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Como se veem 0S NOSSOS
adolescentes? Avaliacao da
percecao da imagem corporal
numa populagao escolar
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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a percecdo corporal numa populacgdo escolar e identificar fatores de risco para a
insatisfacdo corporal.

Tipo de estudo: Estudo observacional transversal.

Populacao: Adolescentes a frequentar o 2° e o 3° terceiro ciclo do ensino obrigatério, na area de influéncia do Hospital de Cas-
cais.

Métodos: Realizado inquérito sociodemografico, aplicada escala pictérica de Collins (silhuetas de 1 — extremamente magro a
7 — obeso) e avaliagdo antropomeétrica. Significancia estatistica p<0,05.

Resultados: Incluidos 431 adolescentes, idade média de 12,8 anos, 52,7% do sexo feminino, doenca crénica reportada em 14%,
excesso de peso em 18,3% e obesidade em 13,2%. Percegdo corporal: discrepancia entre a figura real e a desejada em 47,9%
(37,7% ideais mais magros, 10,2% ideais mais pesados). Comparacdo feminino vs masculino: figuras mais pesadas no Eu
(p<0,001), maior insatisfacdo corporal (56,8% vs 37,9%), discrepancia Eu-Eu ideal e Eu-Adulto ideal mais elevadas (p=0,002;
p<0,001) e maior desejo em perder peso (52,9% vs 27,4%; p<0,001). Sobrepeso vs normoponderais: figuras mais pesadas no
Eu (p<0,001) e Eu ideal (p<0,001), insatisfacdo corporal em 75,7% vs 35%, maior discrepancia Eu-Eu ideal e Eu-Adulto ideal
(p<0,001). Idade e doenca crénica sem significancia estatistica.

Conclusées: Encontrada uma elevada prevaléncia de insatisfacdo corporal e identificados como fatores de risco o sexo femini-
no e o excesso de peso/obesidade.

Palavras-chave: Imagem corporal; Adolescentes; Obesidade.

INTRODUCAO
percecdo corporal é o modo como o individuo
consciente ou inconscientemente estrutura
asuaimagem corporal.! Traduz a representa-
¢do mental do corpo e aparéncia fisica, em
relacdo ao préprio e aos outros.? Estas representacoes
alteram-se ao longo da vida, acompanhando o cresci-
mento, desenvolvimento e modificagdo do corpo. Este
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conceito inclui as dimensdes percetiva (compreensao
do tamanho e forma do corpo relativamente as pro-
porcdes reais), afetiva (sentimentos acerca da prépria
imagem), cognitiva (pensamentos e crencas relativos a
imagem corporal) e comportamental (atitudes tomadas
para alterar algo em si).?

Existem vdrios fatores que influenciam a autoavalia-
¢do corporal, como a idade, género, etnia, nivel socioe-
conémico, indice de massa corporal (IMC), meios de co-
municacao, fatores socioculturais, a familia e os pares.*®

A crianca desenvolve a imagem corporal precoce-
mente, através das perce¢des das vdrias zonas do cor-
po a partir das suas experiéncias sensoriomotoras. Com



a idade verifica-se uma maior diferenciacdo do con-
ceito de imagem corporal:® aos dois anos reconhece a
sua imagem no espelho e na idade pré-escolar aperce-
be-se das caracteristicas fisicas preferenciais, influen-
ciadas pela sociedade.” Na adolescéncia aumenta a
preocupacdo com o socialmente aceite e com a apa-
réncia fisica e a insatisfacdo com a imagem corporal é
mais prevalente.?

Existem vérios instrumentos de avaliacdo da perce-
¢ao corporal construidos ou adaptados para criangas e
adolescentes desde 1983.2 Sao utilizadas escalas ou fi-
guras para medi¢do de tamanho e forma corporal, que
ilustram desde a magreza a obesidade extrema. E soli-
citado ao individuo que indique a figura do corpo per-
cebido como o real e o seu ideal ou desejado. O indice
de satisfacdo corporal é obtido através da diferenca en-
tre o tamanho ideal e o tamanho real.

Torna-se importante reconhecer os fatores relacio-
nados com a insatisfacdo corporal nos adolescentes,
dado tratar-se de uma situagdo prevalente e um dos
principais fatores de risco para o aparecimento de per-
turbagdes do comportamento alimentar,® estando ain-
da associada a sintomas depressivos.!-!!

Ao sexo feminino tem sido atribuida uma maior
preocupacao com a imagem corporal, o desejo de uma
figura mais magra e maior prevaléncia de insatisfacao
corporal.’>'* A insatisfacdo com a imagem corporal pa-
rece acentuar-se com a idade, principalmente no sexo
feminino.!*1°

A presenca de doenca crénica como asma, fibrose
quistica, escoliose, défice de hormona de crescimento,
spina bifida, cancro e diabetes mellitus, parece asso-
ciar-se a uma maior insatisfacdo corporal em alguns
estudos.'s"’

Também os adolescentes com maior IMC parecem
desenvolver maior preocupacdo com a imagem corpo-
ral e maior insatisfacao corporal.!®!*

Os estudos portugueses sobre a percecdao corporal
em idade pediétricasdo escassos e focam-se essencial-
mente na sua associagdo com o estado nutricional. Es-
tes estudos encontraram nas criangas com obesidade
o desejo de figuras mais magras®-*' e maior insatisfacao
com a imagem corporal.?

Assim, os objetivos do presente estudo foram carac-
terizar a percecdo da imagem corporal numa popula-
¢do escolar e avaliar a relagao com diversos fatores, no-
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meadamente o sexo, idade, presenca de doenca créni-
ca e estado nutricional.

METODOS

Estudo observacional, transversal, realizado em
meio escolar, nos anos letivos 2012-2013 e 2013-2014,
aprovado pela Comissao de Etica do Hospital e pela Di-
recdo-Geral da Educacdo.

Populacio/Participantes: Incluiram-se adolescen-
tes do quinto ao oitavo ano de escolaridade de escolas
da érea deinfluéncia de um hospital de nivel II (Cascais).
Realizou-se a sele¢do aleatdria de trés escolasdo 2.°e 3.°
ciclos do ensino bésico e em cada escola foram selecio-
nadas aleatoriamente turmas do quinto ao oitavo ano.

A dimensao da amostra foi calculada com o objeti-
vo de estimar a proporg¢do na populacdo com uma pre-
cisao relativa especificada.?*** Para uma significancia de
5%, uma estimativa de prevaléncia de excesso de peso
e obesidade de cerca de 0,30 (30%)%* e assumindo uma
precisao de 0,05 (5%), a dimensdo da amostra estima-
dafoi de 323 criangas.

Foram adotados, como critérios de exclusao, a au-
séncia de consentimento informado dos pais ou do pro-
prio, a ndo comparéncia no dia da avaliagdo da soma-
tometria e a entrega de questiondrios ndo preenchidos.

Procedimento: Inicialmente foi distribuido a cada
aluno da amostra selecionada o consentimento infor-
mado para pais e um questiondrio sociodemografico.
Num segundo tempo foirealizado em cada escola a re-
colha dos questiondrios, o preenchimento pelo ado-
lescente do consentimento informado e da escala pic-
térica de Collins e a avaliacao antropométrica dos par-
ticipantes.

Foi distribuido um total de 973 inquéritos, dos quais
542 foram devolvidos ndo preenchidos ouincompletos.
Obteve-se, assim, uma amostra final de 431 individuos
elegiveis para inclusdo no estudo (taxa de retorno de
44,3%).

Instrumentos de recolha de dados: O questiondrio
sociodemografico e de satide incluiu itens em relagdo
ao adolescente (idade, sexo, naturalidade, ano de es-
colaridade e existéncia de doenga crénica a especificar
pelos pais) e aos pais (idade, naturalidade, escolarida-
de e profissao).

Para a avaliacdo da percecdo corporal utilizou-se a
escala pictérica de Collins® que se encontra validada
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para criancas e adolescentes portugueses.”’

Esta escala, com versdes adaptadas a cada género,
consiste em cinco questdes acerca da perce¢ao corpo-
ral que avaliam o Eu (Qual a figura que se parece mais
contigo?), Eu ideal (Qual a figura que gostavas de ter?),
Outro sexo ideal (Qual a figura que achas que os rapa-
zes/meninas devem ter?), Adulto ideal (Qual a figura
que gostarias de ter quando fosses adulto/a?), Adulto
outro sexo ideal (Qual a figura que achas que os adul-
tos do sexo masculino/feminino devem ter?). As figu-
ras ilustram individuos desde o 1 (extremamente ma-
gro) ao 7 (obeso), numeracao nao visivel para os inqui-
ridos. Completam o questiondrio duas questoes de es-
colha mdltipla sobre o Eu: «Achas-te gordo, magro ou
no meio?» e o Eu ideal: «Gostarias de perder peso, ga-
nhar peso ou ficar igual?».

Antropometria: Foi medido o peso e estatura e cal-
culado o IMC por um profissional de satide. O peso foi
medido com uma balanga eletrénica portatil (SECA®),
expresso em quilogramas até as décimas. A estatura foi
determinada num estadiémetro rigido, extensivel
(SECA®) com precisdo de 1mm. Para a definicdo de ex-
cesso de peso e obesidade foram utilizados os pontos
de corte da Organiza¢do Mundial da Saude (excesso de
peso: IMC superior ou igual ao P85 e inferior ao P97 para
sexo e idade; obesidade: IMC superior ou igual ao P97
para sexo e idade).

Variaveis de estudo: Sexo, idade (dicotomizada em
< 12 e > 12 anos), existéncia de doenca crénica repor-
tada e estado nutricional (normoponderal, excesso de
peso e obesidade).

Andlise dos dados: Foi calculada a discrepancia en-
tre a figura real e a figura desejada através da subtracao
Eu - Eu ideal. Quando as figuras escolhidas sdo as mes-
mas, o valor da diferenca é zero: adolescente satisfeito
com asuaimagem corporal. Quando a figura ideal é di-
ferente da figura real, considera-se que apresenta insa-
tisfacao corporal: se Eu > Eu ideal obtém-se um valor
positivo que traduz o desejo em ser mais magro; se Eu
< Eu ideal obtém-se um valor negativo que traduz o de-
sejo em ser mais pesado. Foi calculada da mesma for-
ma a discrepancia Eu-Adulto ideal.

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se o SPSS
22®. Os resultados foram comparados utilizando os
testes tde Student e Qui-quadrado de Pearson. O nivel
de significancia foi definido como p<0,05.

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:106-14

amostra
Sexo Masculino 204; 47,3%
(n; %) Feminino 227;52,7%
Idade (anos) Média + DP; 12,75 + 1,42;
Min-méx 10,3-17,5
Escolaridade 5.°ano 98;22,7%
(n; %) 6.° ano 114; 26,5%
7.° ano 95; 22%
8. ano 124; 28,8%
Nacionalidade Portuguesa 394;91,6%
(n; %) Nao portuguesa 36;8,4%
Brasil 13;3,0%
Europa Leste 11;2,6%
PALOP 7;1,6%
Outros 5,1,2%
Doenca cronica Nao 369; 85,6%
(n; %) Sim 62; 14,4%
Estado nutricional | Normoponderal 295; 68,4%
(n; %) Excesso de peso 79;18,3%
Obesidade 57;13,2%
RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 431 adolescentes. As ca-
racteristicas demogréficas da amostra estdo sistemati-
zadas no Quadro I. Amédia de idades foi de 12,75 anos
e 52,7% dos participantes eram do sexo feminino. Cer-
cade 14% (n=62) reportaram doenca crénica, mais fre-
quentemente asma (n=29; 7%), rinite alérgica ou outras
alergias (n=14; 3,2%) e doencas do foro neurolégico ou
comportamental, sobretudo perturbacéo de hiperati-
vidade e défice de atencdo (1n=9; 2,1%). A prevaléncia do
sobrepeso foi de 31,5%, sem predominio de género (fe-
minino 33,5% e masculino 29,4%; p=0,364) ou de gru-
po etdrio (< 12 anos 31,6% e = 12 anos 31,5%; p=0,994).

Os resultados globais da avaliagdo da percecdo cor-
poral encontram-se sistematizados no Quadro II. Em
todas as dimensdes a figura mais escolhida foi a figura
4. A figura desejada (Eu ideal) foi em média mais ma-
gra que o Eu (Eu 4,06 + 0,91 vs Eu ideal 3,71 £ 0,63) e a
figura escolhida para Adulto ideal foi em média a mais
magra (3,54 + 0,57) de todas as dimensoes.
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QUADRO II. Percecao da imagem corporal - resultados globais
. ; . Figuras escolhidas n (%)
Dimenséao Média = DP
1 2 3 4 5 6 7
Eu 406+091 | 1(02) | 11(26) | 95(220) | 206(47.8) | 91(21,1) | 25(58) | 2(0,5)
Eu ideal 371063 | 1(02) | 12(28) | 123(286) | 269(626) | 24(56) | 1(02) | 0(00)
Outro sexo ideal 383+051 | 1(02) | 1(02) | 86(200) | 323(753) | 17(40) | 0(00) | 1(0,2)
Adulto ideal 3542057 | 0(00) | 12(29) | 170(40,7) | 233 (55,7) 3(07) | 0(00) | 0(00)
Adulto outro sexo ideal | 3,61+0,57 | 0(0,0) | 11(27) | 141(34,0) | 262 (63,1) 0(0,0) 0 (0,0 1(0,2)
Discrepéncia 0 (zero) Positiva Negativa Média
Eu-Eu Ideal 224 (52,1%) | 162 (37,7%) | 44 (10,2%) +0,35
Eu-Adulto Ideal 180 (43,1%) | 194 (46,5%) | 44 (10,5%) +0,53
Gordo Magro No meio
Eu acho que estou...
10,9% 18,7% 70,3%
. Perder peso | Ganhar peso | Ficarigual
Eu gostaria de...
41,4% 8.8% 49,9%

Em 47,9% foram selecionadas figuras ideais diferen-
tes das reais, traduzindo insatisfacdo corporal; em
37,7% o valor da diferenca foi positivo correlacionan-
do-se com a vontade de ser mais magro e em 10,2% ne-
gativo correspondendo ao desejo em ser mais pesado.
O valor médio da discrepancia foi de 0,35.

Analisando a diferenca entre o Eu e o Adulto ideal,
46,5% desejaram uma figura mais magra no futuro e
10,5% uma figura mais pesada. A média da discrepan-
cia foi de 0,53.

As figuras escolhidas para o sexo oposto, Outro sexo
ideal e Adulto outro sexo ideal, foram em média mais
pesadas que para o Eu ideal e Adulto ideal.

PERCECAO DA IMAGEM CORPORAL DE ACORDO
COM O SEXO, IDADE E EXISTENCIA DE DOENCA
CRONICA

As adolescentes do sexo feminino escolheram, com di-
ferenca estatisticamente significativa, figuras mais pesa-
dasno Eu (4,21 vs3,90; p<0,001) e figuras mais magras no
Adulto ideal (3,43 vs 3,67; p<0,001) (Quadro II). Conside-
raram-se mais frequentemente gordas (13,3% vs 8,1%;
p=0,137), embora sem significado estatistico e referiram
maior desejo de perder peso (52,9% vs 27,4%; p<0,001).

Comparativamente com o sexo masculino revela-
ram maior insatisfacdo corporal: 56,8% escolheram fi-
guras ideais diferentes das reais (vs 37,9% dos rapazes)
e as médias das discrepancias Eu-Eu ideal e Eu-Adulto
idealforam mais elevadas (0,46 vs0,23; p=0,002; 0,78 vs
0,23; p<0,001, respetivamente).

Em relacdo a idade ndo se observaram diferencas
significativas nas figuras escolhidas, embora os parti-
cipantes > 12 anos tenham selecionado figuras de Eu
mais pesadas e figuras adultas mais magras. Ndo se ve-
rificaram diferencas significativas na média da discre-
pancia Eu-Eu ideal e Eu-Adulto ideal consoante a ida-
de.

Os adolescentes com doenga crénica escolheram fi-
guras mais magras em todas as dimensdes, sem signi-
ficancia estatistica e ndo apresentaram diferencas sig-
nificativas na satisfacdo corporal.

PERCECAO DA IMAGEM CORPORAL DE ACORDO
COM O ESTADO NUTRICIONAL

Relativamente a categorizacdo por IMC, os adoles-
centes com sobrepeso escolheram figuras reais e ideais
mais pesadas que os normoponderais (4,79 vs 3,73;
p<0,001; 3,89 vs3,63; p<0,001), enquanto que as opcoes
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QUADRO V. Percecdo da imagem corporal de acordo com o estado nutricional
IMC
Normo- Excesso Obesidade Sobrepeso p
-ponderal de peso (excesso peso | (normoponderal
+ obesidade vs sobrepeso)
Dimensao Média £+ DP | Média + DP | Média + DP Média + DP
Eu 3,73+x0,77 | 449+0,70 | 514 +0,72 4,79 £ 0,75 < 0,001
Eu ideal 3,63 £ 0,65 3,76 £+ 0,67 | 4,07 £0,50 3,89 +£0,57 < 0,001
Outro sexo ideal 380+0,50 | 384+061 | 398+0,48 3,90 + 0,55 0,059
Adulto ideal 351+0,57 | 3,47+0,60 | 3,80+0,45 3,61+ 0,56 0,122
Adulto outro sexo ideal | 3,60 £0,55 | 3,60+0,70 | 3,73 +0,45 3,65+0,61 0,338
0 (zero) 65% 31,6% 14% 24,3%
Discrepancia Positiva 21,4% 63,3% 86% 72,8%
Eu-Eu Ideal Negativa 13,6% 51% 0% 2,9%
Média + DP 009+069 | 072+0,77 | 109 +0,67 0,90 + 0,69 < 0,001
Discrepancia
Eu-Adulto Média + DP 0,22 + 0,85 1,06 £0,90 | 1,38 +0,65 1,20 £ 0,76 < 0,001
Ideal
Gordo 3,6% 17,1% 40,7% 26,9% < 0,001
Acho que estou | Magro 24,9% 7,9% 1.9% 5,4%
No meio 71,5% 75% 57.4% 67,7%
Gostaria de Perder peso 24,6% 72,3% 83,6% 77,1% <0,001

mensdes que avaliam os ideais raramente foram esco-
lhidas figuras superiores a intermédia.

Na presente amostra a prevaléncia da insatisfacdo cor-
poral foi de 47,9%, um valor inferior ao encontrado nou-
tros estudos, que varia entre os 53,4% em adolescentes
italianos,® 62,2% em adolescentes portugueses?' e até
82% no Brasil.** Esta diferenca poderd ser influenciada
pela variedade de instrumentos de avaliagdo utilizados.

No total, a amostra apresentou uma discrepancia
meédia positiva, traduzindo uma tendéncia para o de-
sejo de ser mais magro. Estes resultados sdo concor-
dantes com as questdes em que apenas 10,9% se con-
sideraram gordos, mas 41,4% desejaram perder peso.

O valor da discrepancia é superior para o Adulto
ideal, que foi a figura mais magra selecionada, o que
pode espelhar tanto a preocupacdo com o tamanho
corporal adulto como a expectativa da sociedade para
a magreza na idade adulta.

A maioria das raparigas (56,8%) e mais de um terco
(37,9%) dos rapazes apresentaram insatisfacdo corpo-
ral, valores preocupantemente elevados, embora me-
nores que os reportados por outros autores, entre 56 a
66% para o sexo feminino e 49 a 54% para o masculi-
n0.12-13.21,29

Apesar de a literatura descrever que habitualmente
os rapazes desejam corpos maiores e musculados,*'?
no presente estudo apenas 10,8% pretendia uma figu-
ra mais pesada e 9,1% afirmavam querer ganhar peso.
Na escala de figuras de Collins a variabilidade entre si-
lhuetas baseia-se no maior ou menor volume corporal
total sem particularizar a massa muscular, pelo que
pode ndo ser uma boa medida para avaliar o desejo por
um corpo musculado.

Ambos os sexos escolheram figuras ideais mais ma-
gras para o proprio do que para o sexo oposto, 0 que
pode demonstrar uma maior preocupacio e exigéncia
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com a propria imagem corporal comparativamente ao
que consideram como ideal para os pares e para a so-
ciedade.

Apesar do descrito na literatura,'*'>%! no presente estu-
do a maior idade néo se associou com maior insatisfacao
corporal. No entanto, este estudo focou-se em adoles-
centes maioritariamente entre os 10 e os 14 anos, pelo que
nao incluiu os anos de adolescéncia mais tardia (15-18
anos), altura em que a influéncia da sociedade e dos pa-
res sobre o adolescente aumenta, o que podera influen-
ciar adicionalmente a percecdo da imagem corporal.

Neste estudo ndo se observou uma relacao entre a
presenca de doencga crénica e a percecdo da imagem
corporal. Provavelmente por se tratar de uma popula-
¢ao escolar, maioritariamente sauddvel, cuja gravidade
da doenca crénica autorreportada nao foi estabelecida.

Também neste estudo, os adolescentes com sobre-
peso reconheceram-se como mais pesados e a figura
ideal foi também significativamente mais pesada rela-
tivamente aos normoponderais, embora mais magra
que areal. Encontrou-se uma percentagem elevada de
insatisfacdo corporal, em que 72,8% dos individuos
com sobrepeso escolheram uma figura ideal mais ma-
gra e 77,1% desejam perder peso. Esta prevaléncia é,
ainda assim, inferior a descrita noutros estudos que re-
portam valores entre os 86 a 96%.'** A magnitude da
insatisfacdo corporal, medida pela discrepancia entre
as figurasreal e ideal, é significativamente superior nes-
te grupo (0,90 vs 0,09; p<0,001).

As figuras adultas escolhidas pelos adolescentes com
sobrepeso nao diferiram das dos restantes, traduzindo a
influéncia da sociedade e dos pares sobre aimagem cor-
poral considerada adequada. Esta disparidade traduziu-
se numa discrepancia Eu-Adulto ideal muito elevada
neste grupo (1,20 vs0,22; p<0,001), contribuindo prova-
velmente para a manutengao e agravamento da insatis-
facdo corporal a medida que crescem e que a sua figura
real se afasta da figura desejada para a idade adulta.

Nos adolescentes com sobrepeso é importante a cor-
reta percec¢do corporal de forma a facilitar a identifica-
¢do de um problema e permitir a intervencao terapéu-
tica. Por outro lado, a insatisfagdo corporal pode ser
um dos determinantes para o desenvolvimento de sin-
tomas depressivos.!®!!

Saliente-se que, apesar da nocdo de serem mais pe-
sados e da marcada insatisfacao corporal, nenhum dos
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adolescentes ou dos seus pais reportou nos questiona-
rios a obesidade como doenca crénica. A ndo identifi-
cacdo da obesidade como doenca pode contribuir para
a dificuldade na consciencializagdao do problema pelo
proprio e pela familia, falta de motivacdo para a mu-
danca e menor probabilidade de sucesso de interven-
¢do pelos profissionais de satide.

Mais de um terco dos adolescentes normoponderais
revelou-se também insatisfeito com o seu corpo: 13,6%
selecionaram figuras desejadas mais pesadas e 21,4%
figuras mais leves. Nas questdes de escolha multipla,
apesar de apenas 3,6% referiram estar gordos, 24,6%
desejam perder peso. Estes dados sao concordantes
com outros estudos que revelam a presenca da insatis-
facao corporal, caracterizada principalmente pelo de-
sejo em emagrecer, mesmo em criancas com peso ade-
quado.®® A magreza é valorizada na sociedade atual, es-
tando associada aideais de beleza e atracgdo fisica. O re-
ceio da obesidade pode levar a distor¢oes na avaliacao
daimagem corporal, podendo estar na origem de com-
portamentos possivelmente nocivos com o objetivo de
perder peso, como dietas restritivas ou exercicio fisico
em excesso.*

Neste contexto, os autores propdem que a avaliacao
da percecdo corporal seja realizada como complemen-
to a abordagem integrada clinica, nutricional e psico-
l6gica em todos os adolescentes, especialmente nos
grupos de risco (sexo feminino e sobrepeso). Nas si-
tuacdes de sobrepeso, a avaliacdo da percecdo corpo-
ral poderd ajudar na consciencializacdo da existéncia
de uma doenca crénica e permitir uma melhor adesao
ao programa de intervencao. A utilizacdo sistemdtica de
uma ferramenta de avaliacao da percecdo corporal per-
mite identificar adolescentes com insatisfacdo corpo-
ral, o que podera permitir a intervencdo atempada e a
prevencao de perturbagdes do comportamento ali-
mentar e depressao.

Limitacoes do estudo: A ferramenta utilizada avalia
a dimensdo e forma do corpo, excluindo outras parti-
cularidades que interferem na perce¢ao da imagem cor-
poral. A realizacao dos questiondrios em ambiente es-
colar pode influenciar a escolha das respostas devido a
pressao e inibicdo causada pela presenca dos colegas.

CONCLUSOES
Com este estudo pretendeu-se avaliar a percecdo da



imagem corporal numa populagao escolar, permitindo
caracterizar melhor este conceito complexo em ado-
lescentes portugueses.

Conclui-se que, e como descrito noutros estudos, a
insatisfacdo corporal é prevalente nesta faixa etaria e
que o sexo feminino e o sobrepeso correlacionam-se
com maior insatisfacdo corporal e maior desejo de per-
der peso. Neste estudo, a idade e a doenca crénica nao
tiveram impacto significativo na avaliacao da percecao
corporal.

A satisfagdo corporal é central para a satide e o bem-
estar dos adolescentes. O desenvolvimento de uma
imagem corporal negativa deve ser alvo de maior aten-
¢do, nomeadamente no contexto da prevencao e trata-
mento da obesidade. Os profissionais de satide tém um
papel fundamental ao aumentar a consciencializagdo
corporal, promover estilos de vida sauddveis e desen-
volver estratégias que visem a maior satisfacdo dos ado-
lescentes com o seu corpo.
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ABSTRACT

HOW DO OUR ADOLESCENTS SEE THEMSELVES? ASSESSMENT OF BODY IMAGE PERCEPTION IN A SCHOOL
POPULATION

Objectives: The aim of this study was to evaluate body image perception in a school population and to identify risk factors for
body dissatisfaction.

Study type: Cross-sectional, observational study.

Setting: Three randomly selected schools.

Population: Adolescents in 5-8" grade.

Methods: A socio-demographic survey was performed, the Collins pictorial scale (silhouettes 1 — extremely thin to 7 — obese)
was applied, as well as an anthropometric evaluation. Significance level was defined as p<0.05.

Results: 431 adolescents were included, mean age 12.8 years, 52.7% female, 14% reported chronic disease, 18.3% overweight,
and 13.2% obese. Body image perception: discrepancy between the actual and ideal figure in 479% of the subjects (37.7% had
leaner ideals, 10.2% heavier ideals). Comparison between female and male: heavier figures in Self (p<0.001), higher body dis-
satisfaction (56.8% vs 37.9%), greater Self-Ideal self and Self-Ideal adult discrepancy (p=0.002; p<0.001), and greater desire
to lose weight (52.9% vs 27.4%, p<0.001). Obesity/overweight vs normal weight: heavier figures in Self (p<0.001) and Ideal
self (p<0.001), body dissatisfaction in 75.7% vs 35%, higher discrepancy in Self-Ideal self and Self-Ideal adult (p<0.001). Asso-
ciations with age and chronic disease were not statistically significant.

Conclusions: We found a high prevalence of body dissatisfaction and identified female sex and overweight/obesity as risk fac-
tors.

Keywords: Body image; Adolescents; Obesity.

Rev Port Med Geral Fam 2019;35:106-14



