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RESUMO

STRAATMANN, G. Estresse, estratégias de enfrentamento e a percepcdo da imagem
corporal em adolescentes. relacbes com o estado nutricional. Tese (Doutorado) —
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,

Ribeirdo Preto, 2010.

O estresse, as estratégias de enfrentamento utilizadas em uma situacdo envolvendo
desconforto com o corpo, a imagem corporal e o estado nutricional em adolescentes foram
investigados no presente estudo. A amostra foi composta por 166 meninas e 47 meninos, com
idade entre 15 a 18 anos, matriculados em escolas publicas do ensino médio do municipio de
Ribeirdo Preto-SP. Os principais instrumentos utilizados foram o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de LIPP, o Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus ¢ a
Escala de Figuras de Silhuetas de Kakeshita, Silva, Zanatta e Almeida. Os padrdes utilizados
para a classifica¢do do estado nutricional foram os da OMS. Mais da metade dos adolescentes
apresentaram sintomas de estresse e estes utilizaram mais significativamente todas as
estratégias de enfrentamento em uma situagao de desconforto com o corpo do que aqueles
sem sintomas de estresse. De maneira geral, as estratégias de enfrentamento mais utilizadas
foram aquelas centradas na emoc¢@o. O sexo feminino utilizou mais as estratégias de
autocontrole, fuga e esquiva e reavaliacdo positiva, enquanto que o sexo masculino utilizou
mais a estratégia de fuga e esquiva. Os adolescentes insatisfeitos negativamente apresentaram
uma maior probabilidade de utilizarem a estratégia de aceitagdo de responsabilidade. Tanto os
meninos quanto as meninas estavam insatisfeitos com seu tamanho corporal e ambos o
superestimaram. Comparando ambos os sexos, as meninas mostraram uma maior inacuracia
na percepcao corporal do que os meninos. A correlagdo entre insatisfagdo corporal e
inacuracia da percepg¢do corporal foi negativa e moderada. A maioria dos adolescentes estava
no estado nutricional de eutrofia. Os resultados do presente estudo podem ter implicagdes

importantes em relagdo a prevengao do desenvolvimento de uma imagem corporal negativa.

Palavras-chave: Estresse. Estratégias de enfrentamento. Imagem corporal. Estado nutricional.

Adolescéncia.
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ABSTRACT

STRAATMANN, G. Stress, coping strategies and body image per ceptions in adolescents:
relation with nutritional status. Thesis (Doctorate) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e

Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

This research aimed to investigate stress, body image coping strategies used by adolescents,
body image and nutritional status. A sample of 166 girls and 47 boys, aged 15 to 18 years,
was recruited from public high schools in Ribeirdao Preto, state of Sao Paulo, Brazil. The main
outcome measures used were Lipp Stress Symptoms Inventory, The Ways of Coping
Questionnaire and Kakeshita, Silva, Zanatta and Almeida Figure Rating Scale. The WHO
standards were used to evaluate the nutritional status. More than half of adolescents showed
symptoms of stress and used significantly more all coping strategies in a situation of body
discomfort compared with those without symptoms of stress. In general, the predominant
body image coping strategies used by adolescents were emotion-focused coping. Girls used
more strategies of self-control, escape-avoidance and positive reappraisal, whereas males used
more escape-avoidance strategy. Negatively body dissatisfied adolescents had a greater
likelihood of using accepting responsibility coping. Both genders were negatively body
dissatisfied and showed positively body size estimation inaccuracy. Comparing both sexes,
girls showed greater inaccuracy in body estimation than boys. The correlation between body
dissatisfaction and body estimation inaccuracy was negative and moderate. Most of the the
population studied was eutrophic. The results of this study may have important implications

for prevention and development of a negative body image.

Keywords: Stress. Coping. Body image. Nutritional status. Adolescence.
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1INTRODUCAO

O estresse ¢ um trago predominante do desenvolvimento humano ao longo da vida,
principalmente durante a adolescéncia. Segundo Gutman e Eccles (2007), a adolescéncia ¢ um
periodo transacional da infincia para a idade adulta unico em sua multiplicidade de mudancgas
simultaneas que ocorrem em varios contextos. De acordo com Breinbauer ¢ Maddaleno
(2008), os adolescentes precisam se adaptar a uma série de mudangas normativas e a uma
maior expectativa de agir de uma maneira mais madura. Além disso, desenvolvem mais
autocriticas e dedicam mais tempo julgando a si mesmos e avaliando como os outros os véem.
Esse periodo também é marcado por varias experiéncias relacionadas a mudangas no corpo,
mudangas sociais € a uma autonomia comportamental cada vez maior.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide — OMS (1965), a adolescéncia ¢ definida
como um periodo biopsicossocial que compreende a segunda década da vida (10 aos 19 anos).
Para o Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, o periodo vai dos 12 aos 18 anos
(BRASIL, 2008). Em geral, a adolescéncia comeca com o desencadeamento da puberdade e
termina com a aceitagdo de responsabilidades adultas (NEWCOMBE, 1999, p. 404). Schoen-
Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010) colocam que, a adolescéncia, cujo inicio coincide
com a puberdade, ¢ influenciada pelas manifestagdes desta e enfatizam a distingdo entre
puberdade e adolescéncia. A puberdade refere-se aos fenomenos fisioldgicos, que
compreendem as mudancgas corporais ¢ hormonais, enquanto a adolescéncia diz respeito aos
componentes psicossociais desse mesmo processo. E esses componentes psicossociais sao
influenciados pela inser¢do histérica e cultural e assim, variadas formas de viver a
adolescéncia sdo determinadas de acordo com o género, o grupo social e a geracao
(MARTINS; TRINDADE; ALMEIDA, 2003).

No século XX a cultura ocidental valorizou a adequacdo a um padrao ideal corporal
para o sexo feminino e masculino, o qual ainda ¢ predominante nos dias atuais. Para o sexo
feminino, o ideal corporal de atratividade, transmitido e refor¢ado por varias influéncias
sociais, corresponde a um padrdo de magreza (DITTMAR, 2009) enquanto que para o sexo
masculino, o padrdo valorizado corresponde a um tipo fisico musculoso e magro (POPE et al.,
1999). A internalizagdo desses padrdes irreais corporais retratados e a busca por uma
adequagdo a esses padrdes sdo considerados fatores de risco no desenvolvimento de

preocupagdes corporais e desordens alimentares, principalmente para os adolescentes
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(HARRISON, 2006; HOMAN, 2010; KNAUSS; PAXTON; ALSAKER, 2007; LIN; REID,
2009).

Considerando que a todo instante o corpo fisico do adolescente se modifica e essas
intensas transformagdes muitas vezes ndo correspondem a um ideal corporal valorizado pela
sociedade, um grande desafio na adolescéncia é ficar confortavel com um corpo que esta
mudando rapidamente em um curto espago de tempo (BOGT et al., 2006). Para Garcia (2010)
as maneiras como os adolescentes enfrentam ou respondem aos estressores influenciam o
bem-estar deles.

Nesse sentido ¢ importante a investigagdo do nivel de estresse nessa fase do
desenvolvimento, assim como a identificacdo das estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos adolescentes para enfrentarem situagdes especificas de incomodo com o préprio corpo e
as possiveis relagdes com a imagem corporal. Segundo Mulye et al. (2009), a adolescéncia e a

juventude s3o periodos Unicos na vida nos quais se apresentam oportunidades de mudangas

para melhorar a satde.

1.1 ESTRESSE

A adaptagdo sob condigdes de estresse ¢ uma prioridade para todos os organismos,
visto que ¢ uma resposta fisioldgica necessaria para a sobrevivéncia das espécies. A resposta
fisiolégica ao estresse envolve uma série eficiente e altamente conservada de sistemas
interligados com o objetivo de manterem a integridade fisioldgica mesmo nas circunstancias
mais exigentes (ULRICH-LAIL; HERMAN, 2009).

Hans Selye, em 1956, foi um dos primeiros cientistas a explicar o processo de estresse,
relacionando-o com a Sindrome de Adapta¢do Geral. Este autor definiu estresse como uma
rea¢do inespecifica do organismo a qualquer exigéncia. Ao interpretar as repercussoes
fisiolégicas do estresse, o autor descreveu a Sindrome de Adaptagdo Geral, que foi
caracterizada como uma reagao defensiva fisioldgica do organismo em resposta a qualquer
estimulo aversivo. Essa sindrome inclui trés fases: reacdo de alarme, de resisténcia ¢ de
exaustao (SELYE, 1965).

A primeira fase, reacdo de alarme, consiste em reconhecer o estressor e preparar-se
para a acdo. Alguns sintomas que caracterizam essa fase sdo taquicardia, sudorese, cefaléia,

alteracOes da pressdo arterial, irritabilidade, fadiga, tensdo muscular e(,) sensacdo de
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esgotamento, entre outros. A segunda fase ocorre quando ha persisténcia do estressor e €
compativel a adaptagdo. A ansiedade, o isolamento social, a impoténcia sexual, a falta ou
excesso de apetite e medo sdo alguns dos sintomas que caracterizam a fase de resisténcia. Por
fim, quando o estressor permanece ¢ a defesa ndo funciona, o organismo tende a mover-se
para a terceira fase - a exaustdo - onde os mecanismos adaptativos entram em colapso,
levando ao aparecimento de doengas cronicas e podendo culminar com a morte. E importante
enfatizar que essa teoria ficou conhecida como a Teoria do Estresse Biologico (LIPP, 2000).

A teoria desenvolvida por Hans Selye propos um modelo trifasico do estresse (fases de
Alerta, Resisténcia e Exaustdo), embasando estudos para os efeitos da tensdo excessiva no
corpo e na mente. No estudo desse modelo trifasico, Lipp (2000) identificou estatisticamente
uma quarta fase, a qual deu o nome de Quase-Exaustdo. Esta fase se encontra entre as fases de
resisténcia e exaustdo e se caracteriza por um enfraquecimento da pessoa, que passa a nao
mais conseguir se adaptar ou resistir ao estressor. As doengas comecam a surgir, porém, nao
sdo tdo graves como em exaustdo (LIPP, 2003, p.19). Deste modo, Lipp sugere um modelo
quadrifasico como um desenvolvimento do modelo trifasico de Selye.

Outras teorias psicologicas sobre o fendmeno de estresse tém incorporado outras
variaveis aos modelos explicativos, como a avaliagdo cognitiva e as respostas de
enfrentamento. No modelo de estresse proposto por Folkman e Lazarus (1980), o estresse €
definido como uma transagd@o entre a pessoa e 0 meio, caracterizada por desequilibrio entre os
recursos do individuo e a demanda percebida. As condi¢des dindmicas presentes no meio
podem ser percebidas como oportunidades, limites ou demandas. Perceber uma condigdo
como estressante vai depender de valores e necessidades das diferentes pessoas, que podem
variar quanto as exigéncias de reconhecimento e aceitacdo, seguranca, necessidades fisicas,
estimulacdo, grau de certeza e previsibilidade. Ainda, apoiando-se nesta concepgdo, pode-se
falar em estresse positivo, quando o desequilibrio € percebido como oportunidade. Quando ¢
percebido como uma exigéncia ou limitacao, fala-se em estresse negativo. O tipo de estresse
(de demanda, oportunidade ou limitacdo) estd associado a diferentes sintomas fisicos,
psicolégicos ou comportamentais (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).

Portanto, muitos fatores influenciam o padrdo e a magnitude da resposta ao estresse,
tais como a duragdo da exposi¢ao ao estresse (agudo Versus cronico), o tipo de estresse (fisico
versus psicologico), o contexto do estresse (por exemplo, o periodo do dia), o
desenvolvimento do individuo (infincia, adolescéncia, adulto ou idoso), o sexo e a genética

(JOELS; BARAM, 2009).
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Segundo Arnett (1999), a probabilidade de desenvolver o estresse ¢ maior na
adolescéncia do que em qualquer outra faixa etdria, dependendo da cultura e de diferencgas
individuais existentes. A maioria das pesquisas sobre estresse em adolescentes enfatiza o
estudo de eventos traumaticos e estressores cronicos no desenvolvimento, caracterizados por
perdas, ameacas e doencgas, ¢ poucos estudos investigam os estressores do dia a dia que
frequentemente ocorrem durante a adolescéncia (SEIFFGE-KRENKE; AUNOLA; NURMI,
2009).

A maioria dos adolescentes ¢ confrontada diariamente com situa¢des estressantes. E
importante notar que os eventos diarios estressantes nomeados pelos adolescentes geralmente
estdo relacionados a relagdes interpessoais (EBATA; MOOS, 1994; SEIFFGE-KRENKE,
2006) e incluem conflitos com os pais (SEIFFGE-KRENKE et al., 2001; THORNTON;
ORBUCH; AXINN, 1995), com amigos (BOWKER et al., 2000) e namorados (NIEDER;
SEIFFGE-KRENKE, 2001). Outros estressores estdo relacionados a preocupagdes com a
propria identidade tais como insatisfagdo com o proprio corpo, aparéncia, tragos e
caracteristicas (SEIFFGE-KRENKE; AUNOLA; NURMI, 2009).

Calais, Andrade e Lipp (2003) investigaram os sintomas de estresse em adultos jovens
brasileiros de 15 a 28 anos e notaram que 65,60% dos participantes apresentaram estresse de
acordo com o Inventério de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL). Uma correlagdo significativa
entre sexo e nivel de estresse foi encontrada, indicando um maior nivel de estresse no sexo
feminino, sendo que 79,3% delas possuiam sintomas significativos de estresse e encontravam-
se, em sua maioria, na fase de resisténcia (98,31%).

Em outro estudo realizado com o mesmo instrumento (ISSL), Pires et al. (2004)
analisaram a vulnerabilidade ao estresse em adolescentes do ensino médio da rede publica e
particular de Floriandpolis. Os resultados mostraram que 43,1% apresentavam sintomas de
estresse, sendo que 95% deles estavam na fase de resisténcia e apresentavam predominancia
de sintomas psicoldgicos (76,4%). A propor¢do de adolescentes do género feminino com
estresse foi quase o dobro (54,4%) em comparagdo com o género masculino (28,8%).

Nota-se nesses dois estudos uma diferenga de género em relacdo ao estresse. Segundo
Barnett, Biener e Baruch (1987) o género afeta o processo de estresse tanto na determinacao
se uma situacao sera percebida como estressante assim como influenciando as respostas de
enfrentamento e as implicacdes na saude das reacdes de estresse. Na literatura varios autores
mostram que o sexo feminino se encontra com mais frequéncia em situacdes de estresse do
que o sexo masculino (e.g., ALMEIDA; KESSLER, 1998; McDONOUGH; WALTERS,

2001). Outros autores sugerem que ¢ possivel que as mulheres avaliem situacdes de risco
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como mais estressantes do que os homens (MILLER; KIRSCH, 1987; PTACEK; SMITH;
ZANAS, 1992).

Davis, Burleson e Kruszewski (2011) também ressaltam que o género pode estar
envolvido na experiéncia do estresse, determinando a exposi¢do aos eventos e a avaliagdo
desses eventos como estressante, assim como influenciando respostas fisiologicas e esforgos
de enfrentamento. O género pode também modelar a relagdo entre o estresse e as
conseqiiéncias para a satde visto que, mesmo quando o estresse ¢ comparavel, um género
pode ser mais vulneravel a consequéncias negativas do que outro.

Por que a diferengca de sexo pode influenciar na experiéncia do estresse? Alguns
tedricos oferecem explicagdes para as diferencas entre o sexo feminino e masculino que
enfatizam fatores baseados na biologia (HINOJOSA-LABORDE et al., 1999; TAYLOR et al.,
2000), mas observa-se que o género também ¢ uma categoria social que influencia
profundamente em como o0s outros nos observam e como nés nos vemos (DAVIS;
BURLESON; KRUSZEWSKI, 2011). Cada sociedade impde um sistema de regras sociais €
costumes referentes ao que o sexo feminino e masculino tém que supostamente ser e fazer, e
as pessoas embutem esses papéis sociais que por um lado modela suas proprias habilidades e
crengas (DAVIS; BURLESON; KRUSZEWSKI, 2011). Portanto, os fatores psicossociais
influenciam as diferencas de género encontrada no estresse por meio do destaque dos papéis
sociais pela cultura assim como na socializagdo desses papéis na interacdo da pessoa com seu
ambiente.

E conhecido que o estresse pode levar a hébitos e comportamentos prejudiciais a
saude. Reagdes comportamentais ao estresse incluem agdes para remover ou fugir da fonte de
estresse ou reagdes dirigidas para amenizar as consequéncias emocionais negativas
(BENETT; COOPER, 1999). Deste modo, o estresse pode ser um fator que precipita habitos e
comportamentos prejudiciais a saude assim como pode desempenhar um papel na progressao
e manutencao deles.

Muitas pesquisas mostram a relacdo entre o estresse e uma série de fatores
relacionados a satde. O estudo de Johnson e Wardle (2005), por exemplo, avaliou o quanto o
estresse, a alimentagdo emocional, a compulsdo alimentar, atitudes anormais para alimentagao
e peso, baixa autoestima e depressao estavam associados com dieta restritiva ou insatisfagao
corporal. Nas andlises que incluiram tanto a dieta restritiva quanto a insatisfacdo corporal
como preditores independentes, a insatisfagdo corporal permaneceu um preditor significativo

para o estresse, depressao e baixa autoestima.
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Um estudo recente de Murray, Byrne e Rieger (2010) explorou a relagdo entre estresse
e imagem corporal na adolescéncia. Além disso, avaliaram a autoestima e os sintomas
depressivos como medidas adicionais para a compreensdo da ligacdo do estresse com a
imagem corporal. Os instrumentos utilizados para avaliar o estresse e a imagem corporal
foram o Adolescent Stress Questionnaire (BYRNE; DAVENPORT; MAZANOV, 2007) e
Salf-Image Questionnaire for Young Adolescents (PETERSEN et al., 1984), respectivamente.
Os resultados indicaram que o estresse tem uma propor¢do consideravel na variagdo da
imagem corporal. A pressdo dos pares e a escola foram estressores significativos
correlacionados a imagem corporal em ambos os sexos. Além disso, altos niveis de estresse
reportados estavam associados com uma imagem corporal disfuncional, baixa autoestima e
muitos sintomas depressivos. Portanto, a autoestima estava relacionada positivamente e os
sintomas depressivos negativamente a imagem corporal.

Muitos estudos também mostram uma associacdo entre estresse e alimentagdo
emocional (NGUYEN-RODRIGUEZ et al., 2008). Em um estudo de revisdo sobre o estresse
induzindo a alimentacdo, Greeno ¢ Wing (1994) concluiram que o estresse geralmente leva a
um excesso alimentar. Michaud et al. (1990) descobriram que o estresse aumenta a ingestao
de alimentos em uma amostra de estudantes franceses e concluiram que esse comportamento
poderia levar a um aumento de peso com o tempo. Outro estudo, com criancas de 8 a 11 anos,
mostrou que os individuos que controlavam mais a ingestdo energética eram mais propensos
a comerem frente ao estresse, o que poderia levar ao ganho de peso quando na auséncia desse
controle (ROEMICH; WRIGHT; EPSTEIN, 2002). Cartwright et al. (2003) examinou
estudantes da sétima série em Londres e constatou que o alto grau de estresse percebido foi
relacionado com o alto consumo de gorduras e de grandes quantidades de refeigdes nao
saudaveis. Por fim, Jaarsveld et al.(2009) investigaram associagdes entre o estresse percebido
e mudangas no indice de massa corporal (IMC) em adolescentes, durante cinco anos. O IMC
foi significativamente maior nos grupos de estresse moderado e alto do que no grupo com
baixo estresse nos cinco anos do estudo.

Nota-se, portanto, que a resposta de estresse, que pode ter fornecido as ferramentas
necessarias para nossos ancestrais nos tempos da pré-histéria para a sobrevivéncia na
presenca de predadores, hoje pode ter conseqiiéncias negativas para o desenvolvimento do
cérebro e para a saide mental (LUPIEN et al., 2009). Portanto, aprender estratégias de
enfrentamento saudaveis durante esse periodo ¢ crucial visto que € um periodo critico no qual
comportamentos sauddveis comegam a se solidificar e podem seguir na vida adulta

(NGUYEN-RODRIGUEZ et al., 2008).
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1.2 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Para o dominio das situagdes de estresse e adaptacdo a elas, os individuos
desenvolvem habilidades denominadas coping, também chamada de estratégias ou processos
de enfrentamento. O coping ¢ conceitualizado como “tentativas de mudangas
comportamentais e cognitivas constantes para lidar com demandas externas e/ou internas
especificas que sdo avaliadas como exigindo ou excedendo os recursos da pessoa”
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Neste modelo teérico as experiéncias estressantes sao
interpretadas como interagdes entre pessoa € ambiente, nas quais o impacto de um estressor €
mediado pela avaliacdo cognitiva que a pessoa faz do estressor e pelos recursos psicologicos,
sociais e culturais de que dispde. Segundo Lazarus e Folkman (1984), a avaliagdo cognitiva
pode ser compreendida com o processo de categorizagdo de uma situacdo e suas varias faces,
com respeito a seu significado para o bem-estar. Os autores descrevem dois processos de
avaliacdo cognitiva do estimulo ou evento estressor: avaliagdo primaria e secundaria.

Na avalia¢do primaria podem ser distinguidos trés tipos de avaliagdes: (1) irrelevante,
(2) positivo benigno e (3) estressante. Quando uma situagdo ndo tem implicagdo para o bem-
estar da pessoa, ela entra na categoria de irrelevante. Avaliagdes positivas benignas ocorrem
se a resposta a uma situagdo € construida como positiva, ou seja, se ela preserva ou melhora o
bem estar ou promete fazé-lo. Por fim, avaliagdes estressantes incluem danos/perdas, ameagas
e desafios (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Ja a atividade de avaliagdo secundaria ¢ um recurso crucial para cada situacao
estressante porque a resposta depende sobre o qué e se alguma coisa pode ser feita, assim
como saber o que estd em jogo. A avaliacdo secunddria ¢ um complexo processo avaliativo
que leva em consideragdo quais estratégias de enfrentamento estdo disponiveis, a
probabilidade de que uma dada opg¢do de estratégia serd efetiva para a situacdo, ¢ a
probabilidade de que se pode aplicar uma determinada estratégia ou um conjunto de
estratégias efetivamente. Ambas avaliacdes cognitivas (primarias e secunddrias) interagem
uma com a outra e configuram o grau de estresse assim como a reagdo emocional
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Segundo essa teoria, a maior parte das pessoas recorre a cerca de oito estratégias de
coping em todos os acontecimentos de estresse (Quadro 1). De acordo com a situagdo de

estresse, a pessoa utiliza diferentes estratégias de coping simultaneamente.



Fatores

Descrigao

Confronto
(Confrontive coping)

Descreve os esfor¢os agressivos de
alteracdo da situacdo e sugere um certo
grau de hostilidade e risco.

Afastamento Descreve os esfor¢os cognitivos de

(Distancing) desprendimento e minimizagao da
situacao.

Autocontrole Descreve os esforcos de regulacdo dos

(Self-controlling)

proprios sentimentos € agoes.

Suporte social
(Seeking social support)

Descreve os esforgos de procura de
suporte informativo, suporte tangivel e
suporte emocional.

Aceitagdo de responsabilidade

(Accepting responsability)

Reconhecimento do préprio papel no
problema e concomitante tentativa de
recompor as coisas.

Fuga e esquiva
(Escape-avoidance)

Descreve os esforgos cognitivos e
comportamentais desejados para fugir ou
evitar o problema. Os itens dessa escala
contrastam com os da escala de
afastamento, que sugerem
desprendimento.

Resolugdo de problemas
(Planful problem solving)

Descreve os esfor¢os focados sobre o
problema, deliberados para alterar a
situacdo, associados a uma abordagem
analitica de solu¢@o do problema.

Reavaliacao positiva
(Positive reappraisal)

Descreve os esfor¢os de criagao de
significados positivos, focando o
crescimento pessoal. Tem também uma
dimensao religiosa.
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Quadro 1 - Descrigdo dos fatores de coping.
Fonte: Folkman & Lazarus (1988)

Um importante aspecto da teoria refere-se as fungdes do coping, que se diferenciam
das consequéncias do coping. A fungdo diz respeito a finalidade de uma estratégia, enquanto
que a conseqiiéncia refere-se ao efeito que uma estratégia tem. Uma estratégia pode ter uma
dada funcao - por exemplo, evitacdo - mas ndo resultar em evitacdo. De acordo com Lazarus e
Folkman (1984), o coping pode ser agrupado dentro de duas dimensdes basicas baseadas em
suas fungdes: coping focado no problema (fun¢do de alterar o ambiente da situagao, tentativas
de lidar com o impacto da situagdo estressante) e coping focado na emocao (regular os estados
emocionais causados pelo estresse). Em geral, as estratégias de coping focado na emogao sido
mais provaveis de ocorrem quando houve uma avaliagdo de que nada pode ser feito para
modificar as condi¢cdes ambientais prejudiciais, ameacadoras ou desafiadoras. As estratégias
de coping focado no problema, por outro lado, sdo mais provaveis quando tais condigdes sdo

avaliadas como passiveis de mudancas (FOLKMAN; LAZARUS, 1985).
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Uma variedade de estratégias de coping focado na emogéo ¢ encontrada na literatura e
consiste nos processos cognitivos direcionados para a diminui¢ao do estresse emocional, que
incluem estratégias tais como evitacdo, minimiza¢do, afastamento, atencdo seletiva, tirar o
valor positivo de eventos negativos e comparagdes positivas. As estratégias de coping focado
na emocao sdo usadas para manter a esperanga € O otimismo, para negar o fato e as
implicagdes, se recusar a reconhecer o pior, agir como se 0 que aconteceu ndo importasse, €
assim por diante (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

J& as estratégias focadas no problema sdo similares as estratégias usadas para
resolugdo de problemas. Como tais, essas estratégias sdo frequentemente direcionadas para a
defini¢ao do problema, para a geracao de solugdes alternativas, ponderando as alternativas em
termos de seus custos e beneficios, e para a escolha e agdo entre elas (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). A maneira como uma pessoa enfrenta uma situacdo ¢ determinada em
parte por seus recursos, os quais incluem: saude e disposi¢ao; crengas existenciais, tais como
Deus ou crengas gerais sobre controle; comprometimentos, os quais t€m uma propriedade
emocional que pode ajudar a sustentar a estratégia de coping; habilidades de resolugdo de
problemas; habilidades sociais; suporte social; e recursos materiais.

Outro fator muito questionado que pode influenciar a maneira de enfrentamento ¢ a
diferenca de género. Davis, Burleson e Kruszewski (2011) colocam que o homem seria mais
inclinado a confrontar o estressor diretamente, consistente com coping focado no problema,
enquanto que a mulher estaria mais propensa a tentar regular as emogdes eliciadas pelo
estressor e procurar por apoio social. E, de fato, muitos estudos mostram que quando os
individuos sdo questionados sobre suas respostas usuais frente ao estresse, os resultados sdao

que os homens utilizam mais coping focado no problema e as mulheres na emogdo
(FOLKMAN; LAZARUS, 1980; PEARLIN; SCHOOLER, 1978).

No entanto, ¢ importante destacar que o coping depende da situagdo estressante
especifica, pois a natureza do estressor influencia a sele¢ao das respostas de coping (DAVIS;
BURLESON; KRUSZEWSKI, 2011). Portanto, a investigacdo das estratégias de
enfrentamento por género tem que envolver um mesmo tipo de estressor para identificacao
das diferengas. Tamres, Janicki e Helgeson (2002) conduziram uma revisdo quantitativa de 50
estudos que avaliavam as resposta de coping de homens ¢ mulheres que passaram por
estressores similares: desde doengas cronicas ao humor disforico, infertilidade ¢ falecimento
de uma crianga. Em todos estressores as mulheres reportaram o uso de mais estratégias de

coping do que os homens, incluindo aquelas categorizadas como focadas no problema ou

emoc¢do. As mulheres, portanto, usaram mais estratégias de coping do que os homens,
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incluindo aquelas que podem ser consideras consistentes com o género (coping focado na
emo¢do) e inconsistentes (coping focado no problema).

Independente dos papéis de género, estudos tém mostrado que as pessoas tendem a
empregar ambas as estratégias para lidar com as situagdes estressantes (FOLKMAN;
LAZARUS, 1985). De maneira geral, as pesquisas relatam que o coping focado no problema
tem mais ligagdo com o funcionamento saudavel; enquanto que o uso do coping focado na
emocao ¢ relacionado a uma adaptacdao pobre (Cf. COMPAS et al., 1988; EBATA; MOOS,
1991; GRIFFITH; DUBOW; IPPOLITO, 2000).

Criangas e adolescentes sdo menos habilidosos em enfrentar os estressores, mostrando
mais problemas emocionais/comportamentais (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Hampel e
Petermann (2005) mostraram que criangas e adolescentes usam padrdes de estratégias de
enfrentamento mal adaptados. Baixo rendimento escolar, comportamento violento e doengas
fisicas sdo conseqiiéncias de estratégias de enfrentamento inapropriadas (ALTSHULER;
RUBLE, 1989; JEWETT, 1997; LEWIS; FRYDENBERG, 2002; RYAN, 1989; SEIFFGE-
KRENKE, 2000). Outro aspecto verificado ¢ que as estratégias de enfrentamento mal
adaptadas influenciam significativamente o desenvolvimento psicolégico em jovens
(COMPAS et al.,, 2001). Esses dados enfatizam as estratégias de enfrentamento como
determinantes principais de conseqiiéncias do estresse psicoldgico, emocional e fisioldgico
(HENDERSON; KELBEY; ENGEBRETSON, 1992).

No estudo de Frydenberg e Lewis (1991), com adolescentes de 16 a 18 anos que
completaram a versdo adaptada de The Ways of Coping Checklist (FOLKMAN; LAZARUS,
1985), o sexo feminino utilizou na mesma propor¢do o coping focado no problema que o sexo
masculino, sugerindo que meninos € meninas nao diferiram um do outro em rela¢do ao uso de
estratégias que focam na mudanga do ambiente ou em gerar solugdes alternativas. Entretanto,
as meninas buscaram mais apoio social e se engajaram mais em pensamentos positivos do que
os meninos. Elas preferiram as estratégias de evitagdo porque acreditavam que a situacao nao
estava em seu controle. Os meninos confrontaram o problema na tentativa de resolvé-lo,
estavam mais dispostos a correrem riscos ou a atenuarem mais a situacao.

A pesquisa de Williams e McGillicuddy-De Lisi (1999) investigou as estratégias que
os adolescentes usavam para lidar com um problema diario por meio do mesmo instrumento.
Os adolescentes foram divididos em trés grupos segundo a idade: inicio da adolescéncia (M =
12 anos), meio da adolescéncia (M = 15,6 anos) ¢ final da adolescéncia (M = 19,1 anos). Os
adolescentes mais novos preferiram utilizar a estratégia de reavaliacdo positiva mais do que

qualquer outro mecanismo de coping. Aqueles no meio da adolescéncia usaram resolugdo de
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problemas, reavaliagdo positiva, aceitacdo de responsabilidade e autocontrole. Na
adolescéncia tardia essas estratégias (resolucao de problemas, reavaliacdo positiva, aceitagao
de responsabilidade e autocontrole) foram unidas pela estratégia de apoio social, a qual foi
usada mais significativamente pelos adolescentes mais velhos do os que os mais novos.

Nicholls et al. (2009) destacam a dificuldade em comparar estudos anteriores em razao
das diferencas existentes nas definigdes das categorias de coping, nas idades e nos contextos
de estresse nos quais os dados sdo coletados. Portanto, a literatura aponta uma diversidade
muito grande de estratégias nas quais cada autor escolhe as categorias pré-determinadas,
baseadas em pesquisas prévias ou por analise de conteido. Apesar das possiveis confusdes
produzidas por diferentes tipologias e conceitualizagdes nessa area, Boekaerts (1996) faz
algumas inferéncias a partir de estudos realizados com criangas e adolescentes. Segundo o
autor, essa faixa etaria utiliza uma grande diversidade de resposta de coping; de acordo com o
dominio (escolar, familiar, social) sdo utilizadas respostas diferentes; as estratégias mais
freqiientes envolvem o coping ativo (tal como controle do perigo e busca de apoio social) e
coping interno (por exemplo: planejamento de solu¢do do problema e distragao); as
estratégias menos freqiientes envolvem autodestruigdo, agressdo, coping de confronto,
afastamento, relaxamento e controle da ansiedade.

A relagdo entre estratégias de coping ¢ psicopatologia também tem sido estudadas
visto que frequentemente ha interrelagdes entre elas (FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2004). As
estratégias de coping de evitagdo de emocgdes e problemas tém sido associadas com altos
escores no EAT (Eating Attitudes Test) e também com uma imagem corporal mais negativa
(GARFINKEL; NEWMAN, 2001).

Yang, Kim e Yoon (2010) avaliaram a prevaléncia e a correlacdo de disturbios
alimentares e comportamentos em adolescentes na Coréia do Sul. Nesse estudo, dois dos
instrumentos utilizados foram o EAT e o The Ways of Coping Checklist. Na versdo sul-
coreana, as subescalas foram alteradas para duas estratégias principais de coping: resolugdo de
problemas (foco no problema e apoio social) e estratégias passivas (pensamento positivo e
evitagdo). Foi encontrada uma associagdo entre coping passivo e distarbios alimentares,
independente do género.

Baigrie e Giraldez (2008) examinaram a liga¢ao entre compulsido alimentar e coping
em adolescentes espanhois que ndo tinham ainda desenvolvido uma desordem alimentar. Os
resultados indicaram que os adolescentes que reportavam compulsdo alimentar utilizaram
mais estratégias de coping de evitagdio do que aqueles que ndo engajavam nesse

comportamento.
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Um fator que geralmente ¢ estressante para os adolescentes e que frequentemente
necessita de habilidades de coping ¢ a imagem corporal. De acordo com Levine e Smolak
(2002), tanto para as meninas quanto para os meninos, um grande nimero de mudancas no
desenvolvimento influenciam e sdo influenciadas pela imagem corporal, incluindo a
puberdade, o surgimento da sexualidade, a formagao incipiente da identidade, a intensificagdo

dos papéis por género e a exploracao das reais possibilidades em varios dominios.

1.3IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal ¢ um constructo relativamente recente na literatura, que tem sido
operacionalmente definido de acordo com areas especificas de interesse, ndo havendo uma
integracao entre as diversas linhas de pesquisa. Portanto, a definicdo do conceito de imagem
corporal atualmente ainda ¢ complexa e tem diferentes enfoques que abordam os diversos
componentes desse constructo.

Os primeiros estudos sobre imagem corporal eram de exclusivo dominio da
neuropatologia, a qual investigava o esquema corporal. De acordo com Grogan (2008),
esquema corporal ¢ a representagdo neuroldgica das dimensdes e formas corporais que sdo
organizadas pelas aferéncias proprioceptivas, cinestésicas e sensoriais. A sua organizagao
permite construir a referéncia postural na qual as percepgdes e intengdes motoras sdo
integradas, permitindo assim, colocar o corpo em movimento orientado no espago.

A partir de 1920, Paul Schilder comegou a investigar a imagem corporal, dentro de
uma abordagem psicossocial, destacando a necessidade da investigacdo de elementos
neuroldgicos, psicoldgicos e socioculturais da imagem corporal. Em 1935, ele definiu imagem
corporal como “... a figuracéo de nosso corpo formada em nossa mente, ou sgja, 0 modo pelo
gual o corpo se apresenta para nos. (...) O esguema do corpo é a imagem tridimensional que
todostémde st mesmos” (SCHILDER, 1935/1980, p. 11).

Outro importante pesquisador da area foi Seymour Fisher, o qual abordou uma visao
psicodindmica da imagem corporal, publicando diversos livros sobre o tema tais como Body
Image and Personality em 1958 junto com Sidney Cleveland, e Body Experience in Fantasy
and Behavior em 1970. No entanto, seu trabalho foi obscurecido pelo crescimento

predominante da abordagem cognitivo-comportamental no estudo da imagem corporal.
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A partir da década de 90 muitos pesquisadores comegaram a investigar a relagao dos
transtornos alimentares com a imagem corporal, aumentando substancialmente o nimero de
pesquisas nessa area. Assim, com esses estudos aumentaram também os modelos psicologicos
da imagem corporal e diferentes defini¢des a ela relacionados tais como:

- satisfagdo corporal, avaliagdo da aparéncia, preocupagdo corporal, e/ou distor¢do corporal
(THOMPSON et al., 1994);

- imagem corporal como a atitude que uma pessoa tem em relacdo a autopercepcoes,
cognicdes, afetos e comportamentos do corpo fisico (MUTH; CASH, 1997);

- imagem corporal como relacionada a percepcdo da pessoa do tamanho, forma e peso
(KASHUBECK-WEST; MINTZ; SAUNDERS, 2001);

- associado com as experiéncias que uma pessoa tem com seu corpo (CASH, 2004).

Portanto, multiplas definicdes do constructo imagem corporal surgiram a partir de
1990. Atualmente muitos pesquisadores abordam a imagem corporal como um constructo
multidimensional com componentes afetivos, cognitivos e comportamentais (BANFIELD;
MCcCABE, 2002; KOSTANSKI; FISCHER; GUALLANE, 2004; THOMPSON et al., 1994;
TIGGEMANN, 2006). De acordo com essa visdo, a imagem corporal é a percep¢do, os
sentimentos e os pensamentos do individuo sobre o seu corpo (GROGAN, 2008).

No Brasil, a area de imagem corporal comegou a ser investigada na década de 90. Um
dos primeiros estudos realizados foi o de Cordas e Castilho (1994), os quais apresentaram a
versao em portugués do Body Shape Questionnaire (BSQ). O objetivo foi avaliar a
insatisfacdo corporal de pacientes com transtornos alimentares. Segundo Conti (2008), o BSQ
fornece uma avaliacdo continua e descritiva das insatisfagdes da imagem corporal em
populagdes clinicas e ndo-clinicas. Atualmente, esse instrumento ¢ um dos mais utilizados nas
pesquisas nacionais, principalmente no sexo feminino, em pesquisas sobre comportamento
alimentar e imagem corporal.

Outros instrumentos utilizados no Brasil sdo as escalas de silhuetas. E uma das
técnicas mais usadas em estudos populacionais para mensura¢do dos componentes perceptivo
e/ou atitudinal da imagem corporal. Esse tipo de escala consiste em uma sequéncia de
desenhos de corpos, os quais variam as silhuetas de pessoas abaixo do peso a pessoas obesas.
Dessa forma, o participante tem que apontar a imagem que mais se aproxima de como se
percebe e aquela que mais se aproxima de como gostaria de ser. A discrepancia entre as duas
medidas fornece ao pesquisador a medida de insatisfagdo que o participante tem em relacdo a
seu corpo como um todo. Além disso, a discrepancia entre as medidas de como o participante

se percebe e seu estado nutricional atual (medido pelo indice de Massa Corporal) avalia a
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exatiddo perceptiva do seu estado atual. No entanto, Gardner e Brown (2010) avaliaram
diversas escalas de silhuetas existentes ¢ notaram que a maioria ndo permite a medida da
discrepancia da percep¢ao corporal, somente de insatisfagdo corporal. Segundo Gardner e
Brown (2010), os investigadores que desejam avaliar a discrepancia da percep¢ao corporal em
adicdo a insatisfagdo corporal irdo encontrar poucas escalas que medem ambos; como a BMI-
based Slhouette Matching Test (PETERSON; ELLENBERG; CROSSAN, 2003;
PETERSON; ORSEGA-SMITH; THOLSTRUP, 2004), Discreet Scale (GARDNER et al.,
1999; CAMPAYO et al., 2003), Body Image Assessment Scale -BD (GARDNER; JAPPE;
GARDNER, 2009) ¢ Body Image Assessment — Obese (WILLIAMSON et al., 2000).

As escalas de silhuetas tém demonstrado confiabilidade, validade e facilidade na
aplicagdo (CAMPANA; TAVARES, 2009). Existem diversas escalas de silhuetas que variam
tanto no nimero de figuras, formas em que sdo desenhadas as silhuetas, tamanho e
apresentacdo das escalas. Consequentemente ¢ necessaria cautela na comparagdo entre os
estudos existentes, visto que utilizam diferentes escalas de silhuetas e assim apresentam
diferengas metodologicas.

Kakeshita, Silva, Zanatta e Almeida (2009) criaram a primeira Escala de Silhuetas
Brasileiras, a qual apresentou bons resultados psicométricos. A escala apresenta 15 figuras de
silhuetas, tanto para sexo masculino quanto feminino, dispostas em cartdes plastificados
independentes, com intervalo de 2,5 kg/m? entre elas (extremidades da escala relacionadas
com o IMC médio de 12,5 kg/m? a 47,5 kg/m?). O intervalo de abrangéncia das figuras da
escala garantiu a inclusdo de casos extremos de IMC, conferindo amplas possibilidades de
utilizagao clinica e epidemiologica do instrumento (KAKESHITA et al., 2009). Essa escala
mede tanto a insatisfacdo corporal quanto a discrepancia da percepcao corporal.

Outra escala de silhuetas disponivel e validada no Brasil por Scagliusi et al. (2006) ¢ a
Escala de Silhuetas de Stunkard (STUNKARD; SORENSON; SCHLUSINGER, 1983). Esta
escala € composta por nove figuras, as quais aumentam as formas corporais em termos de
gordura corporal. E muito utilizada no Brasil para avaliagio da insatisfagdo corporal. No
entanto foi validada apenas para mulheres.

Recentemente, Conti e Latorre (2009) realizaram o estudo de validacdo da escala de
silhuetas de Thompson e Gray (1995) para adolescentes brasileiros. A escala ¢ composta por
18 figuras, sendo 9 de cada sexo, e apresentou bons resultados de valida¢dao de constructo e
reprodutibilidade.

Outros instrumentos utilizados no Brasil s3o a técnica do desenho da figura humana

(ALMEIDA; LOUREIRO; SANTOS, 2002), a escala de autoavaliacdo do esquema corporal
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(FARIAS; CARVALHO, 1987), a escala de medida da imagem corporal (SOUTO, 1999), o

questionario de autoestima e autoimagem (STEGLISH, 1978), entre outros.

1.3.1 PERCEPCAO CORPORAL

As discrepancias perceptuais da imagem corporal sdo caracterizadas por percepgoes
imprecisas, resultando em relatos de superestimacao ou subestimacao do tamanho das regides
corporais ou de toda a imagem corporal (CASH; DEAGLE, 1997). McCabe et al. (2006)
destaca em seu artigo que a percepcdo da imagem corporal € proposta como um resultado de
dois importantes processos: 1) de fatores sensoriais, tais como intensidade do estimulo,
deficiéncias visuais e fatores atencionais e 2) de fatores ndo sensoriais, os quais incluem
fatores cognitivos e afetivos baseados em crengas individuais, esquemas € um conhecimento
anterior sobre o proprio corpo.

E importante mostrar que o interesse nas percepgdes do corpo, e especificamente nas
discrepancias da percepcdao, foi desenvolvido pela investigagdo de desordens clinicas
(GLEESON; FRITH, 2006). Bruch (1962), por exemplo, sugeriu que mulheres anoréxicas
mostravam uma distor¢cdo acentuada na percep¢do de seus tamanhos corporais — elas se
percebem como gordas, mesmo quando elas estdo dolorosamente e perigosamente com baixo
peso. Em 1973, Slade e Russell investigaram a habilidade de individuos com anorexia nervosa
e individuos controles (sem desordem alimentar) em estimar apuradamente suas dimensoes
corporais (tais como cintura, face, quadril e busto). Para isso utilizaram um aparato referido
como “movable caliper technique”, no qual os participantes tinham que ajustar a projec¢ao de
varios pontos de seus corpos até que a forma projetada estivesse compativel com a percepgao
dele do proprio corpo. A diferenga entre a largura do corpo estimado e o atual era usada como
o indice de acurdcia (THOMPSON; GARDNER, 2002). Os resultados de Slade e Russell
(1973) mostraram que individuos com anorexia nervosa superestimaram mais seus tamanhos
corporais do que o grupo controle.

A partir do estudo de Slade e Russell surgiram vérias pesquisas investigando o
componente perceptual da imagem corporal, criando inimeras variagdes da técnica original.
Com o tempo, os pesquisadores comegaram a investigar também outros componentes da

imagem corporal levando temporariamente a uma falta de interesse no aspecto perceptual da
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imagem corporal. Esse declinio no interesse do componente perceptual ocorreu, de acordo
com Thompson e Gardner (2002), devido aos seguintes fatores:

a) Os pesquisadores comecaram a investigar os individuos sem transtorno alimentar e
notaram que eles reportavam infelicidade subjetiva com sua aparéncia e o topico do
transtorno dismorfico corporal comegou a aparecer com muita freqiiéncia na literatura.

b) Os investigadores comegaram a notar que a superestimagao corporal e o disturbio
subjetivo ndo eram altamente correlacionados, e a varidvel infelicidade subjetiva com
a aparéncia pareceu ser uma melhor variavel preditora do funcionamento psicologico
(auto-estima, depressao) do que o disturbio perceptual.

¢) Varios estudos experimentais notaram que o componente perceptual previamente tido
como estatico e ndo modificavel era ao invés disso uma dimensdo da imagem corporal
afetada por varios fatores contextuais tais como repeticdo do teste, consumo de

alimento durante a sessdo de teste, variagdes na luz, entre outros.

Assim, houve um declinio no interesse da investigacdo da percep¢do corporal e um
aumento na exploracdo da insatisfacdo corporal. Apesar disso, alguns pesquisadores
mantiveram o interesse no componente perceptual, realizando mudangas nas metodologias'.

Em algumas escalas de silhuetas, por exemplo, alguns pesquisadores aumentaram o
numero de silhuetas no instrumento (GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009; KAKESHITA
et al., 2009), que era um problema que poderia resultar em uma imprecisao na medida e inflar
os escores de confiabilidade teste-reteste. Outros problemas observados por Thompson e Gray
(1995) em relagdo as escalas dizem respeito a representagdes nao reais da forma humana,
incluindo desproporcionalidade dos bragos e pernas, espessura dos bragos direito e esquerdo e
método de apresentagdo, geralmente envolvendo um papel com as figuras ordenadas da
esquerda para direita.

Os resultados da escala BIAS-BD (GARDNER; JAPPE; GARDNER, 2009) realizada
com universitirios demonstra que tanto os homens quanto as mulheres superestimaram seu
tamanho corporal. Nessa pesquisa os participantes reportaram seu peso atual e altura. Dessa
forma, como cada figura corresponde a um IMC especifico, a escolha do respondente pode ser
comparada ao IMC atual para determinar uma indicacdo de tamanho corporal super ou
subestimado. No entanto, essa foi uma limitagdo do estudo visto que as medidas para o

calculo do IMC ndo foram aferidas pelos pesquisadores e sim reportadas pelos participantes.

' Cf. GARDNER et al., 1989; SMEETS et al., 1999; GARDNER; JONES; BOKENKAMP, 1995
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Em muitos estudos ¢ utilizada essa metodologia de os proprios participantes
reportarem seu peso atual ou de terem que se avaliar em questionarios e escalas tipo Likert.
Por exemplo, no estudo de Lemon et al. (2009) com individuos americanos de 18 a 65 anos, a
percep¢ao do peso foi realizada por meio de uma escala de sete pontos (“muito abaixo do
peso” a “muito obeso”). Nessa pesquisa, 86% das mulheres acima do peso e 52% daquelas
com peso normal perceberam-se com sobrepeso. Em relacdo aos homens, 47% com sobrepeso
se perceberam com peso normal, 25% dos obesos reportaram-se como sobrepeso ou no peso
normal e somente 35% deles se auto-avaliaram com muito sobrepeso.

O artigo de Viner et al. (2006) analisou a percepcao do peso de adolescentes ingleses
de 11 a 14 anos utilizando um questionario que perguntava “dada sua idade e altura, vocé
diria que vocé esta: a) no peso certo, b) muito pesado, ¢) muito leve ou d) ndo tem certeza?”.
Os resultados demonstraram que as meninas significativamente avaliaram mais
apropriadamente seu peso corporal do que os meninos com sobrepeso e obesidade. A precisao
da percep¢do do peso diminuiu com o aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) nos
meninos (60% dos meninos com sobrepeso e 30% obesos avaliaram-se como no “peso certo”)
enquanto que nas meninas essa precisdo foi maior de acordo com o aumento do IMC (34%
com sobrepeso e 9% com obesidade avaliaram-se como no peso certo).

Outra pesquisa avaliou 4167 adolescentes ingleses (STANDLEY; SULLIVAN;
WARDLE, 2009). Os participantes avaliaram seu peso percebido em uma escala de cinco
pontos (“muito magro” a “muito gordo”). As respostas a essa escala foram altamente
correlacionadas com a escolha da figura atual na escala Contour Drawing Rating Scale de
Thompson e Gray (1995). Na amostra, a subestimacao (sentir-se “no peso certo” ou “magro”
enquanto que de fato estava com sobrepeso ou obesidade) pareceu mais comum do que a
superestimacao (sentir-se gordo enquanto de fato estava no peso saudavel ou baixo peso). Os
resultados mostram que 43% das meninas e 24% dos meninos se descreveram como “gordos”

No estudo de Peterson, Ellenberg e Crossan (2003), com a escala de silhueta BMI-
Based Slhouette Matching Test, foram avaliados 172 adolescentes americanos com idade
entre 13 a 17 anos. Ambos os sexos superestimaram seu tamanho corporal: no sexo feminino
a imagem percebida como atual (23,61 kg/m?) foi significativamente maior do que o IMC
reportado (22,28 kg/m?) assim como no sexo masculino a imagem percebida como atual
(25,13 kg/m?) foi maior que o IMC reportado (23,39 kg/m?).

No Brasil, Kakeshita e Almeida (2006), avaliando a percepcdo corporal de 116
universitarios com a Escala de Silhuetas desenvolvida por eles, mostraram que a maioria das

mulheres eutroficas e com sobrepeso superestimaram seu tamanho corporal (3,4 kg/m? e 1,9
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kg/m?, respectivamente) enquanto mulheres obesas e¢ homens subestimaram o tamanho
corporal (sexo feminino com obesidade = -0,7 kg/m?; sexo masculino eutréfico = -1,2 kg/m?,
sobrepeso = -1,5 kg/m? e obeso = -2,2 kg/m?).

Laus (2009) utilizando a mesma escala em uma amostra de 275 adolescentes, com
idade entre 14 a 17 anos, na cidade de Ribeirdo Preto-SP, encontrou uma média de
discrepancia da percepcao corporal entre as meninas de 3,5 kg/m? e entre os meninos de 3,8
kg/m?. O estudo apontou uma diferencga significativa entre as categorias de estado nutricional,
tendo o grupo de individuos com baixo peso obtido os menores indices de discrepancia da
percepgao corporal, indicando um aumento na discrepancia conforme o aumento do IMC, em
ambos 0s sexos.

Branco, Hilario e Cintra (2006), analisaram a percep¢do corporal em 1009
adolescentes de 14 a 19 anos da cidade de Sao Paulo por meio da escala de silhuetas de
Madrigal-Fritsch et al. (1999). Essa escala tem nove silhuetas na qual sdo estabelecidas quatro
categorias: baixo peso (silhueta 1), eutrofia (silhuetas 2 a 5), sobrepeso (silhuetas 6 € 7) e
obesidade (silhuetas 8 e 9). Os pesquisadores notaram que para ambos 0s sexos a percep¢ao
real de sua condi¢do ¢ distorcida, sendo que nas meninas ha mais casos de superestimagdo e
nos meninos de subestimacdo da condigdo real. Os resultados mostram que 43,6% das
meninas eutroficas se identificaram com algum excesso de peso, 47,6% com sobrepeso se
acharam obesas. E em relagdo aos meninos, apenas 19,2% daqueles eutroficos se acharam
com sobrepeso enquanto que 26,3% com sobrepeso consideraram-se com peso normal, e
42,8% dos obesos identificaram-se como sobrepeso.

Portanto, sdo encontrados diferentes resultados na literatura de percep¢ao da imagem
corporal. Essas contradi¢des e inconsisténcias entre as pesquisas podem ser compativeis com
diferencas metodoldgicas dos estudos (MONTEATH; McCABE, 1997). Além disso, ¢
importante fazer uma ressalva: a superestimagdo ou subestimagdo do tamanho e/ou forma do
corpo nao se constitui uma caracteristica particular de adolescentes que desenvolvem algum
tipo de transtorno alimentar, uma vez que este processo estd presente na dindmica vivencial

dos individuos dessa faixa etaria (CONTI, 2002).
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1.3.2 INSATISFACAO CORPORAL

Além da presenca de discrepancias na percep¢do corporal, estudos sugerem que a
diferenga entre o corpo ideal e real pode resultar em insatisfagdo corporal (DURKIN;
PAXTON, 2002), a qual tem mostrado uma alta prevaléncia na adolescéncia (KOSTANSKI;
FISCHER; GUALLANE, 2004; RICCIARDELLI; McCABE, 2001), principalmente entre as
meninas (BARKER; GALAMBOS, 2003; EISENBERG; NEUMARK-SZTAINER,;
PAXTON, 2006; KNAUSS; PAXTON; ALSAKER, 2007). Ricciardelli e McCabe (2001), em
um artigo de revisao da literatura abordando trabalhos feitos na Australia, Crodcia, Inglaterra,
Meéxico, Sui¢a e Estados Unidos com criangas utilizando a metodologia de escalas silhuetas,
demonstraram que entre 28% a 55% das meninas desejam um tamanho corporal menor
enquanto entre os meninos, 13% a 48% desejavam um corpo maior.

No estudo de Sabbah et al. (2009) com adolescentes (idade de 11, 13 e 15 anos) de 24
paises das regides da Europa, Canadéa e Estados Unidos, a insatisfacdo corporal foi altamente
prevalente e mais comum entre meninas do que meninos. Nesse estudo as categorias de
satisfacdo e insatisfacdo foram derivadas a partir da seguinte questdo: “No presente momento
vocé esta em dieta ou fazendo algo para perder peso?”. Os respondentes que selecionaram
“ndo, meu peso estd bom” foram classificados como satisfeitos com o peso; os respondentes
que selecionaram tanto “ndo, mas eu preciso perder peso” ou “sim” foram classificados como
insatisfeitos com o peso. Altas avaliagdes de insatisfagdo corporal entre os meninos foram
encontradas na Italia (39.9%), Estados Unidos (37.7%), e Grécia (35.2%), enquanto que entre
as meninas, as maiores taxas de insatisfacdo corporal foram encontradas na Republica Tcheca
(61.8%), Eslovénia (56.8%) e Italia (55.2%).

Mellor et al. (2009) em um contexto oriental investigou a insatisfagdo corporal em
adolescentes da Malasia, China e India, com idade entre 12 a 18 anos. Para avaliacio da
insatisfacdo corporal foi utilizada uma versdo abreviada da Body Dissatisfaction Scale
(McCABE; RICCIARDELLI, 2004), a qual inclui cinco itens que pedem para os
respondentes indicarem em uma escala Likert de cinco pontos (“muito feliz” a “muito
infeliz”) o qudo satisfeitos estavam como o seu peso, musculos, parte inferior, do meio e
posterior do corpo. Os resultados demonstraram que as adolescentes chinesas estavam mais
insatisfeitas com seus corpos do que os adolescentes chineses, enquanto que as meninas

malaias e indianas ndo reportaram uma insatisfacdo corporal maior que seus pares masculinos.
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No Brasil, estudos também descreveram alta prevaléncia de insatisfagdo com o corpo
em criangas, adolescentes, jovens e adultos. No estudo realizado no interior do Rio Grande do
Sul por Triches e Giugliani (2007), com a escala Children's Figure Rating Scale
(TIGGEMANN; WILSON-BARRET, 1998) em escolares de 8 a 10 anos, a insatisfagdo
corporal estava presente em 63,9% da amostra. Entre as meninas com insatisfagdo corporal,
71% queriam ser mais magras e 28,9% gostariam de ganhar peso. Em relacdo aos meninos
insatisfeitos, 52,5% gostariam de ser mais magros e 47,5% desejavam ser mais gordos. Outro
estudo realizado na capital do mesmo estado por Pinheiro e Giugliani (2006) e com o mesmo
instrumento, mostrou que a insatisfagdo corporal estava presente em 82% dos escolares de 8 a
11 anos. Entre as meninas, 55% desejavam um corpo mais magro e entre os meninos, 38%
desejavam um corpo maior.

Em Minas Gerais, Fernandes (2007) realizou sua pesquisa com 635 criancas com
idade entre 6 a 13 anos e 548 adolescentes com idade entre 14 e 18 anos. Os resultados
mostram que 63,4% das criangas e 61,7% dos adolescentes estavam insatisfeitos com o corpo.
Observou-se que entre os meninos insatisfeitos com o corpo, 54,6% gostariam de ser mais
magros e 45,4% desejavam ser mais gordos. Entre as meninas com insatisfa¢do corporal, 53,2
queriam ser mais magras e 46,8% gostariam de ganhar peso.

Outro estudo que utilizou a mesma escala de silhuetas de Stunkard usada na pesquisa
anterior foi realizado em Florianopolis. Adami et al. (2008) pesquisou 242 adolescentes com
idade média de 14 anos e encontrou uma alta percentagem de adolescentes insatisfeitos: 69%
do sexo masculino e 76,7% do sexo feminino. Os meninos demonstraram tanto uma tendéncia
em aumentar a sua silhueta corporal quanto em diminuir. Por sua vez, as meninas
demonstraram querer diminuir a sua silhueta corporal.

Pelegrini e Petroski (2009) avaliaram 595 adolescentes com idade entre 14 a 18 anos
no Oeste de Santa Catarina e norte do Rio Grande do Sul com a escala de silhuetas de
Stunkard. Os dados também mostram uma alta prevaléncia de insatisfacao corporal em ambos
os sexos (71,9% dos meninos e 61,9% das meninas insatisfeitos), sendo que os adolescentes
do sexo masculino desejavam aumentar o tamanho da silhueta corporal (41,3%), enquanto as
do sexo feminino desejavam reduzir (50,5%).

No interior paulista, em um estudo realizado com a escala de silhuetas de Kakeshita et
al. (2009) por Laus (2009), foi avaliado a insatisfacdo corporal em 275 adolescentes do ensino
médio de escolas publicas e particulares. Os resultados mostram que a média do IMC
escolhido como Ideal (como o individuo gostaria de ser) foi de 24,3 kg/m? no sexo feminino e

24,2 kg/m? no sexo masculino. J& a figura escolhida como Atual (como o individuo se v¢) foi
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de 25,2 kg/m? no grupo feminino e 25,8 kg/m? no grupo masculino. Portanto, com relagao a
insatisfacao corporal, tanto as meninas quanto os meninos gostariam de ter corpos menores
(-1 kg/m? e -1,3 kg/m?, respectivamente). Nao houve diferenca de sexo na insatisfagdo
corporal e sim entre os diferentes estados nutricionais dos adolescentes, indicando que a
insatisfagdo aumenta progressivamente conforme aumenta o estado nutricional em ambos os
SEXO0s.

Em relacdo aos adultos brasileiros, as pesquisas realizadas com a escala de silhuetas de
Stunkard também mostram uma prevaléncia de insatisfagdo corporal. Coqueiro et al. (2008)
encontrou na amostra com adultos, com idade média de 23 anos, que 78,8% estavam
insatisfeitos (maior propor¢dao no sexo feminino para o desejo de reduzir as dimensdes
corporais enquanto que no sexo masculino existiu um desejo maior para aumentar). Por fim,
Quadros et al. (2010) também encontrou uma alta percentagem de insatisfacdo em adultos
com média de idade de 20 anos (77,4% dos sexo masculino ¢ 77,8% dos sexo feminino
apresentavam insatisfacdo corporal), sendo que o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de insatisfacdo por magreza enquanto que seus pares do sexo feminino relataram
maior insatisfacdo por excesso de peso.

Recentemente, Alvarenga et al. (2010) avaliaram a insatisfagdo corporal em 2.402
universitarias do sexo feminino em cinco regides do Brasil utilizando a escala de silhuetas de
Stunkard. A maioria das universitarias (64,4%) desejava ser menor do que €, atestando grande
magnitude de insatisfacdo corporal nesse grupo. Em média, as estudantes escolheram como
“saudavel” figuras maiores do que as que escolheram como “ideal”. Estudantes de baixo peso
escolheram figuras “ideal” e “saudavel” menores do que as “atuais”. Algo que os autores
chamam a atencdo ¢ em relagdo ao grande niimero de estudantes eutroficas que escolheram
como “ideal” e “saudavel” niimeros menores do que a figura atual, evidenciando que a
insatisfacdo corporal ¢ grande, mesmo naquelas de peso normal. Além disso, notam-se
algumas diferencas regionais: estudantes do Norte tiveram os ideais mais magros e as do
Centro-Oeste, os maiores ideais para corpo saudavel e desejavel.

Portanto, de maneira geral, hd uma tendéncia da insatisfacio corporal no sexo
feminino ser em grande parte relatada em relacdo a um desejo de ser mais magra, enquanto
que no sexo masculino a insatisfagdo corporal ela ser relacionada principalmente ao desejo de

aumentar o tamanho corporal (SMOLAK; STEIN, 2006; COHANE; POPE, 2001).
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1.3.3FATORES QUE INFLUENCIAM A IMAGEM CORPORAL

Os fatores ambientais tém um forte impacto no desenvolvimento e na manutengdo da
imagem corporal por meio da criacdo de uma cultura que valoriza, reforca e modela ideais
culturais de beleza e forma corporal, e pune de variadas formas aqueles que ndo seguem esse
padrao pré-estabelecido.

Trés fatores ambientais tém sido tipicamente identificados, os quais sdo pais, pares € a
midia. Muitos estudos propdem que essas formas de influéncia, quando combinadas, sdao
fortes preditivos de preocupagdes com o peso e formas corporais (DUNKLEY; WERTHEIM;
PAXTON, 2001; LEVINE; SMOLAK; HAYDEN, 1994; PETERSON; PAULSON;
WILLIAMS, 2007).

Segundo o estudo de Field et al. (2001), que envolveu uma grande amostra de
adolescentes, as influéncias dos pais sdo uma importante forma de pressao,
independentemente da influéncia da midia e dos pares, na predicdo de preocupag¢des com o
peso ou dieta constante. O estudo de revisdo de Rodgers e Chabrol (2009) também mostra que
a influéncia parental, via mensagens verbais e encorajamento ativo, tem mostrado ter um forte
impacto nas preocupacdes corporais € nos comportamentos alimentares dos filhos.

Sabbah et al. (2009) investigou o quanto a percep¢do dos adolescentes a respeito da
dificuldade em conversar com os pais estaria associado com insatisfagdo corporal. Diferencas
de género na relacdo entre comunicagdo com os pais e insatisfacdo corporal foram
particularmente notaveis nesse estudo. A dificuldade em conversar com a mae foi associada
com insatisfacdo corporal entre as meninas, mas ndo entre os meninos, enquanto que a
dificuldade em conversar com o pai foi associada com insatisfacdo corporal entre meninas e
meninos. Os pais foram reportados com sendo uma importante influéncia para os meninos
tanto em termos de perda de peso como aumento da massa muscular. Esses resultados
sugerem que o envolvimento dos ambos os pais pode ser um importante aspecto no
desenvolvimento fisico e emocional dos adolescentes e na prevencao da insatisfagdo corporal.

Estudos mostram que os colegas também sdo considerados uma influéncia
sociocultural importante na formacdo da imagem corporal. As experi€ncias com 0s pares,
incluindo conversas ou criticas, contribuem de forma significativa na internalizacdo da
imagem corporal, tanto para meninas quanto para meninos (JONES; VIGFUSDOTTIR; LEE,

2004). Ja Dohnt e Tiggemann (2006) apontam que as meninas possuem a percepgao de que a
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insatisfacdo dos colegas em relagdo a sua forma corporal ¢ um fator preditivo para a sua
propria insatisfacao corporal e engajamento em dietas.

Por fim, o terceiro fator ambiental muito investigado ¢ a midia. Segundo Dittmar
(2009) a midia ¢ vista particularmente como uma forma potente e sutil de influéncia, sendo
que uma série de estudos mostra a exposi¢ao da midia e a insatisfacdo corporal. A maioria
dessas pesquisas tem sido realizada com mulheres e garotas, as quais t€tm como ideal um
corpo bem magro, e cujos modelos da midia sdo tipicamente de baixo peso. Recentemente
comegaram os estudos com homens e garotos, para os quais a midia comegou a retratar o ideal
corporal com aumento da massa muscular (POPE et al., 1999).

Trés meta-andlises recentes mostram o efeito geral negativo do “corpo perfeito” da
midia na imagem corporal de homens e mulheres. Barlett, Vowels e Saucier (2008)
reportaram, em uma meta-analise com homens, uma associacdo significativa entre imagem
corporal negativa e o consumo de imagens de homens ideais na midia em 15 estudos
correlacionais, assim como uma imagem corporal negativa maior depois da exposi¢ao direta a
tais imagens em 10 experimentos. Para mulheres, uma meta-anédlise de 25 estudos
experimentais encontrou que elas se sentiram pior sobre seus corpos depois da exposi¢ao a
imagens ideais de magreza do que a outros estimulos (GROEZ; LEVINE; MURNEN, 2002).
Uma extensao recente incluiu 49 experimentos e 28 estudos correlacionados, e novamente
encontraram que a exposi¢do ao ideal da midia de magreza ¢ ligado a preocupagdes das
mulheres com a imagem corporal, com significancia para insatisfagdo corporal,

comportamentos alimentares e crencas (GRABE; WARD; HYDE, 2008).

1.3.4 CONSEQUENCIAS DA IMAGEM CORPORAL PARA A SAUDE

A érea da imagem corporal envolve uma série de conseqiiéncias para a satide devido a
maior possibilidade do estabelecimento de comportamentos ndo saudaveis em busca de um
ideal corporal que muitas vezes ¢ incompativel com a biologia do ser humano.

Estudos confirmam que a insatisfagdo corporal ou a imagem corporal negativa pode
ser entendida como um dos mais consistentes e significantes precursores da autopercepcao
negativa, estados emocionais negativos, e comportamentos ndo saudaveis relacionados ao

corpo (GRABE; WARD; HYDE, 2008).
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A insatisfagdo corporal, a experiéncia de pensamentos negativos € a autoestima
corporal estdo associadas a uma gama de problemas de saude fisicos e mentais, incluindo
transtornos alimentares, obesidade, transtorno dismorfico corporal, depressdo e baixa
autoestima (HOLSEN; KRAFT; ROYSAMB, 2001; JOHNSON; WARDLE, 2005; STICE,;
BEARMAN, 2001; POLIVY; HERMAN, 2002; THOMPSON, 2004), aumento da ansiedade
e de comportamentos de risco como tabagismo, alcoolismo e abuso de substancias (McCABE;
RICCIARDELLI; BANFIELD, 2001; CAHILL; MUSSAP, 2007). Também estdo
relacionados ao aumento de comportamentos de modelagdo corporal com potenciais
conseqiiéncias nao saudaveis, tais como cirurgia cosmética, regimes de dieta ndo balanceados
e abuso de esteroides (CAFRI et al., 2005; GROGAN, 2008).

As adolescentes tém medo de engordar e, em conseqiiéncia, desejam um controle do
seu peso (NEUMARK-SZTAINER et al., 1999). Esta angustia por engordar ¢ em parte
independente do peso real (BENEDIKT; WERTHEIN; LOVE, 1998; PARHAM; 1999).
Alguns autores descrevem que os padrdes impostos pela sociedade podem influenciar
negativamente o consumo alimentar principalmente no sexo feminino, visto que, para se
manterem dentro dos padrdes de beleza, as adolescentes chegam a omitir refeigdes
importantes como o café¢ da manha ou o jantar, acarretando no baixo consumo de energia e
propor¢ao inadequada entre os nutrientes (ANDERSEN et al, 1995; BARKER;
THOMPSON; McCLEAN, 1995; GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCHI, 1999). No
sexo masculino, a conseqiiéncia de uma maior preocupacao com os musculos esta levando
muitos individuos a utilizarem técnicas de modelagdo de corpo, tais como anabolizantes e
suplementos alimentares (SMOLAK, 2004).

Outra conseqiiéncia preocupante para a saude, de como os individuos avaliam sua
imagem corporal, ¢ o aumento do risco de ideacdo suicida. Dave e Rashad (2009) estudaram a
relacdo entre a percepgdo de estar com sobrepeso € comportamentos suicidas em adolescentes
americanos. Os resultados indicaram que a insatisfagdo corporal teve um forte impacto em
todos os comportamentos suicidas para as meninas. Os resultados ndo foram significativos
para os meninos. Uma pesquisa realizada na Coréia do Sul com adolescentes analisou a
contribuicdo da insatisfagdo corporal para a ideacdo suicida, de acordo com género. Os
resultados de Kim (2009) apontaram que a insatisfagdo corporal contribuiu para a ideagao
suicida em ambos os géneros. Tal associacdo ocorreu para todos estados nutricionais, € 0s
meninos com baixo peso € meninas com peso normal insatisfeitos com seus corpos foram os

grupos com maiores ideagodes suicidas.
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Dadas essas importantes conseqiiéncias para a saude, destaca-se que imagem corporal
¢ um aspecto fundamental do bem-estar fisico e mental do adolescente e por isso se torna
imperativo o aumento do entendimento dos fatores de risco e os processos psicologicos que
podem levar a inacurécia da percepcao corporal e insatisfacdo corporal. Assim, € interessante
a investigacdo da influéncia dos sintomas de estresse nessa fase e de como os adolescentes
enfrentam os estressores relacionados a questao da imagem corporal.

Atualmente ndo ha estudos realizados com adolescentes que tenham investigado o
estresse, as estratégias de coping utilizadas por adolescentes em uma situacdo de desconforto

com o proprio corpo € a imagem corporal, avaliando também o estado nutricional.



OBJETIVO
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20BJETIVO

O presente estudo teve como objetivo investigar o estresse, as estratégias de
enfrentamento utilizadas em uma situagdo envolvendo desconforto com o corpo, a imagem
corporal e o estado nutricional em adolescentes matriculados em escolas publicas do ensino

médio do municipio de Ribeirdo Preto-SP.



METODO
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3METODO

3.1 PARTICIPANTES

O estudo realizado ¢ uma pesquisa do tipo metodologica, de corte transversal de uma
amostra por conveniéncia de alunos regularmente matriculados em trés escolas da rede
publica do Ensino Médio, no municipio de Ribeirdo Preto-SP, nos anos 2008 e 2009.
Participaram da pesquisa 213 adolescentes, na faixa etaria de 15 a 18 anos, sendo 47
participantes do sexo masculino e 166 do sexo feminino. Os adolescentes eram convidados a
participarem do estudo por meio de uma exposicdo sobre a pesquisa em sala de aula pela
pesquisadora. Apos a exposicdo, foi entregue uma carta que esclarecia os objetivos e
procedimentos da pesquisa com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1).
Participaram da pesquisa os adolescentes que entregaram a carta devidamente assinada pelo
responsavel. O presente estudo estd de acordo com as normas no. 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica da FFCLRP-USP (Processo
CEP-FFCLRP no. 369/2007— 2007.1.2413.59.9) [ANEXO 2]. A participagao foi voluntaria e
a coleta de dados ocorreu em uma sala restrita, disponibilizada pela dire¢do escolar.

O nivel socioecondmico foi avaliado pelo Critério Padrao de Classificagdo Econdmica
Brasil (CCEB, 2008) [ANEXO 3]. Esse instrumento divide a populagdo em oito classes, de
acordo com a distribui¢do de renda: Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. Para chegar a essa
classificagdo, o instrumento pontua de acordo com a posse de certos itens (exemplo: televisao
em cores, DVD, geladeira, automovel, entre outros) e grau de instru¢ao do chefe de familia. A
maioria dos participantes pertencia as classes economicas Cl1 (35,7%), B2 (31%) e C2
(16,4%).

Por fim, o Indice de Massa Corporal (IMC) ou Indice de Quetelet foi obtido dividindo-
se 0 peso, em quilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros (GARROW; WEBSTER,
1985). Para pesar o participante, foi utilizada uma balanga eletronica com capacidade para
150 kg e com defini¢do de medida de 50 g. A balanga foi colocada em local plano e os
participantes foram pesados sem sapatos, agasalhos ou objetos nos bolsos. Para aferir a
estatura, um antropdmetro vertical foi usado. Os participantes foram solicitados a ficarem
descalcos, com os pés paralelos e tornozelos unidos; as nadegas, os ombros ¢ a parte posterior

da cabega encostados na parede, estando os bragos soltos ao longo do corpo. Portanto, o
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participante permaneceu em pé, ereto, sem encolher ou esticar, olhando para frente. A barra
horizontal foi abaixada até repousar no topo da cabeca. A leitura foi efetuada o mais proximo
de 0,5 cm. Posteriormente, a medida do IMC foi classificada em percentil, segundo sexo e
idade, para avaliacdo do estado nutricional de acordo com a fase da adolescéncia. Os padrdes
utilizados como referéncias s3o da Organizacdo Mundial da Saude (DE ONIS et al., 2007),
que estabelece: P<3 (baixo peso), P>3 e P<85 (eutrofico), P>85 e P<97 (sobrepeso) e P>97
(obesidade). Os adolescentes que participaram da pesquisa, em sua maioria, foram
classificados como eutréficos (91%), enquanto que 2,35% eram baixo peso, 4,7% sobrepeso e
1,85%, obesos. As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1, na sessdo

resultados.

3.2 MEDIDAS

3.2.1 ESTRESSE

O instrumento utilizado para avaliar o estresse foi o Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de LIPP (ISSL) — validado para participantes a partir de quinze anos (LIPP,
2000). O ISSL (ANEXO 4) leva cerca de dez minutos para ser administrado e € composto por
trés quadros que se referem as quatro fases do estresse, divididos de forma temporal em
sintomas das ultimas 24 horas (Fase de Alarme — Quadro 1), ultima semana (Fase de
Resisténcia e Quase-Exaustdo — Quadro 2) e ultimo més (Fase de Exaustdo — Quadro 3). A
sintomatologia ¢ dividida em fisica e psicologica, correspondentes as manifestagdes mais
freqiientes do estresse sentidas pelos participantes que vivenciam uma situagdo
potencialmente estressora. O diagnostico positivo ¢ dado a partir da soma dos sintomas de
cada quadro do inventario, sendo que ao atingir o niimero limite para uma fase especifica,
concebe-se que o participante tem estresse, esclarecendo qual a fase que ele se encontra e se
pode estar evoluindo para estagios mais graves do estresse (LIPP, 2000). Portanto, esse
instrumento avalia se o participante tem estresse, quais os sintomas de estresse predominantes
(se fisicos, psicoldgicos ou ambos) e qual a fase do estresse em que o participante se encontra

(alerta, resisténcia, quase-exaustao ¢ exaustao).
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3.2.2 COPING

Adaptado no Brasil por Savoia, Santana e Mejias (1996), o Inventario de Estratégias de
Coping de Folkman e Lazarus (1985) foi utilizado para investigar as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos participantes em uma situa¢ao de desconforto com o proprio corpo (ANEXO 5).
Cada administragdo do questionario centraliza-se no processo de coping de uma situagdo
particular e nao no coping como estilos ou tragos de personalidade. A situagdo é que determina o
padrdo de estratégias de coping, e nao variaveis pessoais. O Inventario ¢ composto por 66 itens,
em que a resposta a cada item ¢ registrada a partir de uma escala Likert de zero (“ndo usei esta
estratégia”) a 3 (“usei em grande quantidade”). As estratégias de enfrentamento sdo: confronto,
afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacao de responsabilidade, fuga e esquiva, resolugao
de problemas e reavaliagdo positiva. A escala ndao apresenta pontuagao total como somatoria para
avaliagdo, sendo que os itens devem ser avaliados por meio dos escores médios dentro de cada
estratégia (FOLKMAN et al., 1986). Portanto, para a andlise dos dados, foram somados os
escores atribuidos a cada item de um mesmo fator e divididos pelo niimero total de itens,
identificando assim os fatores de coping utilizados pelos adolescentes para enfrentar o estresse.

As correlagdes obtidas na validagdo para o Brasil apresentaram valores de 0,424 a
0,688 (SAVOIA; SANTANA; MEIJIAS, 1996). O alfa de Cronbach foi calculado para
verificar a consisténcia interna dos fatores de coping na presente pesquisa. O valor do
coeficiente alfa de Cronbach foi entre 0,81 a 0,84, o que indica uma boa homogeneidade e
consisténcia dos itens.

Folkman e Lazarus (1988) também propuseram a divisao dos fatores de coping em outras
duas subescalas, da seguinte forma: enfrentamento focado no problema (confronto e resolugao de
problemas) e enfrentamento focado na emocdo (afastamento, autocontrole, aceitacdo de

responsabilidade, reavaliacao positiva, fuga e esquiva). O fator suporte social engloba ambos.

3.2.3IMAGEM CORPORAL

Por intermédio da Escala de Figuras de Silhuetas (Figura 1) — desenvolvida e validada
para a populacdo brasileira por Kakeshita, Silva, Zanatta e Almeida (2009) — foram avaliadas

a acuracia da percepcao corporal e a insatisfacdo corporal. Esse instrumento ¢ composto por
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15 cartdes de cada género, nos quais as silhuetas das figuras variam do IMC = 12,5 kg/m? ao
IMC = 47,5 kg/m?, com diferenga constante de 2,5 pontos entre os cartdes. Primeiramente os
cartdes sdo dispostos em série ordenada ascendente. Depois ¢ solicitado ao participante que
escolha um cartdo com a silhueta que mais se aproxima da imagem que ele tem de seu proprio
corpo no momento (IMC Atual). Anotada a escolha, o participante indica o cartdo com a

silhueta que gostaria de ter (IMC Desejado).

TR AT lolalle
TP

Figura 1 - Escala de figuras de silhuetas para mulheres e homens.

Para tabulagdo e andlise dos dados, foram considerados os IMC correspondentes as
figuras escolhidas (IMC Atual e IMC Desejado), os quais foram comparados ao IMC Real,
aferido durante a coleta. Portanto, para o calculo da acuracia da percepcao corporal, subtrai-se
do IMC Atual o IMC Real; e para o calculo da insatisfagdo corporal, subtrai-se do IMC
Desejado o IMC Atual.

Acurécia da percepgao corporal = IMC “Atual” — IMC Real

Insatisfacdo = IMC “Desejado” — IMC “Atual”

3.3PROCEDIMENTO

Ap6s a entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a pesquisadora,
devidamente assinado pelo responsavel do participante consentindo a participacdo deste na

pesquisa, iniciou-se a coleta de dados realizada individualmente.
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Para todos os participantes obedeceu-se a seguinte ordem de aplicacdo dos
instrumentos: 1) Questiondrio Socioecondmico, 2) Inventario de Sintomas de Stress, 3)
Inventario de Estratégias de Enfretamento, 4) Escala de Figuras de Silhuetas e 5) Aferimento
de peso e altura. Solicitou-se aos participantes uma leitura atenta das instru¢cdes dos
instrumentos para em seguida realizar o preenchimento das respostas. O tempo gasto para
realizar a coleta foi de aproximadamente 40 minutos e todos os instrumentos foram aplicados

Nno mesmo € Unico encontro.

3.4 ANALISE DOSDADOS

Uma analise descritiva foi realizada para todas as variaveis relevantes do estudo.
Andlises de Variancia (ANOVA) compararam as varidveis inacuracia da percep¢ao corporal,
insatisfacdo e coping por sexo, estado nutricional e estresse. Para analise da diferenca entre os
grupos, foi utilizado o pos-teste de Duncan. Além disso, o Teste “Exato de Fisher” comparou
os fatores de coping (categorizado em 0, 1, 2 e 3) por sexo, estado nutricional e estresse. Por
meio desse teste também foram comparadas as variaveis inacurdcia da percep¢ao corporal e
insatisfacdo com sexo, percentil e estresse. Correlagdes de Pearson mediram a associagdo
linear entre os fatores de coping e também a associagdo entre inacuracia da percepgao
corporal e insatisfacdo corporal. Utilizou-se a Analise de Regressdo Logistica Bivariada para
estimativa da razdo de chances (Odds Ratio) considerando os fatores de coping como variavel
dependente e as demais variaveis (sexo, estado nutricional, estresse, imagem corporal) como
variaveis independentes. O nivel de significincia adotado foi p < 0,05. Os programas
utilizados foram o Epi-Info, versdo 3.5.1, para calculo do estado nutricional, € o SAS, versao

9, para as analises estatisticas.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos na presente pesquisa sdo apresentados agrupados de acordo com
cada variavel considerada. No item estresse, as médias obtidas no instrumento sio
apresentadas, assim como os resultados de estresse por sexo e estado nutricional. Na varidvel
coping, as médias dos escores obtidos sdo mostradas por sexo, estado nutricional, estresse e
imagem corporal. Na varidvel imagem corporal, sdo apresentadas as médias de inacurécia da
percepgao corporal e insatisfacdo corporal por sexo e estado nutricional. Por fim, a associacao
entre as varidveis do estudo realizada por meio das andlises estatisticas sdo devidamente

expostas.

4.1 ESTRESSE

As médias dos escores no Inventario de Sintomas de Stress (ISSL) estdo apresentadas
na Tabela 1, de acordo com o sexo e o estado nutricional dos participantes. Observa-se que
dos 213 participantes, 55,87% foram avaliados com estresse. Desses participantes com
estresse, aproximadamente 94% foram classificados como eutréficos. Em relacdo ao sexo,
verificou-se que 61,45% das meninas apresentaram sintomas de estresse enquanto que nos
participantes do sexo masculino a porcentagem foi de 36,2%.

Quanto as fases do estresse, 2,52% do grupo total encontra-se na fase de alerta,
86,55% em resisténcia, 8,41% na fase de quase-exaustdo e 2,52% na fase de exaustdo. Esses
dados mostram uma grande incidéncia na segunda fase do estresse, sendo que a
predominancia do estado nutricional ¢ eutrofia. No que se refere ao sexo feminino, 87,3% das
que tinham estresse se encontravam em resisténcia, 2,95% em alerta, 9,8% em quase-exaustao
e 2,95% na fase de exaustdo. Todos os meninos que apresentaram estresse encontravam-se na
fase de resisténcia (Tabela 1).

Em relagao a predominancia de sintomas fisicos e/ou psicoldgicos, os adolescentes
avaliados apresentaram sintomas psicoldgicos em maior grau (82,35%). Os que tinham mais
sintomas fisicos se constituiam em 12,6% e os que apresentaram ambos os sintomas com

igual freqiiéncia foram 5% dos participantes.
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Tabela 1- Caracteristicas socioeconomicas e nutricionais, escores de estresse € imagem corporal dos
adolescentes por sexo e estado nutricional. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

Sexo Estado Nutricional
Masculino  Feminino Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso  Obesidade
Idade, M (SD) 16,14 (1,10) 15,72 (1,01) 17 (0) 15,7 (1) 16 (1) 15,7 (0,9)
Medida antropométrica, M (SD)
IMC (kg/m?) 22,06 (5,42) 21,67 (4,67) 15,6 (0,7) 21,2 (3,5) 26,56 (1,3)  43,1(8,9)
Estado nutricional, n (%)
Baixo Peso 1(2,1) 4(2,4) - - - -
Eutréfico 43 (91,6) 151 (90,9) - - - -
Sobrepeso 2(4,2) 8(4,9) - - - -
Obesidade 1(2,1) 3(1,8) - - - -
Nivel socioecondémico, n (%)
Al 0 0 0 0 0 0
A2 1(2,1) 0 0 1 (100) 0 0
Bl 8 (17) 15 (9) 0 21 (91.,4) 1(4,3) 1(43)
B2 12 (25,5) 54 (32,5) 3(4,5) 62 (94) 0 1(1,5)
Cl 18 (38,4) 58 (35) 1(1,4) 70 (92) 4 (5,2) 1(1,4)
C2 7 (15) 28 (17) 0 31 (88,6) 3 (8,6) 1(2,8)
D 1(2,1) 11 (6,5) 1(8,4) 9(75) 2 (16,6) 0
E 0 0 0 0 0 0
Estresse, n (%)
Sim 17 (36,2) 102 (61,45) 3(2,52) 112 (94,11) 3(2,52) 1(0,85)
Nio 30 (63,8) 64 (38,55) 2(2,12) 82 (87,23) 7(7,5) 3(3,2)
Fases do estresse, n (%)
Alerta 0 3(2,95) 0 3 (100) 0 0
Resisténcia 17 (100) 86 (87,3) 2 (1,94) 98 (95,14) 2 (1,94) 1(0,98)
QuasNe— 0 10 9.8) 1(10) 8 (80) 1(10) 0
exaustao
Exaustdo 0 3(2,95) 0 3 (100) 0 0
Sintomas predominantes, N (%)
Fisico (F) 3(17,6) 12 (11,75) 0 14 (93,3) 1(6,7) 0
Psicoléei
(;;CO 0gico 12 (70,6) 86 (84,3) 33) 92 (94) 2(2) 1 (1)
FeP 2(11,8) 4 (3,95) 0 6 (100) 0 0
Escala de Figuras de Silhuetas (kg/m?), M (SD)
IMC Atual 25,9 (7) 27,8 (6,5) 22 (7,7) 26,9 (6,3) 35,2 (3,8) 38,7 (5,2)
IMC
2 25,1 (4 24 (2,2 24 27,2 1,2 (4
Desejado 5(3.5) 5,1(4) (2,2) ,8(3.8) 7238  312(43)
Inacuracia da
percepgéo 3,8 (4,2) 6,2 (4,3) 6.3 (7,7) 5,7 (4,5) 8,6 (3) -4,4 (8)
corporal
Insatisfa¢a
nsatistagao -0,9 (6,3) 2,7 (6,9) 2(8,5) 2,07 (6,7) -8 (5) 7,5 (6,4)

Corporal
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4.2 COPING

As médias em cada fator de coping estdo apresentadas na Tabela 2, de acordo com as
variaveis sexo, estresse, estado nutricional e imagem corporal. De todos os fatores de coping,
o autocontrole teve a maior média em todas as varidveis (sexo, estresse, estado nutricional e
imagem corporal), sendo que as adolescentes do sexo feminino usaram mais
significativamente essa estratégia do que o sexo masculino F(1, 190) = 4, p = 0,04. De
maneira geral, os fatores de coping mais utilizados pelos adolescentes foram fuga e esquiva e
reavaliagdo positiva na maioria das varidveis enquanto que as menos utilizadas foram
confronto e suporte social. Os meninos usaram mais a estratégia de fuga e esquiva e as
maiores médias no sexo feminino foram no coping autocontrole, fuga e esquiva e reavaliagao
positiva.

Em relagdo a variavel estresse, nota-se que os adolescentes com sintomas de estresse
utilizaram significativamente mais todos os fatores de coping quando comparados ao grupo
sem estresse (P < 0,05). As estratégias com menores médias utilizadas pelos adolescentes com
estresse foram confronto, afastamento e suporte social (Tabela 2).

Na divisao de acordo com o estado nutricional, o grupo classificado como obesidade
apresentou mais médias altas nos fatores de coping de afastamento, autocontrole, aceitagdo de
responsabilidade, fuga e esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva quando
comparados aos demais grupos de estado nutricional. Por outro lado, o grupo com baixo peso
utilizou em maior quantidade apenas a estratégia de autocontrole.

Em relagdo as varidveis de imagem corporal, elas foram separadas de acordo com o
valor obtido da comparagdo entre as silhuetas. Por exemplo, o escore de insatisfacdo corporal
foi calculado pela diferenga entre a silhueta escolhida como ideal e atual. Esse escore pode ser
positivo, negativo ou zero. Se positivo, significa que o individuo gostaria de ter um corpo
maior. Se negativo, significa que o individuo gostaria de ter um corpo menor. E, por fim, se
zero, significa satisfagdo corporal (a mesma silhueta para ideal e atual foi escolhida). Em
relacdo ao escore de inacuracia da percepcao corporal, ele foi calculado pela diferenga entre a
silhueta escolhida como atual e o IMC real do participante. Se positivo, o individuo vé seu
corpo maior do que realmente ¢, e se negativo, o individuo vé seu corpo menor do que

realmente é.
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Tabela 2 - Média dos fatores de coping por sexo, estresse, estado nutricional e imagem corporal. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

Sexo Estresse Estado Nutricional Imagem Corporal

Inacurdcia Inacuracia

Faéore;s de M F Sim  Nao Baixo Eutréfico Sobrepeso Obesidade Satisfacdo Insatisfacdo Insatisfacdo da ~ da ~
oping percepgdo  percepcdo
peso corporal corporal
. o corporal corporal
negativa positiva . o
negativa positiva
Confronto 0,44 0,63 0,72 0,511 0,25 0,59 0,68 0,87 0,41 0,67 0,54 0,66 0,59
Afastamento 0,74 0,85 0,92 0,68 0,75 0,81 0,95 1,17 0,73 0,85 0,83 0,69 0,84
a b
Autocontrole 09 1,11 1,14 0,97 1 1,07 0,96 1,55 1,05 1,11 1 1,14 1,06
a b a b
Suporte social 0,66 0,85 0,96 0,39 0,46 0,82 0,73 0,87 0,68 0,88 0,74 0,92 0,8
Aceitagdo de 0,73 0,87 1 0,62 0,53 0,84 0,85 1,17 0,66 0,98 0,68 0,8 0,85
responsabilidade : b b a b
Fuga e esquiva 1 1,14 1,2 0,86 0,63 1,09 1,45 1,63 0,98 1,26 0,88 0,98 1,13
a b
Resolugao de 0,91 0,86 1* 0,68 0,94 0,87 0,63 1,25 0,81 0,88 0,88 1,08 0,85
problemas °
Reavaliagdo 094 1,1 1,17 0,92 0,75 1,06 1,13 1,47 1,09 1,12 0,95 0,94 1,08
positiva : b

Nota. Médias com mesma letra ndo sdo significativamente diferentes em relagdo aos outros grupos ao nivel de 5% pelo teste de Duncan. ANOVA (p < 0,05);
M: masculino; F: feminino.
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Os adolescentes com insatisfacdo corporal negativa usaram significativamente mais a
estratégia de aceitagdo de responsabilidade quando comparados aos grupos satisfacao corporal
e insatisfagdo corporal positiva (p < 0,05). Os adolescentes satisfeitos com o corpo utilizaram
mais as estratégias de autocontrole e reavaliacdo positiva. No grupo de insatisfacdo negativa,
os fatores de coping mais usados foram autocontrole, fuga e esquiva e reavalia¢do positiva, e
no grupo com insatisfagdo positiva foi a estratégia de autocontrole. Os adolescentes com
inacuracia da percepcdo corporal negativa utilizaram mais a estratégia de autocontrole e
resolu¢do de problemas enquanto que aqueles com inacuracia da percepc¢ao corporal positiva
usaram mais autocontrole, fuga e esquiva e reavaliagdo positiva.

Em relag¢do aos fatores de coping utilizados em uma situa¢do de desconforto com o
proprio corpo, todos os fatores apresentaram correlacdo positiva significativa dois a dois
(Tabela 3), ou seja, um fator tende a aumentar em grandeza conforme o outro fator também
aumenta. As correlacdes mais fortes mostradas foram entre resolugdo de problemas e
aceitagdao de responsabilidade (0,59), fuga e esquiva e aceitacdo de responsabilidade (0,57),
reavaliagdo positiva e aceitacdo de responsabilidade (0,57), reavaliacdo positiva e suporte

social (0,55), reavaliagdo positiva e resolugdo de problemas (0,53) e assim por diante.

Tabela 3 - Correlagdo multipla dos fatores de coping. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

CON AFA AUC SSO ARE FES RPB RPT
CON 1
AFA 0,25* 1
AUC 0,26* 0,52* 1

SSO 0,44* 0,29* 0,28* 1

ARE 0,53* 0,39* 0,48* 0,51* 1

FES 0,48* 0,33* 0,32* 0,34* 0,57* 1

RPB 0,33* 0,27* 0,35* 0,48* 0,59* 0,32* 1

RPT 0,30* 0,52* 0,54* 0,55* 0,57* 0,37* 0,53* 1

Nota.*Correlagdo de Pearson (p < 0,05); CON: confronto; AFA: afastamento; AUC: autocontrole; SSO:
suporte social; ARE: aceitagdo de responsabilidade; FES: fuga-esquiva; RPB: resolucdo de problemas;
RPT: reavaliacdo positiva.
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4.3 IMAGEM CORPORAL

Na Escala de Figuras de Silhuetas, a escolha do IMC Atual foi em média 27,8 + 6,5
kg/m? nas meninas e 25,9 + 7 kg/m? nos meninos (Tabela 1). No caso do IMC Desejado, a
média foi de 25,10 £ 4 kg/m? no sexo feminino e 25,05 £ 3,5 kg/m? no sexo masculino.
Comparando esses dados com as médias de IMC Real dos participantes, obtém-se a média de
inacurécia da percepg¢do corporal (Figura 2) em ambos os sexos: 6,2 kg/m? (meninas) e 3,8
kg/m? (meninos). A média de insatisfagdo (IMC médio Desejado — IMC médio Atual) foi -2,7

kg/m? no sexo feminino e -0,9 kg/m? no sexo masculino (Figura 2).
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Figura 2 - Box-Plot dos escores de insatisfacdo e inacuracia da percepgdo corporal (kg/m?) nos
adolescentes de acordo com o sexo. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

Quando comparadas as médias de inacuracia segundo o sexo, as meninas apresentaram
significativamente uma maior inacuracia da percepcao corporal do que os meninos, F(1, 212)
= 8,73, p = 0,003. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os sexos em relacdo a
insatisfacdo corporal, F(1, 212) = 2,75, p=0,099.

A insatisfacdo e a inacuracia da percepgao corporal estdo caracterizadas na Figura 3 de
acordo com o estado nutricional. Observa-se que a insatisfagdo no grupo com Baixo Peso foi
positiva (M = 2 + 8,5 kg/m?), ou seja, eles desejavam ter uma dimensdo corporal maior. Os

demais grupos desejavam reduzir o tamanho da silhueta: Eutréfico (M = -2,07 + 6,7 kg/m?),
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Sobrepeso (M = -8 = 5 kg/m?) e Obesidade (M = -7,5 + 6,4 kg/m?). Nao houve diferenga
significativa entre esses grupos.

No entanto, diferengas estatisticas foram encontradas entre os grupos nutricionais em
relacdo a inacurdcia da percepcdo corporal, F(3, 212) = 7,85, p < 0,001. Nota-se que os
grupos Baixo Peso (M= 6,3 + 7,7 kg/m?), Eutréfico (M = 5,7 + 4,5 kg/m?) e Sobrepeso (M =
8,6 + 3 kg/m?) se véem maior do que realmente sdo (inacurdcia da percep¢ao corporal
positiva). Os adolescentes com Sobrepeso apresentaram uma inacuracia significativamente
maior do que os Eutroficos. O unico grupo com inacuracia da percepcdo corporal negativa
foram os adolescentes com Obesidade (M = -44 + 8 kg/m?). Esse grupo diferiu

significativamente dos demais.
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Figura 3 - Box-Plot dos escores de insatisfagdo e inacurdcia da percepgdo corporal (kg/m?) nos
adolescentes de acordo com o estado nutricional. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

Uma correlagdo estatisticamente significativa, negativa, de moderada a forte foi
encontrada entre insatisfagdo e inacuracia da percepgdo corporal (r = -0,65). Esse resultado
sugere que quanto mais negativa a insatisfagdo, mais positiva ¢ a inacuracia e vice-versa.

Por fim, observa-se na Figura 4 que a porcentagem dos adolescentes que estdo
satisfeitos com o proprio corpo € baixa: 15,6% as meninas e 27,6% os meninos. A maioria das
meninas estd insatisfeita negativamente (57,8%) e dos meninos insatisfeitos positivamente
(38,3%). Ambos os sexos apresentam uma grande inacuracia da percep¢do corporal positiva

(91,5% meninas e 72,3% meninos).
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100+
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704 Bl Feminino

Insatisfagdo Satisfagdo Insatisfagdo Insatisfagdo Inacuracia Inacuracia
negativa positiva negativa positiva

Figura 4 - Distribuigdo dos adolescentes com insatisfa¢do, satisfagdo corporal e inacuracia da
percepgao corporal de acordo o sexo. Ribeirdo Preto, SP, 2008-2009.

4.4 ASSOCIACOESENTRE ASVARIAVEISDO ESTUDO

Mediante o Teste Exato de Fisher que comparou os fatores de coping por sexo, estado
nutricional e estresse, os resultados obtidos mostraram que houve associagdo significativa
entre os fatores confronto, afastamento, suporte social, aceitagdo de responsabilidade, fuga e
esquiva com os sintomas de estresse (p < 0,05). Nao hé evidéncias de associacdo entre os
fatores de coping de autocontrole, resolugdo de problemas e reavaliagdo positiva com as
variaveis em questao.

O Teste Exato de Fisher também mostrou evidéncias de que a insatisfacdo esteja
associada com o sexo, percentil e estresse (p < 0,05). Observa-se que, dos participantes
analisados, 58,64% do sexo feminino, 90% daqueles com sobrepeso, 75% dos com obesidade,
51% dos que estdo classificados como eutroficos e 58,62% dos com estresse tém insatisfagao
negativa. Nota-se que, daqueles classificados como baixo peso, 80% apresentam insatisfacao
positiva. Outra associagdo ocorrida foi entre inacuracia da percepgdo corporal e estado
nutricional (p < 0,05). A maioria dos grupos do estado nutricional estd associada com a
inacurécia da percepgdo corporal positiva: 100% dos adolescentes com sobrepeso, 90,72%
dos eutréficos e 80% com baixo peso.

Por meio da Analise de Regressdao Logistica, os resultados obtidos mostraram que os

adolescentes com estresse tém 3,14 vezes a razdo de chance de utilizarem os fatores
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confronto, 2,09 afastamento, 2,06 autocontrole, 3,33 suporte social, 4,40 aceitacdo de
responsabilidade e 3,17 fuga e esquiva. Além disso, o fator autocontrole também foi
influenciado pelo sexo feminino (OR = 2,27). No fator de fuga e esquiva, o estado nutricional
Sobrepeso/Obesidade exerce uma influéncia maior (OR = 4,99) que o estresse (OR = 3,17) na
utilizagdo dessa estratégia. Por fim, os adolescentes com insatisfacdo negativa também
apresentaram uma chance 2,34 vezes maior de utilizarem a estratégia de aceitacdo de
responsabilidade. Nenhuma das varidveis em estudo (sexo, estado nutricional, estresse,
imagem corporal) influenciou os fatores resolu¢do de problemas e reavalia¢ao positiva.

Por meio da ANOVA verificou-se que o grupo com insatisfagdo negativa utilizou
significativamente mais o fator de aceitacao de responsabilidade quando comparado com os
grupos satisfacdo e insatisfagdo positiva (p < 0,05). Além disso, ndo houve diferenca
significativa na comparacao das variaveis inacurdcia da percepg¢ao corporal, F(1, 212) = 0,86,
p = 0,355, e insatisfacdo corporal, F(1, 212) = 1,43, p = 0,233, em relagdo a presenga ou

auséncia dos sintomas de estresse (p > 0,05).
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5DISCUSSAO

Os adolescentes da presente pesquisa apresentaram sintomas de estresse,
predominantemente na fase de resisténcia e com sintomas psicoldégicos em maior grau.
Observou-se também que os adolescentes com sintomas de estresse utilizaram
significativamente mais todos os fatores de coping quando comparados ao grupo sem estresse.
A estratégia de enfrentamento mais usada em uma situagdo estressante envolvendo
desconforto com o corpo foi o autocontrole. Além dessa estratégia, os adolescentes também
usaram as estratégias fuga e esquiva e reavaliacdo positiva. As estratégias menos utilizadas
foram confronto, afastamento e busca por apoio social. Nota-se que os adolescentes
insatisfeitos com o corpo negativamente (ou seja, que desejavam um corpo menor) tiveram
uma maior probabilidade de usarem a estratégia de aceitagdo de responsabilidade e aqueles
com sobrepeso/obesidade de usarem mais a estratégia de fuga e esquiva.

Uma situagdo estressante envolvendo desconforto com o corpo pode ser vista como
controlavel para alguns e como incontrolavel para outros. No presente estudo nota-se que as
estratégias de enfrentamento apontadas acima wusadas pelos adolescentes foram
predominantemente estratégias centradas na emogdo. A partir desse resultado pode-se sugerir
que provavelmente os adolescentes avaliaram a situacdo como um evento incontrolavel. Zakir
(2003) coloca que a avaliagdo da situagdo como controlavel ou incontrolavel tem implicagdes
na selegdo das respostas de coping, pois, se o individuo se percebe incapaz de agir sobre o
estressor, provavelmente langcard mao de estratégias compativeis com sua incapacidade. Estas
estratégias seriam, no caso, inclusas no coping centrado na emogdo, enquanto o coping
centrado no problema teria a preferéncia dos individuos que se percebem capazes de razodvel
grau de controle sobre os eventos.

De acordo com Folkman e Lazarus (1985), a caracteristica de uma situacao estressante
e a avaliacdo do individuo de que ¢ amena para o controle pessoal sdo fatores importantes
para a preferéncia do coping centrado no problema ao invés do coping centrado na emogao.
Lazarus e Folkman (1984) afirmam que o as estratégias centradas no problema sdo usadas
mais frequentemente para situacdes controlaveis, e as estratégias centradas na emocao sao
geralmente empregadas em situacdes incontrolaveis. Tem sido amplamente reconhecido
dentro da literatura de estresse e coping que o constructo de controle pessoal frente ao estresse
tem efeitos poderosos na maneira pela qual o individuo enfrenta o estresse (ENDLER et al.,

2000).
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Estudos que investigaram a avaliacdo de controlabilidade dos eventos encontram que
quando um evento estressante foi avaliado como controlavel, as estratégias de enfrentamento
centradas no problema revelaram mais consequéncias positivas, enquanto que quando o
evento estressante era percebido como incontroldvel, as estratégias de enfrentamento
centrados no problema levaram a consequéncias negativas (FORSYTHE; COMPAS, 1987;
VITALIANO et al., 1990).

Além disso, ¢ importante notar que alguns autores encontraram associacdes entre o
coping centrado na emog¢do e desordens alimentares (FRYER; WALLER; KROESE, 1997;
MAYHEW; EDELMANN, 1989). Koff e Sangani (1997), no estudo com jovens
universitarios, mostram que o estresse resultante de uma imagem corporal negativa quando
combinada com o uso de estratégias de enfrentamento centradas na emocdo, levavam a
disturbios no comportamento alimentar. Resultados de outros estudos recentes levaram a
conclusdes semelhantes. Yang, Kim e Yoon (2010) e Garcia-Grau et al. (2002), apontam que
estratégias passivas (pensamento positivo e evitagao) e reagdes emocionais mal adaptadas aos
problemas estavam associadas a transtornos alimentares. Por conseguinte, o coping focado na
emocdo utilizado pelos adolescentes na presente pesquisa pode vir a favorecer um manejo
insatisfatorio das situagdes estressantes envolvidas com o proprio corpo e, consequentemente,
levar a uma maior insatisfagcdo e inacuracia da percepcao corporal. Claramente, essa
afirmacdo necessita ser mais explorada em futuros estudos.

Em relacdo a imagem corporal no presente estudo, destaca-se que a maioria dos
adolescentes estavam insatisfeitos com o corpo negativamente (ou seja, que gostariam de ter
uma silhueta menor) e apresentavam inacuracia da percepcao corporal positiva (viam a si
proprios maiores que a realidade), principalmente o sexo feminino. Essas duas varidveis
estavam correlacionadas negativamente: quanto mais negativa a insatisfacdo corporal, mais
positiva ¢ a inacurdcia da percepcdo corporal, ou essa relagdo ao contrario. Portanto, os
adolescentes que se viam maiores de que seus tamanhos reais desejam uma silhueta menor,
enquanto aqueles que se viam mais magros gostariam de aumentar a silhueta.

Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores que mostraram que ambos 0s
géneros superestimaram o tamanho corporal (LAUS, 2009; McCABE et al., 2006) e estavam
insatisfeitos com o corpo (LAUS, 2009; KAGAWA et al., 2007; SABBAH et al. 2009). A
forma de superestimacdo talvez seja diferente entre os géneros. McCabe et al. (2006) sugeriu
que o sexo feminino talvez superestime seu tamanho porque elas acreditam que estdo mais
gordas do que realmente sdo, e o sexo masculino superestima seu tamanho porque eles se

percebem como mais “musculosos” do que de fato sdo. Esses autores também propuseram
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que, uma forma de clarificar o quanto isso ocorre ou nao seria acrescentar uma questao se o
corpo deveria ser “mais gordo”, “mais magro” ou “mais musculoso”.

Um dos fatores que muitos autores apontam contribuir para a inacuracia da percepg¢ao
corporal e insatisfacdo corporal ¢ a énfase dada pela sociedade do valor da magreza para as
mulheres (WISEMAN et al., 1992) e a muscularidade para os homens (PETRIE et al., 2006)
nas ultimas décadas. De acordo com Neighbors et al. (2008) esses ideais sociais modelam as
avaliagdes e interpretagdes do corpo no nivel individual. As normas culturais e os ideais de
magreza/muscularidade sdo incorporados e frequentemente transmitidos por representagdes
na midia, modelos publicos e discursos culturais.

Kronenfeld, Reba-Harrelson, Holle, Reyes e Bulik (2010) destacam que ¢ plausivel
que uma percepcdo do proprio corpo favoravel serve como um fator protetivo contra o
engajamento em dietas ndo sauddveis e praticas de controle de peso que possam contribuir
para desordens alimentares. Varios estudos mostram um grande nimero de consequéncias
para saude devido ao aumento da possibilidade do estabelecimento de comportamentos nao
sauddveis em busca de um ideal corporal que geralmente ¢ incompativel com a biologia
humana. Neumark-Sztainer et al. (2006), por exemplo, apresentam dados que mostram que
baixos niveis de satisfacdo corporal estdo associados com mais comportamentos de risco para
a saude, tais como métodos inadequados de controle de peso, compulsdao alimentar e poucos
comportamentos de promocao de satide, como, por exemplo, a realiza¢do de atividade fisica.

A relacdo entre estresse e imagem corporal foi apontada na presente pesquisa por meio
do Teste Exato de Fisher, o qual mostrou evidéncias de que a insatisfagdo corporal esteja
associada com o sexo feminino, com os estados nutricionais de eutrofia, sobrepeso, obesidade
e estresse. No entanto, ¢ necessario cautela para a interpretacdo desse resultado, visto que ndo
houve associacdo entre estresse e imagem corporal por meio da ANOVA. Portanto, ¢
necessaria uma investigacdo mais detalhada da relagdo entre essas variaveis visto que no
presente estudo somente foi avaliado a presenca ou auséncia de estresse € nado houve uma
avaliacdo mais ampla para saber por quais situacdes estressantes especificas os adolescentes
estavam de fato passando. Segundo alguns autores (CAUSEY; DUBOW, 1992; COMPAS;
MALCARNE; FONDARO, 1988) o estudo de estressores especificos ¢ considerado uma mais
valia, tendo em conta que os fatores do meio, as variaveis pessoais, em especial as avaliagdes
de ameaca e controle sobre o estressor, ou as exigéncias da situa¢do estressante poderdo
influenciar o uso de diferentes estratégias para estressores distintos (LAZARUS; FOLKMAN,
1984).
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Por fim, avaliando o estado nutricional dos adolescentes desse estudo, destaca-se que a
maior porcentagem em ambos os sexos foi classificada como eutrdfica. Esse dado contrasta
com grande parte da literatura, que aponta para uma prevaléncia de excesso de peso em todas
as faixas etdrias nos paises em desenvolvimento (DE ONIS; BLOSSNER, 2000; MENDEZ;
MONTEIRO; POPKIN, 2005). A compara¢ao de dois estudos representativos da populacao
de adolescentes brasileiros — Estudo Nacional de Despesa Familiar (Endef), realizado em
1974-1975, e Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV), de 1996-1997 — mostra que, em apenas
duas décadas, o excesso de peso mais do que triplicou entre os meninos (de 2,6% para 11,8%)
e ¢ mais do que o dobro entre as meninas (de 5,8% para 15,3%) (VEIGA; CUNHA;
SICHIERI, 2004). Dados mais recentes, obtidos a partir da Pesquisa Nacional de Or¢camentos
Familiares (POF), conduzida em 2002-2003, mostram que o excesso de peso ja atinge 17,9%
e 15,4% dos adolescentes brasileiros de sexo masculino e feminino, respectivamente (IBGE,
2006).

Cintra et al. (2007) mostraram que adolescentes de Sao Paulo, de 10 a 15 anos de
idade, vém apresentando um importante aumento nos valores de IMC nos diferentes percentis,
indicando que, com o passar dos anos, ha uma tendéncia cada vez maior ao ganho de peso
corporal, principalmente entre o sexo masculino.

O estudo de Araujo et al. (2010) avaliou a situagdo nutricional dos adolescentes do 9°
ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras. A
média de idade dos 60.973 participantes da pesquisa foi de 14,2 anos e 79,2% dos
adolescentes freqiientavam escolas publicas. Segundo os autores, as disparidades na situagao
nutricional dos adolescentes foram marcantes entre as cinco macrorregioes do pais. O
percentual de adolescentes com déficit de altura foi trés vezes maior na regido Norte (5,5%)
do que no Sul (1,8%) do Brasil. J& as maiores taxas de excesso de peso e obesidade foram
encontradas entre os jovens das regides Sul e Sudeste. Além disso, observou-se que os
adolescentes que frequentavam escolas da rede publica apresentaram as maiores prevaléncias
de déficit de altura (3,3%) e de peso (3,1%). Por sua vez, os escolares da rede privada
mostraram prevaléncias mais elevadas de excesso de peso e de obesidade (31,0% e 10,0%) do
que seus pares da rede publica. Nesse sentido, Aratjo et al. (2010) destacam uma nitida
tendéncia de prevaléncias de déficits mais elevadas entre as categorias caracterizadas como de
status socioecondmico mais baixo (escolas publicas, baixa escolaridade da mae e regides
Norte, Nordeste). Contrariamente, as prevaléncias mais elevadas de excesso de peso e
obesidade encontram-se entre os adolescentes das escolas privadas, filhos de maes com maior

nivel de escolaridade e residentes nas regides Sul e Sudeste do pais (ARAUJO et al., 2010).
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Considerando esse dado, talvez a predominancia de eutrofia nos adolescentes do
presente estudo seja em decorréncia de pertenceram a um status econdOmico mais baixo e
serem de escolas publicas. Mais indices de sobrepeso e obesidade talvez seriam encontrados
se a amostra tivesse adolescentes provenientes de escolas privadas, com status
socioeconomico mais elevado. No entanto, ressalta-se que a predominancia de eutrofia pode
ser um dado positivo visto que a predominancia de sobrepeso e obesidade na adolescéncia
tem sido relacionada cada vez mais ao sedentarismo e a adog¢do de praticas alimentares
inadequadas, caracterizadas por dietas ricas em gorduras, acucares, sédio e com baixo
consumo de frutas e hortaligas (SAMUELSON, 2000; NEUTZLING et al., 2007). Um maior
aprofundamento ¢ necessario para saber se esses adolescentes eutroficos realmente estdo
sauddveis, por meio de investigacdes dos habitos alimentares, da realizacdo de atividades
fisicas, influéncias familiares e talvez a adoc¢do de outras medidas mais refinadas de avaliacao
do perfil lipidico. Como pontuam Aratjo et al. (2010): “a adolescéncia oferece oportunidade
unica para se buscar a realizacdo de uma transi¢ao nutricional saudéavel entre a infancia ¢ a

vida adulta.”
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6 CONCLUSOES

Pode-se concluir que, no presente estudo, os adolescentes:

v" Estavam em sua maioria no estado nutricional de eutrofia.

v' Apresentaram sintomas de estresse ¢ estavam na fase de resisténcia, com sintomas
psicologicos predominantes.

v’ Utilizaram estratégias de enfrentamento centradas na emogdo para lidarem com uma
situacdo estressante que envolvia desconforto com o corpo.

v'  Estressados utilizaram mais estratégias de enfrentamento para lidarem com a situagdo
estressante do que aqueles sem estresse.

v' Ambos os sexos estavam insatisfeitos com o corpo e superestimaram seu tamanho

corporal.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ribeirao Preto,  de de

Prezados Pais ou Responsaveis,

Venho, por meio desta, expor a pesquisa que desenvolvo como projeto de doutorado na
Universidade de Sdo Paulo sob orientacdo do Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida no programa de
Pos-graduacdo da Psicobiologia do Departamento de Psicologia ¢ Educacdo da FFCLRP-USP, e
solicitar seu consentimento para participa¢do do seu filho nesse estudo.

O titulo da pesquisa ¢ “Estresse, estratégias de enfrentamento e¢ a percep¢do da imagem
corporal em adolescentes: relagdes com o estado nutricional”. Este estudo é composto de trés
instrumentos que tem como objetivo avaliar o estresse dos participantes. Além disso, investigar como
eles percebem a propria imagem corporal e como eles enfrentam essa questao, visto que a preocupagao
com a imagem corporal nos dias atuais tem aumentado a insatisfagdo corporal. Além desses
instrumentos, um questionario socioecondmico serd aplicado para identificacdo geral dos participantes
(idade, sexo, série escolar, grau de instru¢cdo do chefe de familia e posse de itens tais como televisao,
geladeira, automovel, etc) e o peso e a altura serdo medidos, para avaliagao do estado nutricional.

O tempo de participagdo ¢ de um dia, com duragdo aproximada de 45 minutos. As atividades
da pesquisa serdo desenvolvidas em uma sala da escola, no periodo de aula.

Os adolescentes terdo total liberdade e direito de desistir da realizagdo da tarefa caso sintam-se
desconfortaveis ou prejudicados, ndo havendo qualquer 6nus de sua parte. Em nenhum momento os
adolescentes terdo despesas financeiras com a participagdo na pesquisa.

E importante ressaltar que o interesse estd no conjunto de dados de todos os adolescentes.
Estes serdo utilizados no trabalho de doutorado da pesquisadora Gisele Straatmann e em publicagdes
em revistas especializadas e congressos da area, garantindo o sigilo da identidade dos participantes.
Portanto, em nenhum momento os participantes vao ser identificados publicamente.

A qualquer momento V.Sa. podera discutir comigo qualquer questdo ou duvida e retirar seu
consentimento, caso sinta-se desconfortavel com a participagdo de seu filho.

No aguardo de um parecer favoravel permaneco a sua disposi¢ao para outros esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Gisele Straatmann
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Endereco: Laboratorio de Nutrigdo ¢ Comportamento, Universidade de Sdo Paulo. Avenida
Bandeirantes, 3900, Bloco 5 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto.
Bairro Monte Alegre, CEP: 14040-901 - Ribeirao Preto, SP - Brasil

Programa de P6s-Graduacéo em Psicobiologia
Departamento de Psicologia e Educagao da FFCLRP-USP

Estresse, estratégias de enfrentamento e a per cepcao da imagem cor por al
em adolescentes: relacbes com o estado nutricional

AUTORIZACAO

Eu, ,autorizo

meu(minha) filho(a)

a participar da pesquisa “Estresse, estratégias de enfrentamento e a percepcdo da imagem corporal em
adolescentes: relagdes com o estado nutricional”, sob a responsabilidade de Gisele Straatmann e

Sebastido de Sousa Almeida, a ser conduzida nas dependéncias da escola.

Declaro que li a carta na pagina anterior e que estou de acordo com o que foi proposto.

Pai / Mae ou Responsavel

TELEFONE PARA CONTATO:
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Of.CEtP/FFCLRP-USP. 017/2008-3/4/2008

Senhor(a) Pesquisador(a):

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado "Estresse,
estratégias de enfrentamento e a percep¢ao da imagem corporal
em adolescentes: relagbes com o estado nutricional” foi analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, em sua 69% Reunido

Ordinaria realizada em 2/4/2008, e enquadrado na categoria:. APROVADO, de
acordo com o Processo CEP-FFCLRP n° 369/2007 — 2007.1.2413.59.9

Atenciosamente,

( '*(’. / 4 /j/l;ilft”(j_c_
' rﬁ‘a.%‘rg.*mf{i_;& E DE ALMEIDA
Coofdenadora do Comité de, ica em Pesquisa — FFCLRP-USP

-

llustrissimo(a) Senhor(a)

GISELE STRAATMANN

Aluna do Programa de Pos-Graduagao em Psicobiologia
Desta FFCLRP-USP

c.c: Prof. Dr. SEBASTIAO DE SOUSA ALMEIDA - Orientador

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3653 - Fax: (016) 633-5015
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil



ANEXO 3
Questionario Socioecondmico

ADOLESCENTE - IDENTIFICACAO

Nome:

Data de Nascimento: / /

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: anos

A

Série escolar:

DADOS SOCIOECONOMICOS

1. Grau de Instrugdo do Chefe de Familia (marque com um X)

[ Analfabeto/ até a 3* Série Fundamental
[ 42 Série Fundamental

[J Fundamental Completo

L] Médio Completo

L] Superior Completo

2. Posse de Itens (marque com um X)

Posse deitens N&o tem TEM (QUANTIDADE)

1 2 3

Televisores em cores

Videocassete/ DVD

Radios

Banheiros

Automoveis

Empregadas mensalistas

Maquinas de lavar

Geladeira

Freezer




ANEXO 4
Inventario de Sintomas de Stress (ISSL LIPP, 2000)

Quadro la

Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas tltimas 24 horas.

Maos e pés frios

Boca seca

N6 no estdmago

Aumento de sudorese

Tensdo muscular

Aperto da mandibula / Ranger dos dentes
Diarréia passageira

InsOnia

e N kWD =

Taquicardia

H
e

Hiperventilagdo

—
—_—

Hipertensao arterial subita e passageira

_
N

Mudanga de apetite

Quadro 1b

Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas Gltimas 24 horas.

13.  Aumento subito de motivacdo
14. Entusiasmo subito

15. Vontade subita de iniciar novos projetos

Quadro 2a

Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado na ltima semana.
Problemas com a memoria

Mal-estar generalizado, sem causa especifica

Formigamento das extremidades

Sensacao de desgaste fisico constante

Mudanga de apetite

Aparecimento de problemas dermatologicos

Hipertensao arterial

Cansago constante

o N kWD =

Aparecimento de ulcera

_.
e

Tontura / Sensagdo de estar flutuando

e N e N N e e e e e T

N e e N e e e e e T
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Quadro 2b

Marque com um P2 os sintomas que tem experimentado na tltima semana.
11. Sensibilidade emotiva excessiva

12. Duvida quanto a si proprio

13.  Pensar constantemente em um sé assunto

14. TIrritabilidade excessiva

~ A~ A~~~
SN N N N N

15. Diminuicao da libido

Quadro 3a

Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
Diarréia freqiiente

Dificuldades sexuais

Insonia

Néusea

Tiques

Hipertensao arterial continuada

Problemas dermatologicos prolongados

Mudanga extrema de apetite

e T L R o o

Excesso de gases

H
e

Tontura freqiiente
Ulcera

Enfarte

—_—
—_—
R N N e e N N N T N N

e N N e e e N e e T

_.
N

Quadro 3b

Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no ultimo més.
13.  Impossibilidade de trabalhar

14. Pesadelos

15. Sensagdo de incompeténcia em todas as areas
16. Vontade de fugir de tudo

17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada

18. Cansaco excessivo

19. Pensar / Falar constantemente em um sé assunto
20. Irritabilidade sem causa aparente

21. Angustia / Ansiedade diaria

22. Hipersensibilidade emotiva

23. Perda do senso de humor

e N N e N e N e e e
N N e N N e N
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ANEXO 5
Inventario de Estratégias de Coping

Ways of Coping Inventory (Folkman e Lazarus, 1985) — adaptado por Savoia et al. (1996)

A “Imagem Corporal” ¢ a figura mental que temos das medidas, dos contornos e da
forma do nosso corpo, envolvendo como nods pensamos e sentimos sobre nossa propria
aparéncia fisica.

Algumas situagdes e eventos que ocorrem ao longo da nossa vida podem influenciar
negativamente nossa imagem corporal, ameacando a habilidade de nos sentirmos bem a
respeito de nossa aparéncia. Para lidar com essas situacdes, as pessoas utilizam diferentes
estratégias.

Abaixo ha uma lista englobando pensamentos ¢ agdes que as pessoas utilizam para
lidar com essas situagdes. Pense em uma situacdo particular que aconteceu com vocé
envolvendo sua aparéncia fisica e a descreva brevemente. Em cada item do questionario,
pense sobre como vocé enfrentou, lidou com esse evento ou situagdo que abalou seus
sentimentos a respeito de sua imagem corporal. Utilize a escala abaixo (0 a 3) para indicar o
quanto vocé usou cada um dos itens na situacao descrita por vocé.

Nao ha respostas certas ou erradas. Nao responda baseado em como vocé gostaria de
ter reagido e sim como vocé agiu nessa situagao.

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que

vocé fez na situacao

de acordo com a seguinte classificagdo:
0. ndo usei esta estratégia
1. usei um pouco

2. usel bastante

(O8]

. usei em grande quantidade

1.  Concentrei-me no que deveria ser feito em seguida, no préximo passo 0123
2.  Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 0123
3. Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 0123
4. Deixei o tempo passar — a melhor coisa que poderia fazer era esperar. O tempoéo 0 1 2 3

melhor remédio



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Procurei tirar alguma vantagem da situagao

Fiz alguma coisa que acreditava ndo dar resultados, mas ao menos estava fazendo

alguma coisa

Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias

Conversei com outra (s) pessoa (s) sobre o problema, procurando mais dados sobre

a situagao

Critiquei-me, repreendi-me

Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgoes

Esperei que um milagre acontecesse

Concordei com o fato, aceitei o meu destino

Fiz como se nada tivesse acontecido

Procurei guardar para mim mesmo (a) os meus sentimentos
Procurei encontrar o lado bom da situagéo

Dormi mais que o normal

Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema
Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas

Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem
Inspirou-me a fazer algo criativo

Procurei a situacdo desagradavel

Procurei ajuda profissional

Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva
Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa
Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos

Fiz um plano de agdo e o segui

Tirei o melhor da situagdo, o que ndo era esperado

De alguma forma extravasei os meus sentimentos
Compreendi que o problema foi provocado por mim

Sai da experiéncia melhor do que eu esperava

Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema

Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema

Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagéo

Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado

Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso

Encontrei novas crengas

(e}
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37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos
Redescobri o que é importante na vida

Modifiquei aspectos da situagdo para que tudo desse certo no final
Procurei fugir das pessoas em geral

Nao me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre esta situagdo
Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos

Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagado

Minimizei a situagdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela
Falei com alguém sobre como estava me sentindo

Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria

Descontei minha raiva em outra (s) pessoa (s)

Busquei nas experiéncias passadas uma situagdo similar

Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o que
fosse necessario

Recusei a acreditar que aquilo estava acontecendo

Prometi a mim mesmo que as coisas serdo diferentes da préxima vez
Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema

Aceitei, nada poderia ser feito

Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas
que eu estava fazendo

Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me senti
Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma

Sonhava acordado (a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles
em que eu estava

Desejei que a situagdo acabasse ou que de alguma forma desaparecesse
Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam
Rezei

Preparei-me para o pior

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

Pensei em uma pessoa que admiro e a tomei como modelo

Procurei ver as coisas sob o ponto de vista de outra pessoa

Eu disse a mim mesmo (a) que as coisas poderiam ter sido piores

Corri ou fiz exercicios

S O O O O o o o o o o o o
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