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“Cada sonho gue vocé deixa para tras, € um

pedaco do seu futuro que deixa de existir.”

Steve Jobs.
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Resumo

Introducdo: A sociedade moderna ocidental € seriamente influenciada pelos
Social Media, sendo os adolescentes e jovens adultos os grupos populacionais
com uma maior probabilidade de desenvolverem comportamentos de risco, no
que respeita a alimentacéo e exercicio fisico.

Objetivo: Avaliar a influéncia dos Social Media no comportamento alimentar,
atividade fisica e satisfacao corporal em jovens adultos.

Materiais e métodos: Foram recolhidos dados de 100 individuos (56 mulheres
e 44 homens, soécios de trés ginasios do distrito de Aveiro, com idades
compreendidas entre 18-30 anos.Um questiondrio sociodemogréfico, o Eating
Attitudes Test -26 (EAT26); o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), o Behavioural Regulation in Exercise Questionaire-3 (BREQ3), Countour
Drawing Rating Scale (CDRS), Sociocultural Attitudes Questionnaire in Relation
to Appearance — 3(SATAQ3) e a Escala de Autoestima de Estado de Heatherton
e Polivy foram aplicados.Foram recolhidos dados antropométricos (peso e altura)
e o Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado.

Resultados: Apesar do IMC da amostra ser 24,6+4,1kg/m?, 80% encontrava-se
insatisfeito com a sua imagem corporal. A amostra apresentava comportamentos
alimentares de risco. As mulheres praticam mais exercicio fisico, mas obtiveram
pontuacBes mais altas nas escalas de Motivacdo Controlada e Amotivacdo do
BREQ3, havendo diferencas significativas entre os sexos na Amotivacao
(p=0,01). Verificou-se uma associacdo positiva entre a motivacao para a pratica
de AF e a subescala ideal de corpo (B=1,01; IC 95%: 0,32; 1,71; p=0,01). Apds
ajuste para o sexo e IMC, registou-se associacdo negativa entre a motivacao
para a pratica de AF e a subescala Social Media como fonte de informacé&o sobre
a aparéncia (B=-0,76; IC 95%: (-1,38;-0,15); p=0,02). N&do se verificaram
associacles significativas entre as Atitudes Socioculturais em Relacdo a
Aparéncia e suas subescalas e a AF e a autoestima.

Conclusao: Os Social Media tém uma influéncia significativa no comportamento

alimentar e na atividade fisica da amostra, existindo ainda uma relagéo inversa
entre os Media e a satisfagcéo corporal.
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Abstract

Introduction: Western modern society is heavily influenced by social media, with
adolescents and young adults being the population groups most likely to develop
risky behaviors with regard to diet and exercise.

Objective: To evaluate the influence of Social Media on eating behavior, physical
activity and body satisfaction in young adults.

Materials and methods: Data were collected from 100 individuals (56 women
and 44 men, members of three gyms in the district of Aveiro, aged 18-30 years.
A sociodemographic questionnaire, the Eating Attitudes Test -26 (EAT26); The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), the Behavioral Regulation
in Exercise Questionnaire-3 (BREQ3), the Countour Drawing Rating Scale
(CDRS), the Heatherton State Self-Esteem Scale and the Sociocultural Attitudes
Questionnaire in Relation to Appearance Polivy were applied. Anthropometric
data (weight and height) were collected and the Body Mass Index (BMI) was
calculated.

Results: Although the BMI of the sample was 24.6 + 4.1 kg / m2, 80% were
dissatisfied with their body image. The sample presented risky dietary behaviors.
Women exercised more exercise, but obtained higher scores on the Controlled
Motivation and Amotivation scales of BREQ3, with significant differences
between the sexes in the Amotivation (p = 0.01). There was a positive association
between the motivation for the practice of PA and the ideal body subscale (B =
1.01, 95% IC: 0.32, 1.71, p = 0.01). After adjusting for sex and BMI, there was a
negative association between the motivation for the practice of PA and the
subscale Social Media as a source of information about the appearance (B = -
0.76, 95% IC: -1.38 ; -0.15), p = 0.02). There were no significant associations
between Sociocultural Attitudes regarding Appearance and its subscales and FA
and self-esteem.

Conclusion: Social Media has a significant influence on the food behavior and
physical activity of the sample, and there is an inverse relationship between the

media and body satisfaction
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1. Introducao

Na atualidade e face a toda a presséo social, surge uma preocupacgao crescente
em obter um corpo esteticamente perfeito. O culto do corpo tornou-se numa
preocupacao geral, atravessando todos os setores, classes sociais e faixas
etarias, tendo como base um discurso estético e/ou de preocupacdo com a
saude (Ribeiro & Oliveira, 2011).

A utilizagcdo dos Social Media € uma tendéncia crescente, difundida um pouco
por todo mundo, independentemente da idade, género, profisséo e classe social,
que parece influenciar a percecdo e o comportamento do individuo (Ventola,
2014).

Deste modo, o principal objetivo deste projeto foi determinar a associacédo dos
Social Media no comportamento alimentar, atividade fisica e satisfacdo corporal

de jovens adultos.
A estrutura da presente dissertacao esta organizada da seguinte forma:

e O capitulo 1 é constituido pela introducao, na qual sdo apresentados as
consideracOes gerais do projeto e o seu principal objetivo;

e O capitulo 2 diz respeito a revisdo da literatura, onde é descrito o estado
de arte relativo aos social media e a sua relagdo com a satisfacdo
corporal, atividade fisica e comportamento alimentar;

e No capitulo 3 sdo enumerados o0s objetivos, bem como as hipoteses;

¢ A metodologia do projeto e os instrumentos adjacentes ao mesmo, Sao
descritos no capitulo 4,

e O capitulo 5 apresenta os resultados do projeto e a sua discussédo é
desenvolvida no capitulo 6;

e As conclusdes e recomendacdes para futuras investigacdes estao

inseridas no capitulo 7,
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No penultimo capitulo encontram-se todas as referéncias bibliograficas
utilizadas para a sustentacao teorica deste projeto;
E, por fim, no capitulo 9 estdo todos os documentos que foram

necessarios para o desenvolvimento deste projeto.
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2. Revisao Da Literatura

2.1.Social Media

A revolucao tecnolégica e o aparecimento da internet alterou, para sempre, a
forma como as pessoas interagem e comunicam entre si. Com este feito,
surgiram multiplas e diferentes ferramentas que se integram no conceito de
Social Media. Este € um termo muito amplo, cuja definicdo esta em constante
evolugao. De um modo geral, o conceito de Social Media refere-se a ferramentas
e/ou aplicacdes, com base na Internet, que possibilitam que individuos e grupos
comuniquem, partilhem informacgfes, mensagens pessoais, videos, imagens e

outros contetdos, em tempo real (Ventola, 2014).

Deste modo, os Social Media incluem diversos recursos, com diferentes fins para
os demais usuarios, podendo ser agrupados pela sua finalidade: redes sociais
(Facebook, Twitter, Instagram, Google Plus, etc...); partiiha de multimédia
(Youtube, Flickr, etc..); producédo de conteudo (Blogger, Wix, etc..); partilha de
conhecimentos (Wikipedia, etc...) e realidade virtual/ambiente de jogo (Second
Life, etc) (Lambert et al. 2012; George et al. 2013).

Diariamente, sdo cerca de 100 milhdes o nUmero de pessoas ativas no Twitter,
rede em que sdo publicados, em média, 65 milhdes de tweets. Adicionalmente,
mais de 2 bilides de videos s&o visualizados no Youtube e mais de 10 milhdes
de fotos sdo adicionadas ao Facebook, por hora (Fardouly et al. 2014; Ventola,
2014).

A agéncia We Are Social, no relatério mais recentemente publicado sobre a
utilizacao dos Social Media em 2017,verificou que mais de metade da populacéo
mundial utiliza a internet diariamente, existindo cerca de 2800 bilides de pessoas
ativas nas redes sociais. A nivel europeu, sdo mais de 600 milhdes de pessoas
que utilizam internet diariamente e cerca de 412 milhdes tem utilizacéo ativa nas

redes sociais, num total de 839 milhdes de habitantes (We are Social LTD, 2017).

Um estudo concebido em 2017 pela Marktest Consulting, com o objetivo de

conhecer os habitos dos portugueses face as redes sociais, verificou que cerca
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de 96% da amostra tem conta no Facebook e 50% tem também Instagram.
Adicionalmente, estimou que 76% da populacdo em estudo usa o smartphone
para aceder as redes sociais e 56% Vé televisdo enquanto acede as mesmas
(Marktest Consulting, 2017).

Relativamente ao tempo despendido diariamente, pelos jovens, na internet,
Patrdo etl al. (2015) concluiram que mais de 60% da sua amostra se considerava
dependente da internet e 25% revelou estar mais de 6 horas online por dia. O
mesmo estudo permitiu constatar que os homens despendem a maioria do seu
tempo em jogos online, enquanto as mulheres dedicam mais tempo as redes

sociais.

A facilidade com que os Social Media permitem a comunicacao e a partilha de
contetdos entre individuos, em tempo real, torna-os essenciais e quase
indispensaveis a rotina diaria das pessoas. Todavia, este aumento gradual da
utiizacdo dos Social Media acarreta inidmeras consequéncias fisicas
(sedentarismo, problemas visuais e musculo-esqueléticos, etc...) e psicossociais
(isolamento social, ciberbullying, baixa autoconfianca, comportamentos de risco,
etc...) (Veloso, 2016).
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2.2. Social Media e Satisfagao Corporal

A imagem corporal é comumente definida como a percecdo individual, os
pensamentos e sentimentos de cada um em relacdo ao seu corpo (Alipour et al.
2015).

A forma como as pessoas percecionam 0 seu corpo e se sentem em relacao a
essa percecdo, depende de mudltiplos fatores, incluindo fatores psicoldgicos,

socioculturais e demograficos (Alipour et al. 2015; Felden, et al., 2015).

Adicionalmente, as variaveis biolégicas (idade, a raca, etnia, género),
antropométricas (peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) e composi¢&o
corporal) e os Social Media parecem ter uma grande influéncia na percecao da

imagem corporal (Alipour et al. 2015).

Uma percecdo da imagem corporal positiva contribui para o aumento da
autoestima e esta, por sua vez, é fundamental para a prevencao do
desenvolvimento de distarbios da imagem corporal, principalmente em

populacdes mais vulneraveis, como criangas e jovens (Shriver, et al., 2012).

De acordo com a Teoria Sociocultural (Thompson et al. 1999) os Social Media
apresentam as mulheres ideais de beleza irrealistas, associados a magreza. No
entanto, essa imposicao traduz-se numa maior insatisfacao corporal, visto que é

um padrao inexequivel para grande parte das mulheres.

Todavia, estudos mais atuais concluem que ser magro ndo é suficiente.
Atualmente e segundo os Social Media, as mulheres além de magras deverao
ter uma aparéncia atlética, de forma a alcancar o ideal de beleza feminina
(Courtney & Mazzeo, 2016).

A insatisfacdo pela imagem corporal é definida como a percecao negativa que o
individuo tem de si mesmo e do seu corpo, experimentando sentimentos como
a tristeza, inseguranca, ansiedade, depressédo e baixa autoestima (Galioto &
Crowther, 2013).
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A evidéncia cientifica descreve que, independentemente da idade, o sexo
feminino tém uma maior insatisfacdo corporal, quando comparado com 0 sexo
masculino. Adicionalmente, as mulheres estdo mais propensas a descrever o
seu corpo com uma grande percentagem de gordura, a pesarem-se com mais
regularidade e a submeterem-se a dietas de forma mais frequente, em

comparacao com os homens (Alipour et al. 2015).

Um estudo realizado por Souza & Alvarenga (2016) demonstrou que as mulheres
apresentam uma maior insatisfacédo corporal do que os homens, relatando que
séo elas o principal alvo do padrdo normativo de beleza (associado a magreza,

autocontrole e juventude), tornando-as mais suscetiveis a interiorizacdo de

ideais estéticos impostas pelos media e pela sociedade.

Alipour et al. (2015) realizaram um estudo em que associou a percecao da
imagem corporal com o IMC e a ingestdo nutricional de mulheres com idades
entre os 18-35 anos, e verificaram que, apesar da média do IMC ser
normoponderal, 51,6% da amostra estava insatisfeita com a sua imagem

corporal.

Lira et al. (2017) verificaram, ainda, que apesar da maioria das mulheres do seu
estudo terem um IMC normoponderal sentiam-se mais insatisfeitas com a sua
imagem corporal e ambicionavam ter uma silhueta menor com mais frequéncia,

guando comparadas com as mulheres com excesso de peso ou obesidade.

O “Fitspiration” € um termo que surgiu nos Social Media para definir que o corpo
saudavel é aquele que além de magro € atlético (Dahl, 2013). A exposicdo de
individuos com uma aparéncia atlética, com grande definicdo muscular e baixa
percentagem de massa gorda € uma constante presente nos Social Media. O
fato de ser um padrdo quase inatingivel para a maioria da populacéo, acarreta
alguns efeitos negativos, homeadamente insatisfacdo com a imagem corporal,

baixa autoestima e disturbios alimentares (Goncgalves & Gomes, 2012).

Um estudo que objetivou estudar a relacdo entre o uso de redes sociais,
influéncia dos Media e a insatisfagdo com a imagem corporal de adolescentes,

constatou que um quarto da amostra considera os social mediauma fonte de
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informagéo sobre o que € um corpo s&o, sendo uma grande influéncia na
percecéo e relagdo com o corpo. Além disso, verificou que os adolescentes que
acediam ao Facebook e Instagram diariamente tinham uma maior insatisfacao
com a IC, quando comparados com o0s que acediam mensalmente.
Adicionalmente, observaram que os adolescentes que se conectavam ao
Facebook e Instagram mais do que 10 vezes por dia tinham 6,5 e 4,5,
respetivamente, mais probabilidade de estarem insatisfeitos com a imagem,
comparativamente com os que acediam mensalmente. Ainda no mesmo estudo,
30% dos adolescentes reconheceu existirem alguns maleficios em seguir as
redes sociais, sendo o mais citado a internalizagcdo dos padrbes de beleza
impostos e a ocorréncia de bullying (Lira et al. 2017).

Os autores Tiggemann & Slater (2013) concluiram que, o0 tempo que
adolescentes do sexo feminino despendiam na Internet estava,
significativamente, associado a internalizacdo de um padrdo de beleza
associado a magreza, a percecao corporal e ao desejo de emagrecer.
Adicionalmente, as raparigas que passavam 90 minutos por dia no Facebook,
revelaram uma maior preocupac¢do com a imagem corporal, do que as raparigas

gue ndo acediam a rede social.

Fardouly et al. (2014) verificaram em jovens universitarias que quanto maior o
tempo despendido nas redes sociais, maior eram as preocupacodes relatadas

sobre a sua imagem corporal.

A semelhanca do que acontece com o sexo feminino, Galioto & Crowther (2013)
observaram que a exposi¢cdo de homens com o corpo magro e musculado nos
Social Media aumentava significativamente a insatisfacéo pela imagem corporal

de jovens adultos do sexo masculino.
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2.3. Social Media e Atividade Fisica

A imagem corporal, a saude e a qualidade de vida do individuo podem ser
preservadas e/ou melhoradas pela pratica regular de atividade fisica (AF)
(Goncalves & Gomes, 2012).

A AF, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(2010),define-se como
“‘qualquer movimento associado a contragdo muscular que faz aumentar o
dispéndio de energia acima dos niveis de repouso”. Deste modo, o termo AF
além de incluir pratica de alguma modalidade desportiva, inclui também as
atividades domésticas, o caminhar, o andar de bicicleta, a atividade no emprego,
entre outros (Jansson et al. 2015).

A AF regular melhora a capacidade do corpo ao esforco fisico e promove
alteracdes morfoldgicas e funcionais no corpo humano que podem evitar ou adiar
0 surgimento de inUmeras patologias (doencas cardiovasculares, metabdlicas,
cognitivas, etc.), além de contribuir para a melhoria da autoimagem e autoestima
(Instituto do Desporto de Portugal, 2009). Segundo a OMS(2010),0s jovens
(faixa etaria de 5-17 anos) devem praticar, no minimo, 60 minutos por dia de AF
aerdbia com intensidade moderada a vigorosa; os adultos (18-64 anos) e idosos
(a partir dos 65 anos) devem, no minimo, exercitar-se 150 minutos de atividade
aerdbia com intensidade moderada e/ou 75 minutos de intensidade vigorosa por
semana. Adicionalmente, 2 a 3 vezes por semana devera privilegiar-se o treino

de for¢a, independentemente da faixa etéria.).

Neste contexto, e face a todos os beneficios e ao estimulo atual dos Social Media
e profissionais de saude, a procura pela AF tem vindo a aumentar nestes ultimos
anos. Em Portugal, o ultimo relatério do Barometro, estimou que o nimero de
sécios em ginasios aumentou 30%, enquanto 0 nimero de novos espacos
aumentou cerca de 14% (Associacdo de Empresas de Ginasios e Academias de
Portugal, 2017). Adicionalmente, o Eurobarémetro do Desporto e Atividade
Fisica (2017), verificou que a maioria dos inquiridos (54%) pratica AF com o
objetivo de melhorar a saude e 47% afirma ter como principal motivo a melhoria

da forma fisica.
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Um estudo concebido por Aaltonen et al. (2012), que pretendeu avaliar as
motivacdes para jovens adultos ativos e ndo-ativos fisicamente a praticarem AF,
demonstrou a motivacao mais citada por ambos os grupos era “ser fisicamente
fit” (apto).

A evidéncia cientifica sugere que ser bonito, musculado, magro e saudavel é o
principal padréo aceite pela sociedade, levando adolescentes e jovens adultos,
essencialmente, a uma busca constante pela imagem corporal perfeita e nem
sempre medindo as consequéncias para atingir os seus objetivos (Ribeiro &
Oliveira, 2011).

2.4. Social Media e Comportamento Alimentar

A insatisfacdo pela imagem corporal e a ambicédo de atingir um corpo perfeito
induz, frequentemente, a alteracdo de estilos de vida e a adocdo de
comportamentos de risco, tais como dependéncia pelo exercicio fisico, utilizacdo
de substancias ilicitas (esteroides anabolizantes, etc) e disturbios alimentares
(George et al. 2013).

Os disturbios alimentares séo reconhecidos por envolverem um comportamento
de perturbacdo no padrdo alimentar do individuo e que, habitualmente, se
manifestam pela alteracdo do tipo e/ou quantidade de alimentos ingeridos e por
comportamentos purgativos (forcar o vémito apds ingestao alimentar; consumo
de laxantes, exercicio fisico excessivo, etc). Entre os distlrbios mais conhecidos
e frequentes, destacam-se a anorexia, a bulimia, ortorexia e vigorexia (Santos &
Oliveira, 2016).

A anorexia, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
(DSM-5) (2013), é um distarbio alimentar caracterizado pela restricdo da
ingestdo caldrica em relagdo as necessidades, induzindo a um peso
significativamente baixo; o medo intenso em ganhar peso e uma perturbacéo na
percecéo do peso e imagem corporal reais, desvalorizando a gravidade do baixo
peso atual. Além da desnutricdo, a anorexia acarreta iniUmeras consequéncias

para a saude, nomeadamente a desidratacdo, 0 comprometimento
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cardiovascular, disturbios eletroliticos, distirbios na motilidade gastrointestinal,
infertilidade, hipotermia, entre outros (Santos & Oliveira, 2016).

Pelo contrario, a bulimia caracteriza-se por uma grande e rapida ingestao
alimentar, num curto periodo de tempo, acompanhada pela sensacgéo de perda
de controlo e sentimento de culpa, seguidos de reacdes inadequadas e
purgatérias para evitar o ganho de peso, como a indugcédo do vomito, o uso de

medicamentos, dietas restritivas e exercicios prolongados (Movio et al. 2015).

A evidéncia sugere que a anorexia e bulimia afetam, principalmente
adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, sendo raramente diagnosticada
em homens (Cordas & Claudino, 2002; Melin & Araujo, 2002; Da Silva, 2016)

Um estudo retrospetivo descritivo, concebido numa Unidade Pediatrica de Viseu,
verificou que, entre 2006 e 2013, foi diagnosticado anorexia a cerca de 161
adolescentes, entre 0s quais 46 tiveram de permanecer em regime de
internamento. Adicionalmente, constatou-se que 94% da amostra era do sexo

feminino, com uma média de idade de 15 anos (Aires, et al., 2016).

Ao contrario da anorexia e bulimia que sao disturbios alimentares quantitativos
e estao diretamente associadas ao conceito de autoimagem, a ortorexia é um
distarbio alimentar qualitativo e que estd intimamente relacionada com o
alimento e com a sua qualidade (Pontes et al. 2014; Bressan & Pujals 2015)
Apesar da ortorexia ainda ndo ser reconhecida como um distdrbio alimentar pelo
DSM-5, a literatura descreve a ortorexia como uma obsessdo patolégica pela
alimentacdo saudavel, em que os individuos apresentam uma personalidade
obsessiva compulsiva, com comportamentos tipicos que induzem um grande
dispéndio de tempo a escolher, preparar e adequar os alimentos induzindo,
muitas vezes, a restricdo alimentares severas (Souza & Rodrigues, 2014;
Bressan & Pujals, 2015). Adicionalmente, esta perturbacdo do comportamento
alimentar promove o isolamento social do individuo, uma vez que as pessoas
com a ortorexia tendem a evitar convivios sociais, ndo s6 para realizarem uma
refeicao “perfeita”, mas também para evitar questdes sobre as suas escolhas e

preocupacdes alimentares (Bressan & Pujals, 2015).
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Por fim, a vigorexia é descrita como um transtorno dismorfico corporal em que o
individuo destaca e potencializa os defeitos estéticos que possuiu e/ou que
considera possuir, ndo se concentrando numa parte especifica do corpo, mas
sim no corpo todo. Esta distorcdo da imagem corporal gera uma grande
insatisfacdo e tristeza em que o individuo se autoperceciona como fraco,
pequeno e sem vigor. Este distarbio alimentar atinge, principalmente, individuos
do sexo masculino e estes, obsessivamente, objetivam a hipertrofia muscular
maxima, com a minima percentagem de massa gorda associada (Motter et al.
2017; Soler et al. 2013). Deste modo e de forma a atingir os objetivos
estipulados, individuos com vigorexia tendem a ter padrbes de alimentacdo
extremamente restritos e especificos (dietas hiperenergéticas e hiperproteicas)
acompanhados por treinos de musculacdo intensos, com a possibilidade de
consumo de substancias anabolizantes, induzindo, frequentemente, a distlrbios
gastrointestinais, hepaticos, lesfes articulares, simultaneamente, com prejuizos
na vida social do individuo (Ravelli, 2012; Motter et al. 2017).

Um estudo que objetivou avaliar a incidéncia da vigorexia em praticantes de
musculacao, verificou que cerca de 64% tinha vigorexia e 38% jé& tinha recorrido
a esteroides anabolizantes de modo a atingir os seus objetivos mais facilmente
(Motter et al. 2017).

A literatura € unanime em considerar que, além de adolescentes e jovens adultos
serem o0 publico mais vulneravel, existem algumas profissées que estdo mais
sujeitas a desenvolver um comportamento ortoréxico e vigoréxico,
nomeadamente nutricionistas e profissionais do exercicio fisico (Matos et al.
2013; Martins et al. 2011; Sdnchez & Moreno 2007).

Nergiz-Unal et al. 2014) objetivaram estudar o comportamento alimentar e
percecao da IC de estudantes de Nutricdo, estudantes de Educacdo Fisica e
estudantes de Ciéncias Socias, tendo concluido que os estudantes de Educacéo
Fisica eram o que apresentavam um comportamento alimentar de maior risco,
quando comparados com os estudantes de Nutricdo e Ciéncias Sociais.

Adicionalmente, verificaram que a insatisfacdo da IC era mais prevalente nos
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estudantes de Nutricdo e Educacéo Fisica, do que nos estudantes de Ciéncias
Sociais.

Em suma, a sociedade moderna, principalmente a ocidental, é seriamente
influenciada pelos Social Media, sendo os adolescentes e jovens adultos os
grupos populacionais com uma maior probabilidade de desenvolverem
comportamentos de risco, no que respeita a alimentacao e exercicio fisico. Pais,
€ nesta fase do ciclo de vida que a insatisfacdo com a imagem corporal se
desenvolve e é internalizada, por influéncia dos grupos sociais e padrdes de

beleza promovidos pelos Socia Media.

Neste contexto, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar a influéncia
dos Social Media no comportamento alimentar, atividade fisica e satisfacéo

corporal em jovens adultos.
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3. Objetivos e Hipoteses

3.1 Objetivos

O objetivo geral do presente estudo foi avaliar a associacéo dos Social Media no

comportamento alimentar, atividade fisica e satisfacdo corporal em jovens

adultos.

Os objetivos especificos tracados neste projeto foram:

Classificar o estado nutricional da amostra;

Avaliar atitudes e comportamentos alimentares dos individuos;

Caraterizar a atividade fisica da amostra em estudo;

Verificar as motivacfes que induzem a populacdo a praticar exercicio

fisico;

Caraterizar a satisfacao corporal da amostra;

Avaliar a autoestima de estado da populagédo em estudo;

Determinar a influéncia dos Social Media em relacdo ao corpo e a

internalizacao de padrdes de beleza.

3.2 Hipoteses

Com base na literatura e tendo em conta os objetivos acima enunciados,

formularam-se as seguintes hipoteses:

O sexo feminino apresenta um comportamento alimentar de risco,
guando comparado com o sexo masculino;

Os homens séo mais fisicamente ativos que as mulheres;

As mulheres tém uma menor motivacao para a pratica de AF;

A satisfacao corporal e a autoestima € menor no sexo feminino quando
comparado com o sexo masculino.

Ha uma associacdo positiva entre os Social Media, comportamento

alimentar, o exercicio fisico e a satisfacédo corporal da amostra.
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4. Metodologia

4.1 Amostra

O presente estudo transversal é constituido por uma amostra de 100 individuos,
56 do sexo feminino e 44 do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 18-30 anos. A amostra foi selecionada por conveniéncia em trés ginasios do
distrito de Aveiro: Ovar Health Club e ginasio Live — localizados no concelho de
Ovar e ginasio FreeStyle — localizado no concelho de S. Jodo da Madeira, que
frequentaram as consultas de Nutricdo dos respetivos ginasios entre Maio e
Junho de 2018.

A todos os participantes foram entregues declaracdes de consentimento
informado e a recolha de dados foi efetuada através de um questionario que
pretendeu recolher dados sociodemogréaficos, caracterizar o0s habitos
alimentares, a AF, a satisfacdo corporal, as motivacdes para praticar exercicio
fisico, avaliar a autoestima e a influéncia dos Social Media nos participantes.
Todo o procedimento de recolha de dados foi efetuado de modo a preservar o

anonimato dos individuos.

4.2 Instrumentos
4.2.1 Altura

A altura de todos os participantes foi determinada através do estadibmetro
portatil SECA, modelo 213.

Pediu-se a todos os participantes que se descalcassem (calcado e meias), se
colocassem de pé sobre a plataforma do estadiometro, com a regido dorsal,
membros superiores e nadegas encostadas a escala e de olhar fixo para a frente.
O registo da altura foi efetuado em centimetros (cm).
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4.2.2 Peso

Para determinar o peso da amostra, foi utilizada a balanga eletronica TANITA

modelo BC-545N, com uma aproximacéao de 0,10 kg.

4.2.3 IMC

ApoOs a determinacdo do peso e da altura, foi calculado o IMC. Para a
caraterizacdo do mesmo, consideram-se 0s pontos de corte recomendados pela
OMS (1995): baixo peso (IMC <18,5kg/m? ); normoponderal (IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m?); excesso de peso (IMC entre 25 e 29,9kg/m?); obesidade
(IMC=30,0kg/m?).

4.2.4 Caracterizacdo de Atitudes e Comportamentos Alimentares

De modo a caraterizar o comportamento alimentar, o0s participantes
responderam ao Eating Attitudes Test — 26 (EAT-26). O EAT-26 € um teste que
pretende avaliar atitudes e comportamentos alimentares e foi desenvolvido por
Garner & Garkfinkel (1979), em que a sua versdo original € composta por 40
itens. Santos & Baptista (1998), traduziram e adaptaram o EAT-26 para a
populacdo portuguesa, além de terem proposto a versao resumida com 26 itens.
Deste modo, o EAT-26 € composto por 26 questbes fechadas, com 6 opcdes de
resposta: Nunca (0 pontos); Raramente (1 ponto); Por vezes (2 pontos);
Frequentemente (3 pontos); Muito Frequentemente (4 pontos) e Sempre (5
pontos). Os padrbes alimentares de risco sao diagnosticados quando as
respostas, numa escala de 0 a 130 pontos, atingem um score igual ou superior
a 20 pontos (Cordas & Neves, 1999).

O EAT-26 é considerado um instrumento de facil utilizacdo, estando incluido em
inumeros estudos epidemiologicos para diagnosticar individuos suscetiveis ao

desenvolvimento de comportamentos alimentares de risco (Manuel, 2016).
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Adicionalmente incluiram-se, no questionario, algumas questdes de modo a
compreender se a amostra tinha algum acompanhamento nutricional, qual o

objetivo do mesmo e que profissional o garantia.

4.2.5 Caracterizagédo da Atividade Fisica
4.2.5.1 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ € um instrumento universal, que foi desenvolvido com o objetivo de
estimar a AF da populacédo (Craig, et al., 2003).

O IPAQ é composto por 8 questdes, em que as pessoas recordam e auto relatam
a AF que realizaram nos ultimos 7 dias. Este instrumento fornece informacdes
sobre o tempo despendido a andar, em atividades vigorosas e moderadas
(levantar pesos, jogar futebol, nadar, etc.) e em atividades mais sedentarias (ler,
estudar, ver televiséo, etc.). O IPAQ tem sido uma ferramenta bastante utilizada

na investigacao cientifica com resultados viaveis.

Neste contexto, o presente estudo utilizou o IPAQ como instrumento principal
para a caracterizacao da AF da amostra. No tratamento de dados, utilizaram-se
os valores de Equivalentes Metabdlicos das Tarefas (MET’s) e férmulas
recomendadas para o processamento de dados do IPAQ (Guidelines for data
processing and analysis of the international physical activity questionnaire
(IPAQ)-short and long forms disponivel em
https://sites.google.com/site/theipag/scoring-protocol). Os valores obtidos foram,
posteriormente, somados e a quantidade total de AF calculada em MET'’s

(minutos por semana).

De modo a complementar a caraterizacdo da AF da amostra, questionaram-se

0s participantes sobre o tempo ao qual praticavam AF de forma regular.
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4.2.5.2 MotivacBes Para Praticar Exercicio Fisico

A consisténcia na pratica regular de exercicio fisico depende de multiplos fatores,

incluindo as motivacdes do individuo.

Para percecionar as motivacdes dos participantes deste estudo a praticar
exercicio fisico, foi aplicado a versédo reduzida do Behavioral Regulation In
Exercise Questionaire — 3 (BREQ3). O BREQS3 tem sido muito utilizado como um
instrumento multidimensional, separando a pontuacdo de cada subescala, ou
como um indice unidimensional do grau de autodeterminacédo (Pires D. , 2017).
Este instrumento é composto por 18 questdes fechadas de autopreenchimento
e respondidas numa escala de Likert de 7 pontos, em que 1 corresponde a “Nao
€ verdade para mim”; 4 corresponde a “ Algumas vezes é verdade para mim” e

7 corresponde a “Muitas vezes é verdade para mim”.

O BREQ3 ¢, ainda, constituido por 6 subescalas: Regulacdo Identificada
(questdes 3, 9 e 15); Regulacao Integrada (2, 8 e 14); Regulacao Intrinseca (itens
1, 7 e 13) — que constituem a motivagao autobnoma; Regulacao Externa (questées
5,11 e 17); Regulacéo Introjetada (itens 4, 10 e 16) — que indicam a motivacéo
controlada; e a Amotivacao (itens 6, 12, 18).

Neste estudo, utilizou-se o BREQ3 como um instrumento multidimensional e, por
isso, a pontuacdo média de cada subescala varia entre 7 e 21 e representa

proporcionalmente o tipo de motivacao para a pratica de AF pela amostra.

4.2.6 Caracterizacdo da Satisfacdo Corporal

A imagem corporal é um conceito subjetivo e multidimensional (Alipour et al.
2015). No presente estudo, de modo a avaliar a satisfacdo corporal dos
participantes, utilizou-se o Contour Drawing Rating Scale (CDRS) originalmente
formulada por Thompson & Gray (1995) e validada para versao portuguesa por
Francisco et al (2012), que no seu estudo de validacao e adaptacdo da CDRS

para a versao portuguesa e com uma amostra de 1423, demonstraram uma
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validade convergente adequada, através da correlacdo entre a silhueta atual e o
peso (r= 0,65) e entre a silhueta atual e o IMC (r= 0,72).

O CDRS é composto, na totalidade, por 18 figuras. Uma sequéncia de nove
figuras representativas do sexo feminino e nove figuras a representarem o sexo
masculino. Cada sequéncia esta ordenada e numerada da figura com menor
volume (1) para a figura mais volumosa (9). Neste contexto, a amostra do estudo,
selecionou a figura que considera que se aproxima mais a sua aparéncia atual
e, posteriormente, selecionou a imagem que considera ser a imagem corporal
ideal para si.

A diferenca entre a silhueta atual e a ideal determina o nivel de insatisfagcao
corporal. Para valores iguais a zero, considera-se que o participante esta
satisfeito com a sua imagem corporal. Por sua vez, resultados negativos indicam
insatisfacdo corporal e o desejo de ter uma silhueta menos volumosa. Por fim,
resultados positivos demonstram que o participante esta insatisfeito com a sua
imagem corporal e ambiciona uma silhueta mais volumosa. Neste estudo,

considerou-se insatisfacao corporal qualquer valor diferente de zero.

4.2.7 Escala de Autoestima de Estado de Heatherton e Polivy

De acordo com Heatherton & Polivy (1991), a autoestima é um termo flexivel,
maleavel e suscetivel a mudancas, conforme 0s objetivos e experiéncias vividas
pelas pessoas. Neste contexto, os autores desenvolveram a Escala de
Autoestima de Estado, com o objetivo de verificar pequenas flutuacoes na
autoestima e de modo a determinar 0 que 0 sujeito est4 a pensar atualmente
sobre si mesmo.

A escala é composta por vinte itens, divididos em trés subescalas da autoestima:
performance (itens 1, 4, 5, 9, 14, 18, 19), social (itens 2, 8, 10, 13, 15, 17, 20) e
aparéncia (itens 3, 6, 7, 11, 12, 16). As respostas estdo classificadas numa
escala tipo Likert de cinco pontos, sendo que 1 corresponde a “discordo
totalmente” e 5 “concordo totalmente”. A pontuacéo pode variar entre 20 e 100

pontos e € obtida através da soma da cotacéo de todos os itens da escala Quanto
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maior for a pontuacao obtida pela soma dos itens, maior é autoestima de estado
do individuo.

No presente estudo foi utilizado a Escala de Autoestima de Estado de Heatherton
e Polivy, traduzida e validada para lingua portuguesa por Gongalves, et al.
(2007).

4.2.8 Questionario de Atitudes Socioculturais em Relacdo a

Aparéncia -3

O Questionario de Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia — 3
(SATAQ?3) é, atualmente, considerado o instrumento gold-standard na avaliacdo
da pressao sociocultural e influéncia dos Social Media em relacdo ao corpo e
internaliza¢ao do padréo de beleza (Amaral et al. 2015).

Este questionario é composto por 30 questdes, com respostas huma escala tipo
Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). O SATAQ3 esta
dividido em 4 subescalas: internalizacdo geral dos padrbes socialmente
estabelecidos (questbes 3, 4, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 27); ideal de corpo atlético
(itens 19, 20, 23, 24, 30); pressao exercida por esses padrdes sobre a imagem
corporal (itens 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26) e Social Media como fonte de informagdes
sobre a aparéncia (questdes 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 28, 29).

O score final € obtido através da soma das respostas, podendo variar entre 30-
150 pontos, e a pontuacdo representa proporcionalmente a influéncia dos
aspetos socioculturais na imagem corporal.

Apesar de, originalmente, o0 SATAQ3 ter sido desenvolvido por Thompson et al.
2004), o presente estudo utilizou a versao portuguesa do SATAQ3, traduzida por
Amaral et al. (2011).

4.2.9 Anédlise Estatistica

O tratamento e analise de dados foram realizados através do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 24. A normalidade das
variaveis continuas foi testada através do teste Kolmogorov-Smirnov. Na

descricdo de variaveis quantitativas sem distribuicdo normal foram utlizadas
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medianas e percentis 25 e 75. A média e o desvio-padrédo foram utilizados para
caraterizar varidveis quantitativas com distribuicdo normal. As frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) foram utilizadas para descrever variaveis

qualitativas.

De modo a determinar a associacdo entre variaveis qualitativas, utilizou-se o
teste Qui-Quadrado. Recorreu-se ao teste t-Student para verificar diferencas
entre sexos nas variaveis quantitativas com distribuicdo normal. Por sua vez,
para variaveis quantitativas sem distribuicdo normal recorreu-se ao teste Mann-
Whitney U.

Determinou-se a relacdo entre as variaveis quantitativas através da Correlagcéo
de Spearman. Adicionalmente, foram utilizadas modelos de regressao linear
para verificar a associacdo entre as variaveis dependentes (motivacao para a
pratica de AF; comportamentos alimentares; atividade fisica moderada de
vigorosa e autoestima) e independentes (Atitudes Socioculturais em Relacdo a
Aparéncia e respetivas subescalas). Os modelos de regressédo linear foram
ajustados para o sexo e o IMC. Todos os modelos foram avaliados quanto a
normalidade dos residuos, bem como a presenca de residuos superiores a 3,3
DP. A multicolinearidade foi verificada, utilizando o fator de inflacdo de variancia

e coeficiente de correlagao.

Os coeficientes de regressdo ndo padronizados (B) e os seus intervalos de
confianga (IC) a 95% foram utlizados para expressar os coeficientes de
regressdo das andlises. Foi considerado um nivel de significAncia um valor de
p< 0.05.
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5. RESULTADOS

Neste projeto, foram inquiridos um total de 100 individuos, 44 do sexo masculino

e 56 do sexo feminino. Na Tabela 1 é possivel observar as caracteristicas

sociodemogréficas da amostra.

Tabela 1 - Caraterizacao sociodemogréafica da amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino p
(n=100) (n=56) (n=44)
Idade (anos) * 25,0 (22,3: 28,0) | 25,0 (22,0; 27,0) | 25,5 (23,0; 28,0) | 913
g Ensino Bésico 4% 3% 1%
S
© . L.
Ei Ensino secundario 42% 21% 21% 0,49%+*
o
5 Ensino Superior 54% 32% 22%
° Solteiro 72,0% 41% 31%
o = .~ O 61***
g S Casado/Uni&o Facto 27,0% 14 % 13% :
L - X
Divorciado 1,0% 1,0% 0%

*Os dados sdo mediana (P25; P75); *Teste Qui-Quadrado;

Na Tabela 2 encontram-se descritas as caracteristicas antropométricas da

amostra total e por sexo. O IMC médio da amostra é 24,6 + 4,1 kg/m?, nédo

havendo diferencas significativas entre os sexos (p=0,13). Adicionalmente,

observa-se que 40% dos individuos tém excesso de peso/obesidade, registando-

se um maior nimero de casos no sexo masculino.
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Tabela 2 — Carateriza¢do antropométrica da amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino
(n=100) (n=56) (n=44) P
IMC (kg/mz) 24 6+ 4,12 24,16+ 4,99 25,19+2,36 0,18*+*
Baixo Peso 1% 1% 0%
Normoponderal 59% 36% 23%
0'10***
Excesso de Peso 34% 14% 20%

Obesidade

6%

5%

1%

***Teste Qui-Quadrado; ****Teste t-student; 2 Média + Desvio-Padrao

Na Tabela 3, € possivel constatar que 57% da amostra segue uma dieta. Apesar

de a dieta ter sido prescrita por um Nutricionista na maioria dos casos (49%), 4%

da amostra refere seguir uma dieta prescrita por um Personal Trainer e 2%

admite, ainda, ter adotado uma dieta de revista/internet.

Adicionalmente, verificou-se que 41% dos individuos que seguem dieta tém

como principal objetivo perder peso/massa gorda.

Relativamente aos comportamentos e atitudes alimentares, constatou-se que

toda a amostra tem um padréo alimentar de risco (EAT26>20, sendo o valor

minimo 39 e o maximo 118), ndo se registando diferencas entre 0s sexos
(p=0,29) (Tabela 3).

Tabela 3 — Dieta e comportamento alimentar da amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino
(n=100) (n=56) (n=44) P
) Sim 57% 33% 24%
Dieta — 0,66***
N&o 43% 23% 20%
) Nutricionista 49% 30% 19%
Dieta Personal
prescrit ) 4% 1% 3% 0,36***
Trainer
a por: -
Revista/lnternet 2% 1% 1%
Comportamentos 67,00 (56,00; 67,00 67,50 (50,50; 0 29
alimentares (EAT26) 76,75)* (59,25; 76,75) 76,25) '

* Os dados sdo mediana (P25;P75); **Teste de Mann-Whitney; ***Teste Qui-Quadrado
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Na Tabela 4 esta apresentada a caracterizacéo da préatica de atividade fisica da
amostra total e por sexo. A amostra pratica exercicio fisico ha 10,00 (4,00;35,00)
meses, ndo havendo diferencas significativas entre homens e mulheres (p=0,33).
Verifica-se que as mulheres despendem mais tempo a praticar AF vigorosa e
moderada do que os homens, no entanto também s&do as que passam mais
tempo em atividade sedentaria (ver televisdo, estudar, ler, etc.). Ndo foram

encontradas diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 4 - Caraterizacao da atividade fisica da amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino p
Tempo que pratica exercicio fisico 10,00 10,00 (3,25; 10,50 (4,00; 0 33%*
(meses) (4,00;35,00)* 24,00) 36,00) !
. . 60,00 (46,25; 90,00 60,00 0.30%
AF vigorosa (min/semana) 105,00) (50,00:120,00) | (45,00; 97,50)
. 60,00 (40,00; 90,00 60,00 020+
AF !
moderada (min/semana) 120,00) (60,00;120,00) | (30,00; 116,25)
- 300,00(120,00;4 300,00 240,00 0.36%
AF !
sedentaria (min/semana) 80,00) (120,00:480,00) | (120,00; 420,00)
. 795,00 960,00 747,50 0,00+
AF Total (min/semana) (390,00:960,00) | (427,50: 960,00) | (345,00; 960,00)

*Os dados sdo mediana(P25;P75); **Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 5 apresentam-se as medianas do resultado total e por subescala do
BREQ3. E possivel observar que ha uma maior pontuacdo nas subescalas da
Motivacdo Autonoma, comparativamente com a Motivacdo Controlada e
Amotivacdo. Apesar de ndo se verificarem diferencas significativas entre os
sexos, as mulheres apresentam uma menor motivacdo autbnoma e uma maior
motivacdo controlada para a pratica de exercicio fisico. E, ainda, no sexo
Amotivacdo, havendo diferengas

feminino que se regista uma maior

significativas em comparac¢do com o sexo masculino (p=0,01).
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Tabela 5 — Resultados do Behavioral Regulation In Exercise Questionaire — 3
para a amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino p
Regulacao 18,00 (15,00; 18,00 (ﬁgg 0,48%
Identificada 20,00)* (15,00;21,00) Y
o © 19,75)
@ =
g ° Regulacéo 15,00 15,00 (iggg 0,72**
> 5 . : ,00;
g 2 Integrada (10,00;20,00) | (10,00; 21,00) 19.00)
< N _ 17,00
Regulacao 16,00 (12,00; 16,00 (14,00: 0,69**
Intrinseca 20,00) (12,00; 20,00) 10.75)
51,00 (39,00; | 50,50 (38,25; | 51,50 (39,75;
Total I f
otal da Subescala 58.50) 60,00) 56,00) 0,96
S s Regulacéo 5,50 (4,00; 5,00 6,00 0,77*
& © | Externa 8,00) (4,00; 9,75) (4,00; 7,75)
o
> o
5 ‘g Regulagéo 9,00 (7,00; 10,00 9,00 0,35**
= O | Introjetada 12,75) (7,25; 13,00) (6,00; 12,00)
16,00 (12,00; 16,50 (13,00; 16,00 (12,00;
Total | -
otal da Subscala 20,75) 21,00) 19,75) 0,42
L 1,17 1,33 1,00
A *%
motivagao (1,00:158) | (1,00:167) | (100:133) | 20
68,33
66,83 (57,00, 66,17 ! 0.78**
Total da escala i (60,00; '
76,33) (55,08; 78,00) 76.00)

**Qs dados sdo mediana(P25;P75); *Teste de Mann-Whitney.

Na Tabela 6, encontram-se descritas a média de Autoestima de Estado e as
medianas do SATAQS3 e respetivas subescalas. Relativamente a autoestima,
numa escala 20 a 100, verifica-se que a pontuacdo média da amostra € 56,2 +

4,48, ndo havendo diferencas entre o sexo feminino e masculino (p>0,05).

Analisando as medianas do SATAQS, foi possivel observar que, numa escala de
1 a 150, a pontuacdo mediana da amostra foi de 83,00 (69,00; 91,75),
registando-se os valores mais elevados nas subescalas de internalizacdo dos
padrdes socialmente aceites 26,00 (20,00; 28,00) e Social Media como fonte de
informacédo sobre aparéncia 23,00 (20,00; 27,75).Contudo, ndo se registaram

diferencas significativas entre os sexos (p>0,05).

46



Tabela 6 - Escala de Autoestima e SATAQS3 para a amostra total e por sexo.

Total Feminino Masculino p
Autoestima de Estado? 56,2+4,48 | 5621+477 | 56,23+4,14 | 0,997
83,00 (69,00; | 81,50 (67,25; | 83,00 (70,75; | 0 41*
ATAQ- :
SATAQ-3 91,75) 95,00) 91,00)
e Internalizacéo dos | 26,00 (20,00; | 25,50 (20,00; | 26,00 (19,50; 0 61%
Padrées 28,00) 29,00) 28,00) ’
« Ideal de  Corpo | 1500 (12,00; | 14,50 (1100; | 16,00 (13,25, | .. ..
Atlético 19,00) 17,75) 19,00) ’
* P;Tjssao . draeé(semg: 17,00 (12,25; | 19,50 (12,25; | 15,50 (12.25; | e
P P 22,00) 24,00) 21,00) !
Imagem corporal
* fsoonct':' dg"?igﬁ:;gg 23,00 (20,00; | 25,00 (20,00; | 22,00 (2000; | ...,
'nformag 27,75) 28,00) 26,00) ’
sobre aparencia

*Mediana (P25;P75); **Teste de Mann-Whitney;****Teste t-Student; 2 Média + Desvio-Padréo

No grafico 1, esta representada a satisfacdo corporal da amostra. A grande
maioria da amostra (80%) encontra-se insatisfeita com a sua imagem corporal,
verificando-se um maior nimero de casos no sexo feminino. Porém, ndo existem

diferencas significativas entre os sexos (p=0,14).

Gréfico 1 - Satisfacdo Corporal para a amostra total e por sexo.
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Na Tabela 7, observa-se uma correlacédo positiva entre a motivacao para praticar
exercicio fisico, comportamentos alimentares (Rs=0,39; p=0,00) e atividade
fisica moderada e vigorosa (AFVM) (Rs=0,22; p=0,03). Verifica-se, ainda, uma
correlacdo positiva significativa entre comportamentos alimentares e atividade
fisica moderada e vigorosa (Rs=0,58; p=0,00). Nao existe correlacao significativa
entre a autoestima, motivacdo para a pratica de AF, comportamentos

alimentares, satisfacéo corporal e atividade fisica moderada e vigorosa.

Tabela 7 - Correlagdo entre motivagbes para a pratica de atividade fisica;
comportamentos alimentares, satisfacao corporal, atividade fisica moderada e vigorosa
e autoestima.

BREQ3 EAT26 ngf;gfj‘lo AFMV  Autoestima

BREQS3 R6 de Spearman (Rs) ,39° -,20 22" 14

p ,00 ,05 ,03 17
EAT26 Rs ,39* ,16 ,35" ,16

p ,00 11 ,00 12
Satisfacao Rs -,20 ,16 -11 12
corporal p 05 11 30 24
AFVM Rs 22" ,35" -11 ,07

p ,03 ,00 ,30 ,50
Autoestima Rs 14 ,16 12 ,07

P 17 12 24 50

*correlacao significativa: p<0,05
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N&o se registou uma associacao significativa entre a satisfacdo corporal e as
atitudes socioculturais em relacéo a aparéncia (p=0,98).

Verificaram-se, na Tabela 8 associacbes positivas entre 0 comportamento
alimentar e o score total das Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia e
suas subescalas (p<0,05). No entanto, ap0s ajuste para o sexo e IMC somente
se verificou uma associagao positiva entre o0 comportamento alimentar e o score
total das Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia (B=0,27, IC 95%: 0,11,
0,43, p<0.001).

Adicionalmente, na Tabela 9, é possivel constatar que ha uma associacao
positiva entre a motivagdo para a prética de AF e a subescala ideal de corpo
(B=1,01; IC 95%: 0,32; 1,71; p=0,01). Registou-se ainda, apds ajuste para o sexo
e IMC, associacdo negativa entre a motivacao para a pratica de AF e a subescala
Social Media como fonte de informagao sobre a aparéncia (B=-0,76; IC 95%: (-
1,38;-0,15); p=0,02). N&o se verificaram associagdes significativas entre as
Atitudes Socioculturais em Relacédo a Aparéncia e suas subescalas e a AF e a

autoestima.
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Tabela 8 — Associagdo entre as Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia e o comportamento alimentar e a atividade
fisica moderada a vigorosa.

Comportamento Alimentar (EAT26) Atividade Fisica Moderada e Vigorosa
N&o ajustado Ajustado N&o ajustado Ajustado
B 1C95%* p B IC95% p B IC95% p B IC95% p
SATAQ3 Total 0,28 (0,12;0,44) 0,01** | 0,27 (0,11;0,43) <0,001* | 2,37 (-0,95;5,69) 0,16 2,27 (-1,12;5,65) 0,19
e Internalizagéo
dos padrdes
] 0,75 (0,26;1,24) 0,00** 0,38 (-0,37;1,14) 0,31 4,66 (-5,53;14,86) 0,37 -5,41 (-21,48;10,66) 051
socialmente ,
estabelecidos
e |deal Corpo
et 0,81 (0,09;1,52) 0,03** 0,29 (-0,63; 1,21) 0,53 7,16 (-7,42;21,75) 0,03** 0,91 (-20,42;18,61) 0.93
atlético '
e Presséo
exercida pelos
padroes de 0,97 (0,47;1,47) 0,00 | 0,48 | (-0,18;1,14) 0,15 10,79 (0,37;21,22) 0,04* | 8,38 (-5,71;22,48) 0.24
imagem
corporal
e Social Media
como fonte de
informacao 0,58 (0,08;1,08) 0,02** | -0,18 | (-0,85;0,48) 0,59 3,89 (-6,28;14,06) 0,45 -0,55 (-14,70;13,60) 0,94
sobre
Aparéncia

*|C: intervalo de confianga 95%; **p<0,05.
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Tabela 9 - Associacao entre as Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia e as motivacdes para a pratica de atividade
fisica (BREQ3) e a Autoestima.

Motivagéo para a préatica de Atividade Fisica (BREQ3) Autoestima
N&o ajustado Ajustado N&o ajustado Ajustado
B 1C95% p B IC95% p B 1C95% p B IC95% p
SATAQS3 Total 0,14 (-0,03;0,30) 0,10 0,13 (-0,04; 0,29) 0,13 0,02 (-0,02;0,07) 0,35 0,02 (-0,03; 0,07) 0,37
e Internalizagédo 0,12 (-0,58;0,81) 0,73 0,08 (-0,06;0,22) 0,26 0.09 (-0,15;0,32) 0,46
dos padrges 0,43 (-0,07:0,93) 0,09
socialmente
estabelecidos
. Ideal_ Corpo 1,01 (0,32:1,71) 0,01** 0,92 (0,07; 1,76) 0,34 0,08 (-0,11;0,28) 0,41 -0,004 (-0,29; 0,28) 0,98
atlético
e Pressdo exercida 0,04 (-0,57; 0,66) 0,89 0,06 (-0,08;0,20) 0,41 0,27 (-0,18; 0,24) 0,80
pelos padrées de | 0,46 (-0,06;0,98) 0,08
imagem corporal
e Social Media
como fonte de -0,06 (-0,57;0,44) 081 | -076 | (-1,38-0,15) | 0,02 | 0,02 (-0,11;0,16) 0,73 0,06 (-0,26; 0,15) 0.56
informacéo !
sobre Aparéncia

*|C: intervalo de confianca 95%; **p<0,05
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6. Discussao

O desenvolvimento do presente estudo, permitiu compreender que, de facto, os
Social Media tém influéncia no comportamento alimentar, na atividade fisica e

na satisfacao corporal da amostra.

Hercovici & Bay (1997) confirmam a existéncia de uma relacéo entre a exposi¢cao
da populacdo aos Social Media e aos comportamentos alimentares de risco,

principalmente no sexo feminino.

Segundo a teoria da objetificacdo de Fredrickson & Roberts (1997), nas
sociedades ocidentais o corpo da mulher é socialmente construido como um
objeto, sujeito a observacdo e avaliacdo com base na aparéncia. Os autores
consideram que a crescente representacdo sexualizada do corpo feminino pelos
Social Media, induzem as mulheres a observar e a avaliar constantemente o seu
corpo como um objeto, aumentando a ansiedade e vergonha sobre o mesmo,
contribuindo estes sentimentos para o aumento de transtornos mentais e
alimentares. Krawczyk & Thompshon (2015), num estudo experimental
mostraram que a exposi¢cao de mulheres a moda sexualizada resulta numa auto
objetivacdo do corpo e na insatisfacdo da imagem corporal. Holland &
Tiggemann (2016), numa reviséo sistematica sobre o impacto dos Social Media
na imagem corporal e nos comportamentos alimentares, concluiram que, quanto
maior € o tempo de exposicao aos Social Media, maior € a insatisfacéo corporal

e mais frequentes sdo 0os comportamentos alimentares de risco.

Um estudo, realizado por Eddy et al. (2007), concluiu que ha uma forte relacao
entre os Social Media e o desenvolvimento de transtornos alimentares. Numa
amostra de 214 jovens mulheres, entre 13-30 anos, 0s autores verificaram que
as mulheres com maior severidade de sintomas relacionados com os transtornos
alimentares eram, também, as que passavam mais tempo a navegar na internet

e a ver televisao.

Segundo Goldsghmidt, et al. (2014), os Social Media sé&o o0s principais

responsaveis pelo aumento dos transtornos alimentares, uma vez que enaltecem
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a magreza como o corpo ideal e socialmente aceite. Os autores verificaram que
as jovens que consultam revistas de moda, que assistem regularmente a
televisdo e/ou que fazem comparacdes sociais de corpo tendem a ter uma maior

suscetibilidade para a adocédo de comportamentos alimentares de risco.

Pires (2002) afirma que uma das caracteristicas da sociedade contemporanea
€ a grande importancia que se da a imagem corporal, apoiado, cada vez mais,
pelos Social Media. As pessoas procuram os diversos meios (atividade fisica,
dietas, tratamentos estéticos, cirurgias, etc) para atingirem o corpo ideal. O autor
considera, ainda, que o exercicio fisico foi destituido dos sentidos
emancipatérios de movimentar o corpo humano e passou a ter,
contemporaneamente, o seu valor conforme os interesses do mercado,
excluindo as pessoas que nao conseguem aproximar-se dos padrdes ideais.
Teixeira (2014), verificou que os Social Media tém grande influéncia na pratica
de AF. Entre os inquiridos, 70% indicaram terem sidos influenciados pelos Social
Media para a pratica de AF e apenas 30% relataram que os Social Media nao

tinham tido qualquer influéncia.

A forma como as pessoas percecionam o0 seu corpo e aparéncia dependem de
multiplos fatores, incluindo fatores socioculturais (Alipour et al. 2015). Através
dos resultados obtidos no SATAQ3, constata-se que, para a amostra, os Social
Media, além de exercerem alguma influéncia na aparéncia e na internalizacao
dos padrbes socialmente aceites, sdo uma fonte de informacéo sobre a imagem
corporal. Apesar de ndo haverem diferencas significativas entre os sexos, a

pontuacao do SATAQS3 é mais elevada nas mulheres.

Lira et al. (2017), verificaram que um quarto da amostra em estudo considerou
os Social Media uma fonte de informacéo sobre o que é um corpo saudavel e

esbelto, considerando uma grande influéncia na percecao e relagdo com o corpo.

Num estudo realizado por Coelho et al. (2015), que objetivou estudar a relacdo
entre os Social Media, insatisfacdo corporal e cirurgias plasticas, demonstrou
que os individuos que estdo mais expostos a artigos/programas de TV
relacionados com estética e cirurgias plasticas, tendem a aumentar a

insatisfagdo corporal e a recorrer mais facilmente ao procedimento cirurgico.
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Adicionalmente, os autores concluiram que a pressao exercida pelos Social
Media na imagem corporal socialmente aceite, parece atingir com maior

predominéancia o sexo feminino.

Carreteiro (2005), considera que sao as personalidades mediaticas, as atrizes e
modelos esbeltas, com alta estatura e musculatura definida que ditam o ideal

corporal que devera ser seguido pela populacéo.

Observou-se que a amostra tinha um IMC normoponderal e uma autoestima de
estado satisfatéria. Porém, ao analisar a satisfagdo corporal, verificou-se que a
80% da amostra estava insatisfeita com a sua imagem corporal, dos quais 47%
eram do sexo feminino. Um estudo, realizado por Souza & Alvarenga (2016),
demonstrou que as mulheres apresentam uma maior insatisfacado corporal do
que os homens. Lira et al. (2015), num estudo que associou a percecao da
imagem corporal com o IMC e a ingestdo nutricional de mulheres com idades
entre os 18-35 anos, verificaram que, apesar da média do IMC ser
normoponderal, 51,6% da amostra estava insatisfeita com a sua imagem

corporal.

Através da andlise dos resultados, € possivel verificar que a amostra apresenta
um comportamento alimentar de risco, estando este mais presente no sexo
feminino. Estes resultados vao de encontro ao descrito na literatura dado que
Fairbun & Harrison (2003) demonstraram que as perturbacfes alimentares sao
mais frequentes em individuos do sexo feminino do que em individuos do sexo
masculino, sendo que se estima que a propor¢ao entre homens e mulheres varia
de 1:6 a 1:10 (Hoek & Hoeken, 2003). Além do género ser um fator de risco para
0s comportamentos alimentares, estudos mais recentes sugerem que a pratica
regular de AF pode contribuir para um aumento do risco de comportamento
alimentar, independentemente do género (Bressan & Pujals, 2015).
Adicionalmente, algumas profissdes que estdo diretamente relacionadas com as
preocupagfes com peso e imagem corporal (exemplos: professores de
educacédo fisica, atletas profissionais e nutricionistas) parecem ter um risco

acrescido de desenvolver transtornos alimentares (Nergiz-Unal et al. 2014).
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A OMS (2010) recomenda que os adultos com idades compreendidas entre 18-
64 anos devem, no minimo, exercitar-se 150 minutos de atividade aerdbia com
intensidade moderada e/ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana.
Verificou-se que, apesar de ndo haverem diferencas significativas entre o
género, as mulheres sdo quem despendem mais tempo a praticar atividade fisica
vigorosa e moderada. O facto da populagdo em estudo ser predominantemente

feminina, pode justificar os resultados obtidos.

Analisando as motivagBes da amostra para a pratica de AF, encontrou-se uma
maior pontuacéo nas subescalas da Motivagdo Autbnoma, comparativamente
com a Motivacao Controlada e Amotivacdo. As mulheres apresentam uma menor
motivacdo autbnoma e uma maior motivacdo controlada para a pratica de
exercicio fisico, registando-se, ainda, uma maior Amotivacdo, havendo
diferencas significativas em comparacédo com o sexo masculino (p=0,01). Neste
sentido, constata-se que os homens tém uma maior autodeterminacdo para a
pratica de AF do que as mulheres. A evidéncia cientifica mais recente sugere
gue o sexo e idade tém uma baixa relacdo com a regulacdo comportamental
(Gonzalez-Cutre & Sicilia, 2012). Porém, Mulan & Markland (1997), mostraram
gue ha uma maior autodeterminacédo no sexo masculino comparativamente com

o sexo feminino, apoiando, assim, os resultados obtidos neste estudo.

O facto deste estudo ser transversal impossibilita estabelecer uma sequéncia
causal entre os Social Media e comportamentos alimentares, atividade fisica e

insatisfacdo corporal, pois a amostra € avaliada apenas num Gnico momento.

Considera-se que os resultados podem ter sido influenciados pelo facto da
amostra ja frequentar o ginasio e de parte dela ser acompanhada por uma
nutricionista. E expectavel que individuos com acompanhamento no exercicio
fisico e alimentacdo tenham menos comportamentos de risco do que individuos
que nao praticam AF/praticam AF sem qualquer acompanhamento e que néo

tenham apoio de um Nutricionista.
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7. Conclusao

O presente estudo permitiu perceber de que forma é que a crescente exposicao
aos Social Media determina a percecéo da imagem corporal, 0s comportamentos
alimentares da populagéo.

Constatou-se que a amostra apresentava comportamentos alimentares de risco,
ndo havendo diferencas entre os géneros. Apesar de ndo haverem diferencas
significativas entre homens e mulheres, observou-se que estas eram mais
fisicamente ativas do que os homens. No entanto, os homens sdo mais
autodeterminados para praticar AF do que as mulheres, uma vez que se
registaram valores mais elevados de Motivacdo Controlada e Amotivacdo no

sexo feminino, havendo diferenca significativa entre os géneros e Amotivacao.

Para a amostra, os Social Media influenciam o modo como percecionam e se
auto relacionam com o0 seu corpo, sendo uma importante fonte de informacéo
sobre a aparéncia. Nao se registaram diferencas entre homens e mulheres,
porém as mulheres obtiveram uma pontuacéo mais elevada no SATAQ3 do que

0s homens, revelando serem mais influenciaveis pelos media.

De um modo geral, verificou-se que os Social Media tém, de facto, influéncia no

comportamento alimentar, na atividade fisica e satisfacao corporal da amostra.

Sugere-se que em futuras investigacbes a amostra seja maior e que haja a
inclusdo de um grupo de controlo que nao frequente um ginasio e/ou que nao

esteja a ser acompanhado por um Nutricionista.

Em suma, este estudo vem reforgar o quanto os Media podem estar associados
a adocao de estilos de vida. Infelizmente, a tendéncia observada no presente
estudo e na literatura, € que essa influéncia € negativa e nos faz adotar
comportamentos de risco. Numa sociedade ocidental, atualmente “dependente”
dos Social Media é cada vez mais importante consciencializar a populacao,
principalmente adolescentes e jovens adultos, evitando que estes percecionem
negativamente o seu corpo, adotando comportamentos alimentares e/ou de

exercicio fisico de risco que acarretam consequéncias para a saude.
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ANEXO | — Declaragcdo de Consentimento informado entregue
aos participantes.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragéo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial

Designacdo do Estudo: Influéncia dos Social Media na Alimentacdo, Atividade Fisica e
Satisfacdo Corporal em Jovens Adultos

Eu, abaixo-assinado (home completo do participante)

, fui
informado de que o Estudo de Investigacdo acima mencionado se destina a avaliar a influéncia
dos media e redes sociais na alimentagdo, atividade fisica e na satisfacdo corporal em jovens
adultos.

Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de um questionario.

Foi-me garantido que todos os dados relativos & identificagdo dos Participantes neste estudo s&o
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacao no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacgdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

A Investigadora:

Diana Catarina Neves De Oliveira, estudante do Mestrado de Atividade Fisica e Saude da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Assinatura do Participante: Data:_ [/ /
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ANEXO Il — Questionario utilizado para arecolha de dados.

INFLUENCIA DOS SOCIAL MEDIA NA ALIMENTAGAO, ATIVIDADE FiSICA E SATISFACAO
CORPORAL EM JOVENS ADULTOS
-QUESTIONARIO-

Este questionario esta inserido num projeto de investigagao da autoria de Diana Catarina Neves De Oliveira,
no ambito do Mestrado de Atividade Fisica e Saude da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto,
intitulado de Influéncia dos Social Media na Alimentagéo, Atividade Fisica e Satisfagdo Corporal em Jovens
Adultos. Leia cuidadosamente cada questéo, examine as opgdes e escolha a resposta que melhor se
adapta a realidade. Demorara aproximadamente 8-10 minutos a conclui-lo. As suas respostas sdo
completamente confidenciais. Siga corretamente as instrugdes e se tiver alguma ddvida, pergunte ao
investigador.

GRUPO 1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data de preenchimento do questionario: (da)/ (mm)/ (aaaaa)
2. Género:

oLJFeminino1 L1Masculino

3. Qual asuaidade?____(anos)

4. Data de nascimento: (ad)/ (mm)/ (aaaaa)
5. Peso: (kg)

6. Altura: (m)

7.

Qual o seu estado civil? [Assinale com um X apenas uma opgao.]

o[1Solteiro(a) 1[1Casado(a)/Unio de Facto ,[1Divorciado(a) s[1Vitvo(a)
8. Qual o seu grau de escolaridade:

oJEnsino Bésico 1[JEnsino Secundério ,[1Licenciatura sL.]Mestrado 4[]Doutoramento
9. Qual o ginasio que frequenta?

oJOvar Health Club 1[Freestyle 2[ILIVE

10. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico: (meses)
11. Com que frequéncia pratica exercicio fisico:

o] Todos dias 1] 4 a5 vezes por semana 2[] 3 vezes por semana 3[11 a 2 vezes por semana

4[] Ha semanas que n&o pratico exercicio fisico
12. Qual a duragao média do seu treino:

o1 Menos de 30 minutos 1L.1 Entre 30 a 60 minutos 2[] 60 a 90 minutos 3.1 Mais de 90 minutos

13. No ginasio, tem preferéncia por:
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o1 Aulas de grupo 1[.1 Musculagéo ;1 Cardio (passadeira, bicicleta, etc)

3 1Qutro:

14. Atualmente, segue algum tipo de dieta? o[ 1Sim {[INao
Se sim:

Foi prescrita por quem? o[INutricionista  1[IMédico ,[IPersonal Trainer  3[]Amigo
sLIRevista/internet

s[_10utro: qual?
Com que objetivo(s)?

GRUPO Il - CARACTERIZAGAO DOS HABITOS ALIMENTARES
Eating Attitudes Test — 26

A maioria das questdes que se seguem estdo diretamente relacionadas com alimentos ou alimentagéo, responda a
cada uma delas colocando uma cruz (x) no quadrado que para si achar adequado. Por favor responda depois de ler
atentamente cada questao e certifique-se que néo deixa nenhuma por responder.

1: Nunca 2: Raramente 3: Por Vezes 4: Frequentemente 5: Muito frequentemente 6: Sempre

Questoes 1 2 3 4 5 6

1. Fico horrorizado com o ter excesso de peso. . ) R . s
2. Evito comer quando tenho fome. . ) . . 5
3. Preocupo-me com a comida.

1 2 3 4 5
4. Tenho feito comezainas em que sinto que nao consigo parar
de comer. 1 2 3 4 5
5. Corto a minha comida em pedagos pequenos. . ) R . 5
6. Estou atento a quantidade de calorias que tem aquilo que eu
como. 1 2 3 4 5
7. Evito particularmente comidas com altos niveis de hidratos
de carbono (péo, batatas, arroz, efc...) 1 2 3 4 5
8. Sinto que os outros preferiam que comesse mais. . ) . . 5
9. Vomito depois de ter comido.

1 2 3 4 5
10. Sinto-me extremamente culpado depois de comer . ) R . s
11. Sinto-me preocupado com o desejo de ser mais magro. . ) s . s
12. Fago exercicio de modo exaustivo para queimar calorias. . ) R . 5
13. As outras pessoas pensam que sou demasiado magro. . ) s . s
14. Estou preocupado com a ideia de ter gordura no meu
Corpo. 1 2 3 4 5
15. Levo mais tempo que os outros para acabar uma refeigéo. . ) s . s
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16. Evito alimentos que contenham agucar. . ) s . s
17. Como comida de dieta.

1 2 3 4 5
18. Sinto que a alimentagao controla a minha vida. . ) R . 5
19. Demonstro autocontrolo em relag&o & comida. . ) . ) 5
20. Sinto que 0s outros me pressionam para comer. . ) s . s
21. Penso em demasia na alimentagao. . ) R . 5
22. Sinto-me desconfortavel depois de comer doces. . ) R ) 5
23. Faco dieta.

1 2 3 4 5
24. Gosto do meu estdmago vazio. . ) s . s
25. Aprecio experimentar novas refei¢des requintadas.

1 2 3 4 5
26. Tenho o impulso de vomitar depois das refeigdes.

1 2 3 4 5

GRUPO lIl - CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE FiSICA
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividades fisicas vigorosas referem-se a atividades que requerem um esforgo fisico intenso que fazem ficar com a
respiragéo ofegante.

Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e tornam a respiragéo
um pouco mais forte que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10 minutos
seguidos.

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como por
exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um
ritmo rapido?

Dias

Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas
atividades?

Horas ‘ ‘ ‘ Minutos
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Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas como por
exemplo, carregar objetos leves, cagar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo normal ou ténis
de pares? Por favor nao inclua o “andar” .

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas

atividades?
Horas ‘ ‘ Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos seguidos?

Dias
Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?

Horas ‘ ‘ Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que passa a
uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas ‘ ‘ ‘ Minutos

Q.8 Diga-me por favor, num dia de fim-de-semana quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo
que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

Horas ‘ ‘ ‘ Minutos

70



MOTIVAGOES PARA FAZER EXERCICIO FiSICO

Behavioral Regulation for Exercise Questionnaire - 3

Leia, por favor, cada um dos itens abaixo e indique o numero que melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmagéo.

1: No é verdade para mim 4: Algumas vezes é verdade para mim 7: Muitas vezes € verdade para mim

QUESTOES 112 |3 |[4]|5]|6

1. Eu faco exercicio porque é divertido

1 2 3 4 5 6
2. Eu facgo exercicio porque faz parte da minha identidade

1 2 3 4 5 6
3. E importante para mim fazer exercicio regularmente

1 2 3 4 5 6
4. Sinto-me culpado/a quando ndo faco exercicio

1 2 3 4 5 6
5. Fago exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer

1 2 3 4 5 6
6. Nao percebo porque é que tenho de fazer exercicio 1 , , . ; ]
7. Gosto das minhas sessdes de exercicio

1 2 3 4 5 6
8. Eu fago exercicio porque é uma parte fundamental da pessoa que sou

1 2 3 4 5 6
9. Dou valor aos beneficios/vantagens do exercicio

1 2 3 4 5 6
10. Sinto-me fracassado/a quando n3o faco exercicio durante algum tempo

1 2 3 4 5 6

11. Participo no exercicio porque os meus amigos/familia dizem que devo
fazer 1 2 3 4 5 6

12. N3o percebo o objectivo de fazer exercicio

1 2 3 4 5 6
13. Acho o exercicio uma atividade agradavel . ) 3 . 5 6
14. Eu faco exercicio porque é consistente com os meus valores pessoais 1 , . . 5 6
15. Penso que vale a pena o esforgo de me exercitar 1 , . . 5 6
16. Eu sinto que tenho, obrigatoriamente, de fazer exercicio 1 ) . . 5 6
17. Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer exercicio 1 , . ) 5 6
18. Penso que o exercicio € uma perda de tempo 1 2 3 4 5 6
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GRUPO IV - CARACTERIZAGAO DA SATISFAGAO CORPORAL

Na figura abaixo, encontram-se representados diferentes tipos de silhuetas. Faga um circulo no nimero correspondente a silhueta
que mais se parece com a sua.
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Escala De Auto-Estima De Estado De Heatherton E Polivy

Leia, por favor, cada um dos itens abaixo e indique 0 numero que melhor reflete o quanto vocé concorda com a afirmagéo.

1: Discordo Totalmente 2: Discordo 3: Indiferente 4: Concordo 5: Concordo Totalmente

ITENS 1 2 3 4 5

1. Sinto-me confiante sobre as minhas capacidades

1 2 3 4 5
2. Sinto-me frustrado com o0 meu desempenho

1 2 3 4 5
3. Sinto que tenho problemas em compreender o que leio.

1 2 3 4 5
4. Sinto-me tao inteligente como os outros.

1 2 3 4 5
5. Sinto-me confiante de que compreendo as coisas.

1 2 3 4 5
6. Sinto que neste momento tenho menos capacidades intelectuais do que os outros.

1 2 3 4 5
7. Sinto que as coisas ndo me estdo a correr bem.

1 2 3 4 5
8. Estou preocupado se possa ser visto como um sucesso ou fracasso.

1 2 3 4 5
9. Sinto-me preocupado com o facto dos outros poderem estar a pensar “mal” de

mim. 1 2 3 4 5

10. Sinto-me descontente comigo mesmo.

1 2 3 4 5
11. Estou preocupado com o que as outras pessoas pensam sobre mim.

1 2 3 4 5
12. Sinto-me inferior as outras pessoas neste momento.

1 2 3 4 5
13. Estou preocupado com a impressao que estou a transmitir.

1 2 3 4 5
14. Estou preocupado que eu possa parecer tonto.

1 2 3 4 5
15. Sinto-me satisfeito com 0 aspeto do meu corpo.

1 2 3 4 5
16. Sinto que sou respeitado e admirado pelos outros.

1 2 3 4 5
17. Sinto-me insatisfeito com o0 meu peso.

1 2 3 4 5
18. Sinto-me bem comigo mesmo.

1 2 3 4 5
19. Sinto-me satisfeito com a minha aparéncia neste momento.

1 2 3 4 5
0. Sinto-me pouco atraente.

1 2 3 4 5
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GRUPO V - INFLUENCIA DOS MEDIA
Leia, por favor, cada um dos itens abaixo e indique o nimero que melhor reflete o quanto vocé concorda
com a afirmagéo.
1 - Discordo totalmente 2- Discordo em grande parte 3- Nem concordo nem discordo 4- Concordo em grande parte

5- Concordo totalmente

ITENS 1 2 |3 4|5
1. Programas de TV s&o importantes fontes de informag&o sobre moda e sobre
‘como ser atraente”. 1 2 3 4 5

2. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a perder peso. . ) s . s
3. N&o me importo se meu corpo se parece com o de pessoas que estdo na

TV. 1 2 3 4 5

Comparo meu corpo com o de pessoas que estdo na TV. . ) , . 5
5. Comerciais de TV s&o importantes fontes de informagdo sobre moda e sobre

“como ser atraente” 1 2 3 4 5
6. PARA MULHERES: N&o me sinto pressionada pela TV ou pelas revistas a

ficar bonita

PARA HOMENS: N&o me sinto pressionado pela TV ou pelas revistas a ficar

musculoso 1 2 3 4 5
7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos das revistas. . ) s . s

Comparo minha aparéncia com a das estrelas de TV e do cinema. . ) ; . 5

Videoclipes néo sdo importantes fontes de informag&o sobre moda e sobre

“como ser atraente”. 1 2 3 4 5
10. PARA MULHERES: J& me senti pressionada pela TV ou pelas revistas a ser

magra

PARA HOMENS: Ja me senti pressionado pela TV ou pelas revistas a ser

musculoso 1 2 3 4 5
11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos dos filmes . ) , . 5
12. Nao comparo meu corpo com o das pessoas das revistas . ) , . 5
13. Artigos de revistas ndo sé&o importantes fontes de informagéo sobre moda e

sobre “como ser atraente”. 1 2 3 4 5
14. J& me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a ter um corpo

perfeito. 1 2 3 4 5
15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes. . ) , . 5
16. Comparo minha aparéncia com a das pessoas das revistas . ) , . 5
17. Anuncios em revistas sdo importantes fontes de informagao sobre moda e

sobre “como ser atraente”. 1 2 3 4 5
18. Ja me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a fazer dieta. . ) . . s
19. N&o desejo ser téo atlético(a) quanto as pessoas das revistas . ) , . 5
20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma . ) , . 5
21. Fotos de revistas sdo importantes fontes de informagéo sobre moda e sobre

“como ser atraente”. 1 2 3 4 5
22. Jame senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a praticar exercicios. . ) s . s
23. Gostaria de ter uma aparéncia tdo atlética quanto a das estrelas do

desporto. 1 2 3 4 5
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24.

Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas.

25.

Filmes s&o importantes fontes de informagao sobre moda e sobre “como ser
atraente”.

26.

Ja me senti pressionado(a) pela TV ou pelas revistas a mudar minha
aparéncia.

21.

N&o me tento parecer com as pessoas da TV.

28.

Estrelas de cinema n&o sdo importantes fontes de informagao sobre moda e
sobre “como ser atraente”.

29.

Pessoas famosas s&o importantes fontes de informag&o sobre moda e sobre
“como ser atraente”.

30.

Tento me parecer com atletas.
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