (1993), a avaliacdo da teoria original no modelo estrutural pode ser desprovida de qualquer
significado, se antes néo se progae o modelo de medida é adequado.
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indices relativos; iii) indices de parcimonia; iv) indices de discrepancia populacionalndiogs
baseados na teoria da informacao (Maroco, 2014; Pilati & Laros, 2007).

Contudo, néo existe ainda um consenso na literatura cierstdficaquais indices utilizar (Pilati
& Laros, 2007). Existe, no entanto, proposta de que seja utilizado ao menos ummtapieske cada
uma das classes, commcecacaos indices baseados na teoria da informacéao (Maroco, 2014). Estes néo
possuem valores de referéncia e s6 sdo utilizados quando é necessario comparar varios mode
alternativos que se ajustem aos dados.

Para tato, foi selecionadoo t e s tnalltiples] indi@es: Qui-Quadrado corrigido( 6 |,/ gl )
Comparative Fit IndeXCFl), Parsmony Comparative Fit IndeXPCFIl) e Root Mean Square Erroof
Approximation(RMSEA). Os valores recomendados, indicados por diversos @aitoomo adequada

qualidade de ajuste do modelo séo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2
Estatisticas e indices de qualidade do ajustamento, classe a que pertencem, valores de referéncia e referencial
Estatistica/indices Classe Valor de referéncia Referencal
G ;lp-valor Teste de ajustamento Quanto mengmelhor, p > 0,05 Barrett (2007)
G pl/ indice absoluto >571 Ajustamento mau Arbuckle (2008)

12;5] 7 Ajustamentaceitaveladequado
11;2] i Ajustamento bom

~17 Ajustamento muito bom

CFlI indice relativo < 0,817 Ajustamento mau Bentler (1990)
[0,80;0,90]i Ajustamentaceitaveladequado Bentler & Bonett (1980)
[0,90;0,95[1 Ajustamento bom Hu & Bentler (1999)

O 991, Ajustamento muito bom
PCFI indice de parciménia < 0,607 Ajustamento mau Blunch (2008)
[0,60;0,80[1 Ajustamento bom
O 01, AguBtamento muito bom
RMSEA; 90%IC indice de discrepancia > 0,107 Ajustamento mau Arbuckle (2008)
populacional ]0,05;0,10]i Ajustamento bom
O 01, AuStamento muito bom

% para maiores detalhes ver Maroco (2014).
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Para refinar o modelop mesmo foi reespeafido, utilizando para tanto os indices de
modificag@o (IM), de maneira quparametros com IMnais elevados fossem @simeiros a serem
reespecificados, seguindo com as andla&é parametros com IM superiored B (Hair et al., 2009;
Maroco, 2014)Cumpee ressaltar que a modificagdo do modidamedidase deusomaite em casos em
que havia plaubilidade tedrica, correlacionad@rros de medida que pudessem conduzir a melhoria
consideravel do ajustamento do modelo de medidpualidade do ajustamento lodal avaliada pelos
pesos fatoriais e pela fiabilidade individual dos itensig@ificancia das trajetérias causais foi avaliada
com um test& aos racios criticos (Hair et al., 2009; Maroco, 2014).

Na presente pesquisa o modelo tedrico propasiiaou como base dlodelo dos Trés Fatores
(Thompson et al., 1999). Para tamjoatroprincipios faam considerads (i) a importancia dos fatores
de influéncia sociocultural sobre a imagem corporal e o comportamento alimentar de brasileiros
(Alvarenga Dunkeret al, 2010; Edmonds, 2002009; Sampei, Sigulem, Novo, Juliano, & Colugnati,
2009); (i) a Internalizacéo (Alvareng®unkeret al., 2010Alvarenga & Dunker, 2014+ortes, Amaral,
Almeida, & Ferreira 2013) e a Comparacao Social (Carvalho, Gomes, igeif@, submetido) como
uma variavel importante na construcdo da imagem corp@abgio deomportamentos de riscorpa
transtornos alimentarg§ii) a presenca desatisfacdo cono peso corporalLaus, Costa, & Almeida,
2015 Silva, Nahas et al., 201k insatisfacdo com a muscularidadeampana, Morgado, Morgado,
Campana, Ferreira, & Tavares, 20C8mpana & Tavares, 201€arvalho, Oliveira, Neves, Meireles,
Lopes & Ferreira,no prelg e; (iv) a existéncia deomportamentos de risco para transtoraloventares
(Carvalho et al., 2013Alvarenga et al., 2011; Alvarengd al, 2013; AlvarengaScagliusi, & PHippi,
2012)e comportamentos de mudanca corporal (Carvalho ebgbrelg em jovendrasileiros

Entretanto, uma mudanca significativa no delo original de Thompson et al. (199%)i
realizada.Insatisfagcdo com o peso corporalinsatisfacdo com a muscularidaderam incluidas no
mesmo modelo tedrico. Consequentemente, também foram incld@oportamento de risco para
transtornos alimentaree Comportamentos de mudanca corporiversos estudos que realizaram a
avaliacdo do Modelo dos Trés Fatorém tutilizado apenas uma destas variawais seu modelo
(Karazsia & Crowther, 2002010; Keery et al., 2004; Rodgers et al., 2011; Thompson .et18099;
Tylka, 2011bh van den Berg et al., 20p2Destacamos que tais varidveis sdo observadas tanto em
mulheres quanto em homens, ainda que com magnitudes diferentes.

Por essas razdes o modelo tedrico, demonstraglfignaas abaixo inclui amba as vadveise

foi testado separadamente em mulhéfegura 8)e homengFigura 9)
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Modelo Tedrico dos Trés Fatores para mulheres brasileiras
X2(\df)=\cmin; p=\p; x2df=\cmindf
CFI=\cfi; PCFI=\pcfi; GFI=\gfi; PGFI=\pgfi; IFI=\ifi

N

1 RMSEA=\rmsea; P(rmsea<=0.05)=\pclose; SRMR=\srmr
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Modelo Tedrico dos Trés Fatores para homens brasileiros
X2(\df)=\cmin; p=\p; x2df=\cmindf
CFI=\cfi; PCFI=\pcfi; GFI=\gfi; PGFI=\pgfi; IFI=\ifi
RMSEA=\rmsea; P(rmsea<=0.05)=\pclose; SRMR=\srmr

S

O A OO 000000000
g \ 8 [ ¢ b ¢ ¢ € s ¢ /€
¢« \

N

AN

QPN INGN [ 01 01 01 L1 [ AGA ]
@, I‘:. %
O ,.'J ! N /
® L Y. 7 ; G 1 O
@ ] Intemnalizacao
ot 4y 7

|
' ‘ 1
O F O n,
2 1 1
@, | i [ =)
O} ‘/
O [ ] Insatisfacdo ¢ IO omportamento

com o ) de isco para

1 ) transtornos
2 ] \ 1 alimentares
O] \I B
@ [ Y 1 (&)
& =] e
& [ ] ®
O] O !
& [ | -
O [ |
& [ 1O
@ [ O
@ i O

1
-~ = Comparacéo 10
O A Social
@ 5] /'
@, [ s 4

Influéncia

® = - 77 o 1T N7 I T
O =] midia
O
O
O
O

Figura 9.Proposta de daptacdo do Modelo Teérico dos Trés Fatores para homexsslbiros



90

Para as analises descritivas e inferenciais foi utilizasloftwvareestatisticoStatistical Package
for the Social Sciencesersdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), e adotado nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A SEM foi conduzida software estatisticoAnalysis of Moment
Structure§AMOS) verséao 21.0.
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6 RESULTADOS

Participaram do estud®137 individuos de 15 estados(Acre, Amapa, Bahia, Espirito Santo,
Goias,Minas GeraisPara, Pernambuco, Rio de JaneRio Grande do SuRondbnia,Santa Catarina,
S&o PauloSergipee Tocantins), distribuidos er20 cidades brasileirdd Ao todo, foram35 cursos de
graduacadd, repartidos entrerés areas de conhecimento numero total de participaste689
(32,25%)foram excluidos seguindo a@sitérios adotadospresenca deguestionarie ndo preenchido
e/ou dados sociodemograficos incompldtos 201; 9,41%), idade inferior a 2nos (n= 342, 16,01%

e idade superior a 35 anos & 146, 6,836). Desta forma, as anadis seguintesincluiram 1448
individuos, send@41(51,1”6) mulheres 707 (48,83%) homens

A idade média da amostfeminina foi igual a 23,55 anoBP = 4,09 anos) e da masculina igual
a 23,98 anodOP = 4,07 anos). Nao foi verificada diferenga estatsthente significativa entre os sexos
para a idade dos participantgd449 =-1,992 p=0,47. d=0,10.

As Tabelas 2 4 descrevem odados sociodemograficos e o nivel econdbmico da amostra total,

divididos por sexo, feminino e masculino, respectivamente

% Rio BrancoMacapéa SantanaVitéria da ConquistaGuanambi, Pilma, Goiania, Formosa, Juiz de Felm Castanhal
Santa IsabePetroling Campos dos Goytacazes, Porto AedPorto Velho, Sdo PaulBloriandpolis Aracajle Araguaina.
% Biomedicina Ciéncias BiolégicasCiéncias Contabeji€iéncia da Computacé@iéncias ExataCiéncias SociajDireito,
Economia,Educacao FisicaEnfermagem Engenharia AgrénomaEngenhaa Ambiental e SanitariaEngenharia Civil
Engenharia ComputacionaEngenharia da Produgiddngenharia de Controle e Manuteng@ngenharia Elétrica
Engenharia de Pesc&ngenharia MecanigeEstatistica Farmacia Fisica Fisioterapia Letras (Portugués)Matematica
Medicing Medicina VeterinariaNutricdq Odontologia PedagogiaPsicologia Quimica Sistema de Informacgéderapia
Ocupacionaé Turisma



Tabela 3

Andlise descritiva dos dados sociodgmddicos e nivel econémico dos individuos do sexo feminino, dividida entre as regides

Sul, Sudeste, Centil©este, Norte e Nordeste
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Variaveis Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste Total

N? 86(11,61%) 291(39,27%)  65(8,77%)  180(24,29%) 119(16,06%)  741(100%)
Idade (anosf 23,43 (4,03) 23,23 (3,64) 25,89 (5,89) 2334 (3,86) 23,46 (3,96 23,5 (4,09)
Estado nutricional®

Baixo peso 12 (13,95%) 34 (11,69%) 10 (15,38%) 33 (18,3%0) 21 (1765%) 110 (1484%)
Peso normal 50 (58,14%) 196 (67,36%) 39 (60,00%) 101(56,11%) 73(61,3%%) 459 (61,940)
Sobrepeso 21 (24,42%) 46 (15,80%) 9 (13,85%) 31(17,2%) 16 (13,45%) 123 (16,606)
Obesidade 3 (3,49%) 15 (5,15%) 7 (10,77%) 15 (834%) 9 (7,56%) 49 (6,62%)
Area do cursd

Saude 26 (30,24%) 95 (32,65%) 36 (55,38%) 79 (43,89%) 101 (84,8%)  337(45,48%)
Exatas 30 (34,88%) 88 (30,24%) 5 (7,70%) 24 (13,33%) 18(15,13% 165 (22 26%)
Humanas 30 (34,88%) 108 (37,11%) 24 (36,92%) 77 (&2,79%) 0 (0,00%) 239 (32,26%)
Periodo do cursé

1° a0 2° 63 (73,26%) 40 (13,78%) 9(13,83%) 53 (29,44%) 44 (36,970) 209(28,212%)
3° a0 4° 0 (0,00%) 55 (18,90%) 46 (70,7D%) 64 (35,56%) 35(29,42)  200(269%%)
5° a0 6° 19 (22,08%) 71 (2440%) 8 (12,3%) 43 (23,8%6) 24(20,16%)  165(22,27%)
7° ao 8° 4 (4,66%) 109 B7,4%%) 2 (3,0™) 13 (7,226) 15 (12,61%) 143 (19,2%%)
9° a0 10° 0 (0,00%) 16 (5,49%) 0 (0,00%) 7 (3,90%) 1 (0,8%%) 24 (3,24%)
Cor ou Racd

Branca 48 (55,81%)  191(65,64%) 16 (24,62%) 60 (3334%) 36 (3025%) 351 (47,3 ™)
Amarelo 3 (3,49%) 2 (0,68%) 4 (6,15%) 5 (2,78%) 1 (0,84%) 15 (2,02%)
Preta 8 (9,30%) 29(9,97%) 8 (12,31%) 18 (10,00%) 15 (12,61%) 78 (10,53%)
Parda 27 (31,40%)  66(22,68%) 34 (52,31%)  95(52,78%) 67(56,30%) 289 (39,000)
Indigena 0 (0,00%) 2 (0,69%) 3 (4,61%) 1(0,55%) 0 (0,00%) 6 (0,81%)
Outra 0 (0,00%) 1(0,34%) 0 (0,00%) 1(0,55%) 0 (0,00%) 2 (0,21%)
Situacao conjugal dos pafs

Casados 55 (63,95%) 187 (64,26%) 35 (53,85%) 92 (51,1%%) 77(64,7%6)  446(60,19%)
Divorciados 20 (23,26%) 53 (18,21%) 14 (21,54%) 59 (32,78%) 25 (21,0046) 171 (23,08%)
Outra 11 (12,79%) 51 (17,53%) 16 (24,61%)  29(16,11%) 17 (1429%)  124(16,73%)

Voceé reside com.?

Seus pais

Somente pai

Somente mae

Sozinho

26 (30,23%)
1(1,16%
5 (5,81%)

20 (23,26%)

111(38,14%)
1(0,34%)
36(12,37%)
25 (8,59%)

24(36,92%)
0 (0,00%)
10 (15,39%)
4 (6,15%)

66 (36,66)
3 (1,6™6)
37 (2055%)
17 (9,44%)

51 (42,86%)
0 (0,00%)
18 (15,13%)
7 (588%)

278 (37,52%)
5 (0,6 b)
106 (1430%)
73 (9,8%6)



fiRe p Yab | i
Outro

Renda (eais)’
Prépria

Familiar

CCEB?
Al

A2

Bl

B2

C1

C2
DeE

13 (15,12%)
21 (24,42%)

572,95
(590,90)
555588

(6443,19)

0 (0,00%)
10 (11,63%)
11 (12,79%)
21 (24,42%6)
30(34,88%)
11 (12,79%)

3(3,49%)

70 (24,06%)
48 (16,50%)

607,95
(1079,11)
4701,08
(8327,37)

5 (1,72%)
26 (8,9%)
77 (26,46%)
88 (30,24%)
58 (19,93%)
26 (8,94%)
11(3,79%)

1 (1,54%)
26 (40,00%)

635,60
(755,83)
2991,23

(2072,73)

0 (0,00%)
4 (6,15%)
10 (15,38%)
21 (32,31%)
19 (29,23%)
8(12,31%)
3 (4,62%)

7 (3,8%%6)
50 (27,78%)

676,18
(1151,46
461339
(430277)

0 (0,00%)
10 (5,55%)
41 (22,78%)
45 (25,006)
51 (28,33%)
21 (11,67%)
12 (6,67%)

13(10,2%)
30 (25,226)

680,81
(1103,99

3674,03
(512572)

0 (0,00%)
7 (5,89%)
17 (1428%)
37 (31,09%)
24.(20,179%)
20(16,81%)
14 (11,77%)

93

104 (14,04%)
175(2362%)

634,59
(1030,72
4464,06
(6437,45)

5 (0,6 %)
57 (7,69%)
156(2105%)
212(28,61%)
182 (24,56%)
86 (11,61%)
43 (5,8%6)

Legenda? Resultado expresso enequénciaabsoluta e relativaN(%); ° Resultado expresso em média e depddraoi M

(DP); CCEBI Critério deClassificagdo Econémica Brasil
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Tabela 4
Andlise descritiva dos dados sociodgmddicos e nivel econémico dos individuos do sexo masculino, dividida entre as
regides Sul, Sudeste, Centbeste, Norte e Nordeste

Variaveis Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste Total

N? 160 (22,63%) 226 (31,97%) 86 (12,16%) 120 (16,97%) 115 (16,27%) 707 (100%)
Idade (anosf 24,82 (4,10) 22,93 (3,10) 25,26 (5,08) 24,51 (4,71) 23,53 (3,58) 23,98 (4,0)
Estado nutricional®

Baixo peso 3 (1,88%) 12 (5,31%) 0 (0,00%) 3 (2,50%) 5 (4,35%) 23 (3,25%)
Peso normal 94 (58,75%) 147 (65,04%) 77 (89,53%) 55 (45,83%) 63 (54,78%) 436 (61,67%)
Sobrepeso 53(33,12%) 53 (23,45%) 3 (3,49%) 54 (45,00%) 42 (36,52%) 205 (29,00%)
Obesidade 10 (6,25%) 14 (6,20%) 6 (6,98%) 8 (667%) 5 (4,35%) 43 (6,08%)
Area do cursd

Saude 112 (70,00%) 40 (17,70%) 42 (48,84%) 53 (44,17%) 69 (60,00%) 316 @4,70%)
Exatas 48 (30,00%) 107 (47,34%) 24 (27,90%) 46 (38,33%) 46 (40,00%) 271 (38,33%)
Humanas 0 (0,00%) 79 (34,96%) 20 (23,26%) 21 (17,9%) 0 (0,00%) 120 (16,97%)

Periodo do cursd

1°ao 2°
3°ao 4°
5°ao 6°
7° ao 8°
9° e 10°
Cor ou Racd
Branca
Amarelo
Preta
Parda
Indigena
Outra

48 (30,00%)
6 (3,75%)
49 (30,63%)
27 (16,87%)
30 (18,75%)

119 (74,38%)
7 (4,38%)

5 (3,12%)
23 (14,37%)
0 (0,00%)

6 (3,75%)

Situacao conjugal dos pafs

Casados
Divorciados
Outra

60 (37,50%)
67 (41,87%)
33 (20,63%)

Voceé reside com.?

Seus pais

Somente pai

Somente mae

Sozinho

52 (32,50%)
1 (0,62%)
18 (11,25%)
13(8,13%)

73 (32,30%)
45 (19,91%)
43 (19,03%)
49 (21,68%)
16 (7,08%)

165 (73,01%)
0 (0,00%)

9 (3,98%)
51 (22,57%)
1 (0,44%)

0 (0,00%)

151 (66,81%)
46 (20,36%)
29 (12,83%)

96 (42,48%)
1 (0,44%)
29 (12,83%)
28(12,39%)

20 (23,25%)
39 (45,35%)
17 (19,77%)
10 (11,63%)
0 (0,00%)

17 (19,77%)
0 (0,00%)
14 (16,28%)
55 (63,95%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

47 (54,65%)
25 (29,07%)
14 (16,28%)

32 (37,21%)
0 (0,00%)
7 (8,14%)
7 (8,14%)

34 (28,33%)
35 (29,17%)
29 (24,17%)
9 (7,50%)
13 (10,83%)

33(27,50%)
2 (1,67%)
15 (12,50%)
68 (56,66%)
0 (0,00%)
2 (1,67%)

60 (50,00%)
21 (17,50%)
39 (32,50%)

41 (34,16%)
3 (2,50%)
20 (16,67%)
20(16,67%)

36 (31,30%)
40 (34,78%)
21 (18,26%)
18 (15,66%)
0 (0,00%)

51 (44,35%)
4 (3,48%)
20 (17,39%)
40 (34,78%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

62 (53,91%)
26 (22,61%)
27 (23,48%)

49 (42,61%)
0 (0,00%)
17 (14,78%)
20(17,39%)

211 (29,84%)
165 (23,34%)
159 (22,49%)
113 (15,98%)
59 (8,35%)

385 (54,46%)
13 (1,84%)
63 (8,91%)

237 (33,5%)
1 (0,14%)

8 (1,13%)

380 (53,75%)
185 (26,17%)
142 (20,08%)

270 (38,19%)
5 (0,70%)
91 (12,87%)
88 (12,45%)



fi Bpublica
Outro

Renda (reaisf
Prépria
Familiar

CCEB?
Al

A2

Bl

B2

C1

c2
DeE

19 (11,88%)
57 (35,62%)

1504,78
(2133,39)
5278,41

(3904,10)

6 (3,75%)
1 (0,62%)
58 (36,25%)
46 (28,75%)
32 (20,00%)
16 (10,00%)
1 (0,63%)

43 (19,03%)
29 (12,83%)

558,58
(1138,11)
5925,03
(4840,10)

7 (3,10%)
42 (18,59%)
46 (20,35%)
56 (24,78%)
49 (21,68%)
21 (9,29%)

5 (2,21%)

0 (0,00%)
40 (46,51%)

1057,16
(1421,53)
2846,51
(1831,98)

0 (0,00%)
3 (3,49%)
6 (6,98%)
22 (25,58%)
51 (59,30%)
0 (0,00%)
4 (4,65%)

9 (7,50%)
27 (22,50%)

1207,41
(2183,72)
5735,31
(5857,48)

1 (0,83%)
5 (4,17%)
21 (17,50%)
34 (28,33%)
32 (26,67%)
18 (15,00%)
9 (7,50%)

8 (6,96%)
21 (18,26%)

919,27
(127695)
5791,4
(16910,62)

2 (1,74%)
5 (4,35%)
16 (13,91%)
40 (34,78%)
34 (29,56%)
9 (7,83%)
9 (7,83%)

95

79 (11,18%)
174 (24,61%)

1002,16
(1696,19)
5350,D
(8011,85)

16 (2,26%)
56 (7,92%)
147 (20,79%)
198 (28,01%)
198 (28,01%)
64 (9,05%)
28 (3,96%)

Legenda? Resultado expresso enequénciaabsoluta e relativaN(%); ° Resultado expresso emédia e desvipadraoi M

(DP); CCEB; Critério de Classificacdo Econémica Brasil.

Observase por meio daTabela 3 e 4, frequéncia similar entre mulheres e homensglguanas

classificacfes @ estado nutricionalcomo foi o caso para @eso normal (61,94% e 61,67%,

respecttamente),e para a obesidade (6,62% e 6,08%, respectivameadteentanto, diferencas séo

observadas para as taxas de sobrepeso, que foram superiores nos homens (29,00%) em relacac

mulheres (16,60%). Em contrapartida, mulheres apresentaram maioresidabaixo peso (14,84%)

guando comparadas aos individuos do sexo masculino (3,25%)

A distribuicdo percentual das classificagbesedtado nutricional manteve sua caracteristica

quando analisadaas regides brasileiras para o sexo feminino, ou seja, riraguwéncia depessoas

como peso normal, seguido de sobrepeso, baixo peso e obesidade. expafgsnas regidevouve

inversao, com baixo peso apresentando taxas superiores ao sobrepeso (Tabela 3). Na populag

masculinao comportamento da variavel estaddricional manteve sua caracteristica quando analisadas

as regides brasileiras: maiores taxas de peso normal, seguido de sobrepeso, obesidade, e por fim, be

peso. Excedoocorre somente na regiddordeste que apresenta taxas simila(@s35%) de indviduos

com baixo peso e obesidade (Tabela 4).

Com relacda area de estudobservowseboa distribuicéo total sendo area de &ide aquela

que apresentou maior frequéncia de participantes, tanto para o sexo fe(b#t®o), quanto o
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masculino(44,70%) A representatividade das areas de conhecimento variou bastante entre as regite
brasileirasNo tocante ao periodo do curs@ Tabela Dbservaseboa distribuicdo entré° e 295 3° e

4°, 5° e 6°,7° e 8% Houve baixa frequéncia de participantes @b e 10° periodos. Similarmente, no
sexo masculino (Tabela 4), os participantes estavam distribuidos €htre 8° periodos.

Quantoa cor ou racana amostra total, em ambos os sexamsve predominancia de individuos
brancos e pardpseguidcem ordem decreente de frequéncia relatipalos pretos, amarelos, indigenas
e outros Com relacdo as regides brasilejrigentificaramsediferencas nos padrdes de comportamento
de distribuicdo. Nas mulheres, as regifes Sul e Sudeste apresemi@@nirequéncia derbncos e
pardos,enquanto nas demais regifes a situacédo se inverteu, maior frequéncia de pardos, seguida pe
brancos (Tabela 3). J& entre os homens, maior participacdo de brancos foi observada nas regides S
Sudeste e Nordeste, enquanto a de pardesegées Centr@este e Norte.

Mais da metade dos alunos declaratanpaiscasados. Em seguida, estdo os divorciados e por
fim, outras situacdes, autorrelatadas caimaido estave fjuntado®, fividvo (a)o, entre outrosForam
observalasdiferencas nadistribuicdes das trés classificacbes utilizadas entre as regides do Brasil, em
ambos os sexos. Em alguns casmsmno no sexo feminino, a regido Cen@este apresentou maior
frequéncia de outras situagdes conjugais do que de divorciados. Entre os hwmesgido Sul,
verificou-se maior nimero de divorciados do que casados.

Grande parte da amostra reside com os paisnowutras formas de arranjo, como avos, tios,
irmaos, e esposa e filhos, quando casd@iabela 3 e 4. Entre as mulheres predominam al@s que
residem com o0s pai s, segui da pe p YhlaEuws omseds, S
identificous e mai or frequ°ncia daqueles que residem
mae esozinhosAs distribuicdes percentuais quanto arata variam entre as regioes brasileiras.

Finalmente quantoas classes econOmicagproximadamente a metade da amostra, feminina
(49,66%) e masculina (48,80%), foi classificada nos estratos B1 ou B2, enquanto um ter¢co das amostre
nos estratos C1 e C3§,17% das mulheres e 37,06% dos homévishos do que 10% das amostras
encontrarse nos estratos Al e A2, e aproximadamente 4 a 6% no estrat&EmrE. as regides
brasileiras o perfil econébmico difere bastante, tanto para o sexo feminino (Tabela &), gprano
masculino (Tabela 4).

Apesar deteoricamenteassociads, classesecondmia@as e renda podem apresentar algumas
discrepancias, de modo gdeas outrasariaveis de estudo fama renda prépria e a renda da familia,

em moeda corrente (Reai€)s valoes apresentados nas Tabelas 3 e 4 podem entéo ser utilizados em
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adicdo ao CCEB (nivel econbmico), para estimativas sobre a renda e poder de compra. Quanto
regides brasileiras sdo iddintadas diferencas entre mg@smastanto para a renda propria, qt@para
a renda familiar.

Na Tabela5 sédo apresentados os dadies pratica de exercicio fisico, uso de esteroides
anabolicos egsuplementos alimentaree os resultados das comparacdes entre oS gexi@s estas

variaveis

Tabela5
Andlise comparativa etre os sex® feminino e masculinoquanto apratica de exercicio fisico, ao uso de esteroides

anabodlicos ale suplementos alimentares

Variaveis Feminino Masculino G dkarson gl p-valor V-Cramer

Pratica de exercicidfisico

Sim 274 (36,98%) 446 (63,08%)

98,636 1 0,00Qa* 0,261
N&o 467 (63,02%) 261 (36,92%)
Uso de esteroide anabdlico
Sim 1 (0,14%) 5 (0,70%)

- - 0,116 0,045

Nao 740 (99,86%) 702 (99,30%)
Uso de suplemento alimentar
Sim 24 (3,24%) 101 (14,29%)

55,977 1 0,000F 0,197
Nao 717 (96,76%) 606 (85,71%)

Legendac gasonl Teste Quiquadrado de Pearsayl;i grausde liberdade? p< 0,0; Teste exato de Fisher

Com base na Tabela fodamos verificar que existenotavel discrepancia quantopaatica de
exercicio fisicoentre os sexosFrequéncia superior foi identificadantre os homens(63,08%) em
relacdo asnulheres(36,98%), diferencaesta,estatisticamente significativédproximadamerd 7% das
variacdes das frequéncias da pratica de atividade fisica podem ser explicadas pelo sexo do individu
Dentreas mulheregpraticantes dexercicio fisicp as modalidades mais comuftsam a musculagéo
(37,96%) e acaminhada/arrida (33,94%). As denais atividades praticadasomoesportes coletivos,
lutas, dancanatacap Crossfit®, treinamento funcionalgciclismo, gnastica, poe dance e yoga

apresentam uma distribuicdo quase igaad, que somada®talizam 28)1%. Entre os homens
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observouse maior frequéncia de pratica de musculacdo (4Z¥7esportes coletivos (22,70%),
caminhada/corrida (17,08%) e 9,44% (ciclismo). As demais atividades somam 8,31%.

Em relacdo amesteroides anabdlicogbservouse qued,70% dos homens fazeoonsumo destas
substanciasenquant®, 146 dasmulheresafirmaramfazer usoNeste casaaofoi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os sex@sunica participante que declarou consunmalicou a
Oxandrolon&. Entre oshomens,destacotse a utilizacdo e Testosteronal00%, algumas vezes
referidapelos usuérioso questionario sociodemogréfico cofilburateston’.

Ja com relacdo ao uso de suplementos alimentares a frequéncia relatie®,41% para as
mulheres e 14,29%ara os homen$leste caso,di identificada diferenca estatisticamente significativa
entre ossexos. Aproximadamente4% das variacbes das frequéncias dso dessas substancias
ergogénicapodem ser explicadas pelo sexoiddividuo. Entre os usuério de suplemensdisnentares
verificourse maiorfrequéncia de uso de substancias a base de proteinas e aminoacidos (fmulheres
83,33%, homensi 84,16%), carboidratos (mulheres 12,50%, homensi 11,88%), polivitaminicos
(mulheres 4,17%, homens 2,97%6) etermogénicogsomente homeris0,99%)

As tabelas seguintes apresentam os dados de gnéldisvic-padrdo e comparacacdos
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Tal descricdo ersmudiradida primeiramentgor sexo
(Tabela J e depoispor regides brasileiragTabelas 8 e 9. Contud, anteriormente as comparacoes,
foram averiguados pressupostos para conducdo das analises, como a distribuicdo normal dRas dados.
meio da adlise da curtose e assimetria (Tab&)ahistogramas (graficos ndo apresentadon$dste

KolmogorovSmirnov,néo foi verificada nenhuma indicacao de violacdes severas a normalidade.

%" Estenide anabolizante sintético derivadoTiestosterona
% Medicamento a base de propionato deotgterona, fempropionato de testosterona, isocaproato de testosterona e decanoato
de testosterona
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Tabela 6

Andlise de normalidade dos dados por meio dos valores de assimetria e curtose

Variaveis Feminino Masculino
Assimetria Curtose Assimetria Curtose

TIS

Influéncia de pais 1,01 0,85 0,75 0,30

Influéncia dos amigos 0,38 -0,51 0,48 -0,00

Influéncia da midia 0,20 -0,39 0,57 0,80

SATAQ-3

Internalizacéo 0,24 -0,87 0,35 -0,70

BCQ ou MBCQ

Comparacéo social 0,80 0,11 0,99 0,40

BSQ8

Insatisfagdo com o peso 0,56 -0,56 1,11 0,70

DMS

Insatisfagdo com a muscularidade 0,94 0,11 0,2 -1,10

Comportamentos de mudanca corporal 2,30 6,11 1,26 0,90

Questionario simplificado de triagem para
transtornos alimentares
Comportamentos de risco para transtornos 1,56 2,27 2,06 5,60

alimentares

LegendaTIS T Tripartite Influence ScaleSATAQ-3 1 Sociocultural Attitudes Towards Appearance QuestionAzireCQ
i Body Checking Questionnajr®BCQ 1 Male Body Checking Questionngif®SQ-81 Body Shape Questionnais DMS
i Drive for Mugularity Scale



100

Tabela 7

Andlise descritiva (média e desypadréo) e comparativa entre 0s sexos para as variaveis do estudo

Variaveis U-Cronbach Feminino Masculino t p-valor d-Cohen
(F/IM)

TIS

Influéncia dos pafs 0,91/0,87 36,43(1322) 34,92(10,85) 2,388 0,017 0,12

Influéncia dos amigos 0,88/0,89  28,47(8,54) 27,51 (8,46) 2,163 0,03F 0,11

Influéncia da midia 0,82/0,81  28,24(7,83) 23,20 (7,56) 12,460 0,00F 0,65

SATAQ-3

Internalizacéo 0,89/0,91 28,9(10,68) 27,73(10,49) 1,539 0,124 0,08

BCQ ou MBCQ®

Comparacéao social 0,76 /0,93 6,53 (2,90) 13,70 (6,40) 0,001 0,99 n/a

BSQ-8

Insatisfacdo com o peso 0,88/0,84 22,10(9,95) 16,16 (7,92) 12,590 0,00F 0,66

DMS

Insatisfacdo com a muscularidéd 0,83/0,91 11,36(6,18) 16,12 (7,51) -1313,4 0,00* 0,69

Comportamentos de mudanca 0,81/0,84 10,74(5,45) 13,97 (7,38) -9,439  0,00F 0,50

corporaf

Questionario simplificado de triagem

para transtornos alimentares

Comportamentos de risco para 0,71/0,70 6,77 (2,24) 6,21 (1,63) 5,498 0,00 0,28

transtornos alimentarés

LegendaTIS i Tripartite Influence ScaleSATAQ-3 1 Sociocultural Attitudes Towards Appearance QuestionAzirBCQ
i Body Checking Questionnajr®BCQ 1 Male Body Checking Quéshnaire BSQ-81 Body Shape Questionnaie DMS

i Drive for Muscularity ScaleF = Femining M = Masculing ¢ Média e desviopadrdo mantidos andescricdoi

Padronizag&o escormrealizada anteriormente ao testadependente® Teste de Levene signifitivo; * p < 0,05 n/ai ndo

se aplica.

Foi identificadadiferenca estatisticamente significativa entre os sexojpaisse todagariaveis
com excecdo da Internalizacdo e Comparacado S¢Cablela 7) Mulheres apresentaram escores
superiores aos homemsra a influéncia dos paidps amiges e da midia, insatisfacdo com o peso
corporal e comportamentos de risco para transtornos alimentares. Ja os ¢lotimerssm escores mais

elevados para a insatisfacdo com a muscularidade e os comportamentos de conparaga
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Tabela8

Andlise descritiva (média e des\padrao) e comparativa das regides bras#si para as variaveis do estudda amostra
feminina

Variaveis Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste p-valor
N 86(11,61%) 291 (39,27%) 65 (8,77%) 180 (2429%) 119 (16,06%) -
TIS

Influéncia dos pais 34,67 (13,34) 36,99 (13,47) 39,12(13,52) 36,79 (12,93) 34,34 (12,54) 0,097
Influéncia dos amigds 28,58 (7,90) 28,73(8,59) 30,55(9,03) 27,91(9,34) 27,48(7,15) 0,163
Influéncia da midia 27,21 (8,38) 27,8 (7,76) 30,51 (6,93) 27,86 (7,52) 29,08(8,30) 0,056
SATAQ-3

Internalizac&o 30,06 (11,05) 30,25 (10,609 26,34 (11,51) 27,09 (10,23) 26,94 (10,1 0,00F
BCQ

Comparagcao socfal 6,63 (2,84) 6,92 (3,119 6,38 (3,12) 6,12 (2,69 6,24 (2,46) 0,035
BSQ8

Insatisfagdo com ¢ 24,03 (10,19) 21,57 (9,44) 24,54 (11,26) 21,36 (10,19) 21,80 0,64) 0,058
peso

DMS

Insatisfacdo com ¢ 11,55 (6,18) 11,39 (6,03) 9,57 (5,53) 11,29 (6,16) 12,21 (6,70) 0,098
muscularidade

Comportamentos  di 10,15(4,61) 11,01 (6,09) 9,49 (4,60) 10,61 (4,83) 11,35(5,60) 0,149
mudanca corporél

Questionério simplificado de triagem

para transtornos alimentares

Comportamentos  di 6,99 (2,42) 6,55 (1,94) 7,54 (3,14 6,95 (2,36) 6,48 (1,91 0,006
risco para transtorno

alimentare$

LegendaTIS i Tripartite Influence ScaleSATAQ-3 1 Sociocultural Attitudes Towards Appearance QuestionAzirBCQ
i Body Checking Questionnajr@SQ8 i Body Shape Questionnaife DMS i Drive for Muscularity Scate” Teste de
Levene significativo* p < 0,05; ¢ Diferenca entre as regides ddstee Norte;® Diferenca entre as regides dastee

Nordeste! Diferenca entre as regidesd@istee CentreOeste? Diferenca entre a®gides Centrdeste e Nordeste.

Foi verificadadiferenca estatisticame significativaentre algumas regides brasileiras para trés
variaveis no sexo feminingTrabela 8) Internalizacao(F(4, 739 = 4,562 p < 0,00), Comparacéo
Social(F(4, 739 = 2,609 p = 0,035 e comportamentos de risco para transtoatiosentaregF(4, 739

= 3,633 p = 0,006. Posthoc de Tukey confirmou diferencas para os escores de Internalizacdo entre
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mulheres do Sudeste e Nofte= 0,30 e Sudeste e Nordedig= 0,32. Em ambos os casos obses&a
maior internalizag&o do ideal de corpo em mudbato Sudeste.

Com relacd@a Comparacéo Sociatlestacase a diferenga entre mulheres do Sudeste e do Norte,
em que as primeiras apresentam pontuacdo mais elevada para o comportamento de comparacao c
outraspessoasd = 0,28. Japara oscomportamentosealrisco para transtornos alimentares obsseva
diferenca entre mulheres do Sudeste e Cddeste = 0,39, e CentreOeste e Nordestal = 0,41).
Em ambos os casos, mulheres do Cefteste apresentam escores superiores.

Entre oshomens(Tabela 9) foram identificadas diferencas entre regibes brasileiras para as
variaveis: Influéncia dos amig¢s(4, 702) = 3,469p = 0,008) Influéncia da midigF(4, 702) = 3,114
p = 0,015) Comparacéo SocigF(4, 702) = 3,589p = 0,007) insatisfacdo com o peso corpl (F(4,
702) = 7,792p < 0,0001)e comportamentos de risco para transtornos alimern({fais702) = 3,096p
= 0,015) Para influéncia dos amigos, obseseaescore superior para homens do Sul em relacdo ao
Sudested = 0,35).Ja para a influéncia daidia, ha diferenca entre as regides Sudeste e Nalte (
0,36), sendo maior para o ultimo grupo.

As regides Sul e Sudeste também se diferenciam quanto ao comportamento de comparacao soc
(d = 0,34), sendo maior em homens do Sudeste. Novanodrgervame diferenca entre estas regides,
desta vez para a variavel insatisfacdo com o peso corporal, em que homens do Sul apresentaram me
pontuacdo do que os do Sudeste 0,52). Para a variavel em questdo também foi observada diferenca
entre as regides Sudes Norte, com o primeiro grupo apresentando escores inferiores em relagcdo ao
segundod = 0,45). Por fim, quanto aos comportamentos de gsea transtornos alimentares observou

semaiores escores para homens do Norte em relacédo ao Sddest&4).
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Tabela 9

Andlisedescritiva (média e desvipadrao) e comparativa das regiées brasileiras para as variaveis do estudo, da amostra

masculina

Variaveis Sul Sudeste Centro-Oeste Norte Nordeste p-valor
N 160 (22,63%) 226 (31,97%) 86 (12,16%) 120 (1697%) 115 (16,27%) -
TIS

Influéncia dos pais 35,99 (10,93) 35,85(11,39) 33,48(9,64) 34,14 (10,55) 33,50(10,67) 0,120
Influéncia dos amigos 29,64 (7,78) 26,74 (8,58) 26,59 (7,98)  27,33(9,10) 26,90 (8,46) 0,008
Influéncia da midia 23,52 (6,75) 21,% (7,41f 22,97 (7,66) 24,83(8,35) 23,63(7,73) 0,015
SATAQ-3

Internalizac&o 27,21 (9,11) 29,24 (11,13) 25,66 (10,59) 27,38(10,35) 27,39 (10,84) 0,070
MBCQ

Comparagéo social 12,59 (5,78) 14,84 (7,22) 12,69 (5,78) 13,61 (6,31) 13,83(5,76) 0,007
BSQ8

Insatisfacdo com o pelsc 18,14 (8,66) 14,16 (6,56)" 15,95 (7,35) 17,83(9,619 15,78 (6,76) 0,000F
DMS

Insatisfagdo com ¢ 16,64 (7,43) 16,86 (7,57) 14,80(8,60) 15,49 (7,40) 15,55 (6,61) 0,128
muscularidade

Comportamentos  di 13,29 (5,63) 14,63(8,34) 14,14 (9,03) 13,78(6,92) 13,67 (6,61) 0,479
mudanca corpait”

Questionario simplificado de triagem

para transtornos alimentares

Comportamentos d 6,29 (1,48) 5,99 (1,409 6,40 (2,17) 6,55 (1,849 6,03 (149) 0,015
risco para transtorno

alimentare$

Legenda:TIS 1 Tripartite Influence ScaleSATAQ-3 i Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionraire
MBCQ i Male Body Checking Questionnail®SQ-81 Body Shape Questionnaiz DMSi Drive for Muscularity Scalg’
Teste de Levendgnificativo; * p < 0,05;° Diferenca entre as regidesd@stee Norte;" Diferencas entre as regides Sul e

Sudeste

No que tangea associagdo entre as variaveis que compdem o modelo tedrico proposto foram
identificadas relacOesstatisticamente signifitigas entre quase a totalidade das varia{eabela 10e
11). Destacase, no entantajuas excecdes. Nao foi identificada associacdo entre a influéncia dos pais e

os comportamentos de mudanca corpogal = 0,04;p > 0,05)e também entre a insatigéo com a
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muscularidade e os comportamentos de risco para transtornos alimentakgs=(0,07; p > 0,05)
ambas para o sexo femini{ibabela 10)

Cumpre ressaltague as associagfes entre as variaveis, identificadas na Tabeld1&aode
importanga para a avaliacdo do modelo tedrico, uma vez guoredos pressupostos para a analise do
mesmo é a existéncia de relacdo entre as variaveis do mddeldrés fatores de influéncia
socioculturais demonstraram correlacdo tanto com a Internalizagéo, gqoamt Comparagao Social.

Foi dbservala forte relagéo rhearsonsuperior a 0,60) entre a Internalizagéo e a Comparacao Social, em
ambos o0s sexos. A insatisfacdo com o peso apresentou forte relacdo com os comportamentos de ris
para transtornos alimentaneas mulheres, e moderada associag@gsgr.superior a 0,40) nos homens.

J4 a insatisfacdo com a muscularidade apresentou moderada associacdo com 0s comportamentos

mudanga corporal em ambos 0s sexos.

Tabela 10
Associacao das variaveis de estudoanostra feminina
1 2 3 4 5 6 7 8 9
TIS
1. Influéncias dos pais -
2. Influéncia dos amigos 0,37 -
3. Influéncia da midia 0,32 0,40 -
SATAQ-3
4. Internalizacéo 0,26 0,40 0,44 -
BCQ
5. Comparagéo sad 0,30 0,38 0,39 0,68 -
BSQ
6. Insatisfagcdo com o peso 0,38 0,39 0,46 0,48 0,52 -
DMS
7. Insatisfagcdo com a muscularidade 00 o021 0,21 040 0,3 0,17 -
8. Comportamentos de mudanca corporal 0,04 0,21 0,32 0,34 024 0,16 0,5 -

Questionario simplificado de triagem para
transtornos alimentares
9. Comportamentos de risco para transtor

) 0,33 030 037 031 0,36 0,62 0,0/ 0,10 -
alimentares

LegendaTISi Tripartite Influence ScaleSATAQ-31 Sociocultural Attitdes Towards Appearance Questionnd@r&CQ
i Body Checking QuestionnajrBSQ-81 Body Shape Questionnaife DMS1 Drive for Muscularity ScaleNota: Valores

de Kearsol©M Negrito séo estatisticamente significatiyos 0,05).
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Associacao dasgariaveis de estudoa amostra masculina
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1 2 3 4 5 6 7 8 9
TIS
1. Influéncias dos pais -
2. Influéncia dos amigos 0,42 -
3. Influéncia da midia 0,26 0,37 -
SATAQ-3
4. Internalizacdo 0,24 0,28 0,40 -
MBCQ
5. Comparagéo social 0,27 0,30 0,29 0,65 -
BSQ
6. Insatisfagdo com o peso 0,29 10,38 0,37 0,32 0,24 -
DMS
7. Insatisfagdo com a muscularidade 0,21 0,28 0,27 056 050 0,37 -
8. Comportamentos de mudanca corporal 025 0,25 0,27 040 045 0,24 0,50 -
Questionério simplificado de triagem para
transtornos alimentares
9. Comportamentos de risco para transtor
0,27 0,23 0,9 0,14 0,19 0,47 0,24 0,212 -

alimentares

Legenda TIS T Tripartite Influence ScaleSATAQ-3 i Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionrgre
MBCQ i Male Body Checking QuestionngirdSQ8 i Body Shape QuestionnaiBe DMS Drive for Muscularity Scale

Nota: Valores de garsor€m nNegrito séo estatisticamente significatiyos 0,05).

De posse destes resultados, o primeiro modelo teérico a ser avaliado foi o feminino. Seguindo

regratwo-step a primeira etapa realizada foi o teste do modelo de medida, que consiste na especificaga

do mesmo. Ou sejdoi realizado o desenhfmrmal do modelpindicando quais variaveis manifestas

operacionalizavam quais variaveis latentes. Ppn&sta etapa, as setas que indicam as relacdes causais

foram substituidas por setas gqapresentansorrelacao entre as variaveis latentes.

Em seguidaandlise de identificacdoi realizada e bservouse que anodeloé nao identificado

ou indeterminado, o que impossibilita@nducao ds testes Para tanto, optese pela fixagdo/restricdo

de trés parametros livres (Maroco, 2014)s@itware (AMOS) indicou a necessidade dixar este

namero de parametrode modo qu® modelo fosse considerado sademtificado ou sobressaturado.

Elegeuse por fixar o peso fatorial de itens, uma vez que existem dados da literatura sobre estes valore

(Amaral, Ferreira edl., 2013.
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Ainda nesta faseos dados foram inspecionados no intuito de avaliar a existéncia ou ndo de
outliers multivariadospela distancia quadrada de Mahalanobd.(Foi constatadaxisténcia de alguns
casos de forma que aqueles com valorBé mais elevados (sete casos) foram excluidos. Apdis
realizada analise de assimetria e curtose de todas as variaveis. Como observado anteriormente (Tabel:
foram identificados alguns valores elevados para a escalapaao questionarisimplificado de
triagem pardranstornos alimentaredlesta ultima analisevalores elevados foram verificados para os
itens 3, 4 e &la DMS e para oiens 2, 3 e 4lo questionérigimplificado de triagem parnsanstornos
alimentares Todavia, os valoresencontravarse ab&o do limite sugeridopor Kline (2011), o que
indica normalidade multivariada dos dados. Os valores YiB® indicaram problemas de
multicolinearidadd€VIF < 5).

Apébs essas analises e modificagdesnodelo de medida foi avaliado e apresentou ajusito
ruim (G (2906)=13291,123p< 0,001 ¢ ]4/5% CFl =0,66; PCFI = 0,64; RMSEA = 0,086890%
= 0,0670,071). Recorretse portantcaos IM, em que foram observadam/ariancias entre residuos ou
erros dos itenso que permitiu reespecificacdo do modelandmase tedrica;orrelacionandasealguns
residuos. Em especifico, entrqueles détens que operacionalizaoma variavel latente. Ou seja, por
serem parte dmesmo construto latente estes itens guardam grande similaridade, o que pode contribui
para covaancia entre residuos.

Apos reespecificd@ip, 0 modelo de medida foi novamente avaliado e demonstrou melhora
substancial dosndices de ajustamentogsultaado em um modelo de medidalequado. Isto porgue
algunsvaloresforam consideradosuito bons (PCF= 0,81; RMSEA = 0,047 [IC90% = 0,045048]),
enguanto outros aceitavdisc | ( 286 0) p= 05Q00B416] / gl = 2,63; C

Confirmadas as qualidades do modelo de medida, prosedeam asegunda etapajue é a
avaliacdo do modelo causal. P#aato, ele foi novamenteespecificadpretornando ao apresentado na
Figura 8.0s resultados indicaram ajuste razoavel do mod=p9(®) = 8656,547p=0,000t | / gl
2,98; CFIl = 0,81; PCFI = 0,78; RMSEA = 0,052 [IC90% = 0/0504]), o que pode serbservado na
Figura 10 No entanto, analisando as trajetOrias causais, podemduir que algumas néo sédo
estatisticamente  significativas  (Tabela 12): Influ°nci a dntemalizacapmi g o
| nt er n alhsatisfacdo« o a muscularidade @mparacdo SodiaVnsatisfacdo com a

muscularidade.
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Tabela 2
Estimativas ndo estandardizadas e significancia das trajetérias ca(reaelo 1) entre as variaveis latentes do Modelo

dos Trés Fatores para mulheres brasileiras

Trajetéria scausads B S.E. C.R. p-valor
Comparacadocial Y Influéncia dogais 0,075 0,032 2,321 0,020
Comparaca&ocial Y Influéncia dosamigos 0,132 0,029 4,593 0,00F
Comparaca&ocial Y Influéncia damidia 0,380 0,048 7,889 0,00F
Internalizagéo Y Influéncia dospais -0,065 0,023 -2,799 0,005
Internalizacéo Y Influéncia dosamigos -0,014 0,016 -0,877 0,381
Internalizacéo Y Influéncia damidia -0,189 0,051 -3,682 0,001
Internalizacéo Y Comparaga&ocial 2,189 0,167 13,143 0,00F
Insatishicdo com @eso Y Internalizagéo -3,145 0,850 -3,702 0,00F
Insatisfacdo com muscularidade Y Internalizacdo 0,373 0,193 1,930 0,054
Insatishicdo com @eso Y Comparaga&ocial 7,596 1,816 4,183 0,00F
Insatisfagdo com muscularidade Y Comparaca®@ocial -0,091 0,390 -0,233 0,816
Comportaments deriscopara Y Insatish¢do com @eso 0,221 0,019 11,681 0,00F
transtornos alimentares
Comportamentos daudanca Y Insatisfacdo com muscularidade 0,288 0,031 9,149 0,00F

corporal

LegendaB i Estimativa;S.Ei Erro estandardizadd.Ri razao critica* significativo parg < 0,05.
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Figural0. Teste do modelo causal Modelo Teérico dos Trés Fatores paralheres brasileira



