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Resumo

Objetivo. Identificar fatores associados a insatisfacdo com a imagem corporal reportada por mulheres no periodo
pré-gestacional. Métodos. Analise transversal de estudo de coorte de gestantes do Municipio de Sdo Paulo. A
percepgao da imagem corporal foi avaliada pela Escala de Silhuetas. Foram obtidas caracteristicas socioecondmicas,
antropométricas, de estilo de vida e reprodutivas. A associagdo entre insatisfagdo com a imagem corporal e fatores
de estudo foi analisada por modelos de regressdo linear multiplos hierarquicos. Resultados. A maioria das mulheres
estava satisfeita com sua imagem corporal; porém, 36,7% desejariam ser mais magras. Baixa escolaridade, pratica
de caminhada e aumento do indice de Massa Corporal associaram-se a insatisfagdo com a imagem corporal,
apos ajuste para as variaveis incluidas no modelo multiplo. Conclusdes. Caracterizar diferentes determinantes da
insatisfacdo com a imagem corporal ¢ fundamental para formular interveng¢des no periodo pré-gestacional, visto que
promover uma imagem corporal positiva nesse periodo contribuira para gestagdes mais saudaveis.
Palavras-chave: Auto-imagem; Percepg¢ao; Imagem corporal; Mulheres; Gravidez.

Abstract

Objective. To identify associated factors with body image dissatisfaction reported by women in pre-gestational
period. Methods. Cross-sectional analysis about a cohort study of pregnant women in S&o Paulo. The Scale of
Silhouettes was employed to evaluate the perception of body image. Socioeconomic, anthropometric, lifestyle and
reproductive characteristics were obtained. The association between body image dissatisfaction and study factors
was evaluated by hierarchical multiple linear regression models. Results. Most of the women was satisfied with their
body image, but 36.7% wanted to be thinner. Low education, walking practice and increasing on Body Mass Index
were associated with body image dissatisfaction, after adjust variables included in the multiple model. Conclusions.
To characterize different determinants of body image dissatisfaction is fundamental to formulate interventions in
pre-gestational period, considering that promoting a positive body image in this period will contribute to healthier
gestations.

Key-words: Self concept; Perception; Body image; Women; Pregnancy.

Resumen

Objetivo. Identificar factores asociados con la insatisfaccion de la imagen corporal reportados por mujeres en el
pre-gestacional. Métodos. Analisis transversal de estudio de cohorte de embarazadas en Sdo Paulo. La percepcion
de la imagen corporal fue evaluada por la Escala de Siluetas. Obtuvimos datos socioeconéomico, antropométricos
estilo de vida y reproductiva. La asociacion entre insatisfaccion de la imagen corporal y factores de estudio fueron
analizados por multiples modelos de regresion lineal jerarquico. Resultados. La mayoria de las mujeres estaban
satisfechas con su imagen, pero 36,7% le gustaria ser mas delgada. Educacion bajo, caminar y mayor indice de
Masa Corporal se asociaron con la insatisfaccion de la imagen, después de ajustar por variables de el modelo
multiple. Conclusiones. Caracterizar los determinantes de la insatisfaccion con la imagen corporal es crucial para
formular intervenciones en el pre-embarazo, ya que la promocion de una imagen corporal positiva en este periodo
traera embarazos saludables.

Palabras-clave: Autoimagen; Percepcion; Imagen corporal; Mujeres; Embarazo.

Introducio temos em mente a respeito do tamanho, estrutura e
forma do nosso corpo, ¢ aos sentimentos relacionados

O termo “imagem corporal” refere-se a figura que @ ©ssas caracteristicas (Slade, 1994). A imagem
corporal tem conceito multidimensional, envolvendo
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1994; Almeida, Santos, Pasian & Loureiro, 2005;
Duncombe, Wertheim, Skouteris, Paxton & Kelly,
2008; Secchi, Camargo & Bertoldo, 2009).

Quando hd um distirbio no componente
perceptivo — alteragdo na forma como o individuo
percebe o proprio corpo —, a pessoa passa a se ver
de forma distorcida, o que caracteriza a “distor¢ao
da imagem corporal” (Slade, 1994; Sato, Timerman,
Fabbri, Scagliusi & Kotait, 2011). A “insatisfa¢do
com a imagem corporal” ¢ um dos distirbios
perceptivos mais comuns, e reflete o desejo de ser
diferente daquilo que se ¢é. Tal insatisfacdo pode
ser avaliada pela discrepancia entre a percepcao de
como o individuo se v& — imagem percebida — e o
desejo relacionado a um tamanho e formato de corpo
— imagem desejada (Almeida et al., 2005; Sato et al.,
2011; Chang, Chao & Kenney, 2006).

Na década de 70, surgiu o ideal de corpo atlético
e com formas definidas, fazendo referéncia ao “corpo
magro” (Scagliusi & Lourenco, 2011). Desde entdo, a
magreza se tornou sindnimo do que ¢ belo e cultuado,
e o “corpo gordo” passou a ser o antiideal de beleza
(Scagliusi & Lourencgo, 2011; Schwartz & Brownell,
2004). As mulheres sdo particularmente afetadas por
estas questoes, e acabam por considerar o corpo magro
como um sindnimo do que ¢ (ou deve ser) normal
(Almeida et al., 2005; Chang et al., 2006). Com os
atuais padrdes de beleza impostos pela midia e pela
pressdo social, o corpo real e o corpo ideal entram
em conflito, levando a distor¢des da imagem corporal
e, por conseguinte, insatisfacdo com o tamanho e o
formato corporais (Secchi et al., 2009; Boscaglia,
Skouteris & Wertheim, 2003; Loth, Bauer, Wall, Berge
& Neumark-Sztainer, 2011). Tal insatisfagdo pode
acarretar praticas nao-saudaveis de emagrecimento, o
que podem levar ao desenvolvimento de transtornos
alimentares — os quais vém sendo observado com
mais frequéncia atualmente —, causando importantes
danos a saude (Freitas, Novello, Gastaldob & Justino,
2009).

Desde o inicio da gestacdo, a mulher sofre
alteragdes fisicas, hormonais e psicologicas, que
podem resultar em mudangas significativas da
percep¢do de sua imagem corporal (Duncombe
et al.,, 2008; Chang et al., 2006; Loth et al., 2011;
Skouteris, Carr, Wertheim, Paxton & Duncombe,
2005). Essas mudangas ocorrem, inclusive, entre
mulheres no periodo pré-gestacional que estdo com
o peso adequado (Fox & Yamaguchi, 1997). Destaca-
se ainda que mulheres insatisfeitas com seu corpo no
inicio da gestagdo permanecem insatisfeitas ao longo
de toda gravidez (Rauff & Downs, 2011), o que pode
acarretar consequéncias negativas a gestante e ao feto
(Boscaglia et al., 2003; Skouteris et al., 2005).

A gravidez, para algumas mulheres, corresponde
a um hiato temporario da relacdo existente entre
magreza ¢ feminilidade (Chang et al., 2006), devido

a imposi¢do de que a mulher precisa ter um corpo
magro para se enquadrar aos padrdoes de beleza
socialmente estabelecidos (Almeida et al., 2005;
Chang et al., 2006; Scagliusi & Lourengo, 2011;
Schwartz & Brownell, 2004). Compreender melhor o
comportamento feminino ainda antes de as mulheres
engravidarem oferece elementos protetores contra
fatores relacionados a ma satde materna, como
insatisfagdo com a imagem corporal durante a
gestagdo, e praticas ndo-saudaveis de alimentag@o,
inatividade fisica ao longo da gravidez e no pds-parto
(Skouteris et al., 2005; Rauff & Downs, 2011; Downs,
DiNallo & Kirner, 2008). Sendo assim, o objetivo
do presente estudo ¢ identificar fatores associados a
insatisfagdo com a imagem corporal reportada por
gestantes no periodo pré-gestacional.

Métodos

O presente estudo apresenta analise transversal
de dados de um estudo de intervengao do tipo coorte-
controlado de gestantes que realizaram pré-natal
em cinco unidades bésicas de saude do Municipio
de Sao Paulo, SP. Foram utilizadas informagdes de
periodo prévio a intervengdo. Os critérios de inclusdo
foram: mulheres saudaveis com gestacdo de baixo
risco, idade superior a 18 anos e idade gestacional
igual ou inferior a 16 semanas no momento da
primeira entrevista. As gestantes da coorte “controle”
receberam orientagdes apenas do servigo publico
de pré-natal. Na coorte “intervencdo” as gestantes
receberam orientagdes sobre alimentagdo saudavel e
estimulo a pratica de caminhada por nutricionista da
equipe de pesquisa ndo envolvida na coleta de dados,
nas consultas de pré-natal. Na coorte controle, foram
captadas 225 gestantes entre abril e junho de 2005 ¢
na coorte intervengo, que comegou onze meses apos
o0 inicio da primeira coorte, 160 mulheres iniciaram
o seguimento. Destaca-se que as gestantes das duas
coortes foram semelhantes com relagdo a variaveis
socioeconomicas, historia reprodutiva e estilo de vida
(dados ndo apresentados).

Para avaliar a percepg¢do da imagem corporal,
utilizou-se a Escala de Silhuetas (Figure Rating
Scale) proposta por Sorensen ¢ Stunkard (1993).
Este instrumento corresponde a avaliagao perceptual
(relacionado a precisdo da percepg¢do do tamanho e
da forma corporal) ¢ ¢ composto por nove figuras de
mulheres ndo-gestantes, cada uma com um niimero
correspondente (o numero 1 refere-se ao desenho
de uma mulher com baixo peso ¢ o nimero 9 de
uma mulher com obesidade grave). Na entrevista
com as gestantes, foram realizadas duas perguntas
referentes a percep¢do da imagem corporal em
momento anterior a gestagdo: “l. Escolha a figura
que melhor descreve a senhora antes da gravidez”, e
“2. Qual destes desenhos representa a aparéncia que
a senhora gostaria de ter antes da gestacdo?”. Assim,
a primeira pergunta corresponde & imagem percebida,



¢ a segunda a imagem descjada. A escala, referente ao
periodo pré-gestacional, foi aplicada entre a 26" ¢ a
29% semana de gestacao.

A insatisfagdo com a imagem corporal foi obtida
calculando-se a diferenca entre o valor da figura que
representa a aparéncia percebida ¢ o valor da que
representa a aparéncia desejada (Skouteris et al.,
2005). Quanto maior ¢ o valor resultante, mais magra
a mulher gostaria de ser. Para valores negativos, o
desejo ¢ de ter o peso maior do que o apresentado.

Como fatores associados, foram estudadas
variaveis referentes a: renda mensal do domicilio (em
salarios minimos) — com base os valores do ano 2005
(Tribunal Regional do Trabalho da 3" Regido, 2012);
escolaridade (em anos de estudo completos); mora
com companheiro (sim ou ndo); pratica de caminhada
(sim ou ndo); paridade (nimero de gestagdes); e
estado nutricional inicial (pelo calculo do indice de
Massa Corporal — IMC = peso/estatura?) — o qual foi
avaliado segundo parametros da Organizag¢ao Mundial
da Saude (WHO, 1995). Estas informagdes foram
obtidas na primeira entrevista com as gestantes (idade
gestacional média de 12 semanas), em momento
anterior a aplicagdo da intervengao.

Para analise descritiva, foram calculadas
frequéncias e médias das variaveis estudadas e
respectivos intervalos com 95% de confianca (IC

Figura 1

95%). Calculou-se a média e IC 95% da insatisfagdo
corporal para cada fator estudado, ajustadando-se
para tipo de coorte e idade.

Para verificar a associa¢do entre satisfagdo com a
imagem corporal e fatores de estudo, foram utilizados
modelos de regressao linear multiplos (Kleinbaum,
Kupper, Muller & Nizam, 1997). Inicialmente, foram
realizadas analises de regressdo linear simples para
cada variavel independente ¢ a varidvel resposta
(insatisfagdo com a imagem corporal). As variaveis
que apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram
incluidas no modelo multiplo.

Para inclusdo das variaveis individuais no modelo
multiplo, utilizou-se a estratégia de modelagem
hierarquizada. Nessa estratégia, a hierarquizagdo
das variaveis independentes ¢ estabelecida a partir
de um marco conceitual, sendo divididas em blocos
hierarquicos (Victora, Huttly, Fuchs & Olinto,
1997). A Figura 1 apresenta o modelo hierarquico
das variaveis de estudo, agrupadas em trés blocos:
1) caracteristicas socioecondmicas e presenga de
companheiro, 2) estilo de vida, e 3) caracteristicas
reprodutiva e antropométrica (Figura 1).

As variaveis do bloco 1 foram introduzidas na
primeira etapa da modelagem, sendo ajustadas pelo
tipo de coorte ¢ idade. Na etapa seguinte, foi incluida
a variavel referente ao bloco 2 (pratica de caminhada),

Modelo hierarquico de organizacdo das variaveis estudadas.

Bloco 1: Caracterizficas socioecondmicas
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Reznda mensal
E=colaridade

Mibra com companheiro

¢

Eloco 2: Estilo de vida

Pratica de caminhada

l

Bloco 3: Repmducio & Antropometria

Paridade

I no inicio da gestagio

!

Desfacho

Inzati=fagio da imagem corporal




Figura 2

Propor¢do (%) de mulheres insatisfeitas e satisfeitas com a imagem corporal segundo classificagao do IMC.

Municipio de Sao Paulo, 2005.
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e, por fim, houve a inclusdo das variaveis do bloco
3. Para considerar associagdo estatisticamente
significativa adotou-se nivel de significancia igual a
0,05. O software Stata 10.1 foi utilizado em todas as
etapas de analises.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Satde Publica da Universidade
de S3o Paulo. Todas as gestantes entrevistadas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds serem informadas sobre a pesquisa.

Resultados

Das 385 mulheres captadas no inicio do estudo,
330 foram consideradas elegiveis para participar
do mesmo. No presente estudo foram efetivamente
estudadas 237 gestantes, sendo que as perdas
de seguimento representaram 28,2% do total de
mulheres captadas consideradas elegiveis. Nao foram
verificadas diferencas significativas das caracteristicas
socioecondmicas entre as gestantes estudadas e as
perdas (dados ndo apresentados).

A idade das participantes variou de 18 a 42 anos,
sendo a média igual a 26,1 anos (DP=5,35). A maioria
delas encontrava-se no estrato de renda intermediario,
morava com companheiro e era multipara. A média de
escolaridade foi de 8,6 anos de estudo (DP=0,19). Em
rela¢do ao IMC, houve maior prevaléncia de mulheres
eutroficas, seguidas por aquelas com sobrepeso; a
média de IMC foi de 24,32 (DP=0,30) (Tabela 1).

A maioria da populagdo estudada (47,1%) estava
satisfeita com sua imagem corporal; porém, 36,7%
queriam ser mais magras. A percep¢do da imagem
corporal foi distinta segundo o estado nutricional
das gestantes: dentre as mulheres com baixo peso,
50,0% estavam satisfeitas com sua imagem corporal

e nenhuma gostaria de ser mais magra; dentre
as eutroficas, 20,2% gostaria de ser mais magra;
ja& aquelas com excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade), 68,9% expressaram que queriam ser mais
magras, e apenas 29,7% estavam satisfeitas com a
propria imagem (Figura 2) (inserir aqui a Figura 2).

NaTabela 2, observa-se que amédia de insatisfacao
corporal tendeu a aumentar com o aumento da renda, e
diminuir com o aumento da escolaridade. As mulheres
que moram com companheiro, as que ndo caminham
e as primiparas tendem a ser mais satisfeitas com
sua imagem corporal. No entanto, o aumento da
insatisfagdo com a imagem corporal associou-se
significativamente somente com o aumento do IMC
(inserir aqui a Tabela 2).

Na analise de regressdo linear simples, as
variaveis referentes a renda mensal e presenca de
companheiro ndo alcangaram significancia estatistica;
as demais entraram para o modelo multiplo (Tabela
3) (inserir aqui a Tabela 3). Neste modelo, observou-
se que a escolaridade foi inversamente associada com
a insatisfagdo da imagem corporal (p=0,032). No
segundo bloco do modelo, verificou-se que as mulheres
que caminham sdo mais insatisfeitas com sua imagem
(p=0,037), apos controle por escolaridade. O IMC
manteve-se associado positivamente com o desfecho,
apos ajuste pelas variaveis anteriores (p<0,001).
Discusséio

No presente estudo, observou-se que cerca de
um tergo (36,7%) das mulheres gostaria de ser mais
magra. Os fatores associados significativamente a
insatisfagdo corporal no periodo pré-gestacional
foram baixa escolaridade, pratica de caminhada e
aumento de IMC.

Em estudo longitudinal realizado na Australia,




Tabela 1

Distribuigdo (n) e propor¢ao (%) de caracteristicas socioeconomicas, de estilo de vida e de estado nutricional

das gestantes. Municipio de Sao Paulo, 2005.

Variavel n %
Tipo de coorte
Controle 131 55,2
Intervengao 106 44,7
Faixa etaria
18 |- 25 anos 105 443
25 |- 30 anos 62 26,2
30 |- 35 anos 56 23,6
35 anos e mais 14 59
Renda mensal (em salarios minimos)$
< 2 salarios minimos 64 29,6
2 |- 5 salarios minimos 110 50,9
5 salarios minimos e mais 42 19,4
Escolaridade (anos de estudo)
0 |- 8 anos 73 323
8 |- 11 anos 69 30,5
11 anos e mais 84 37,2
Mora com companheiro
Sim 178 75,4
Nao 58 24,6
Pratica de caminhada no lazer
Caminha 214 90,3
Nao caminha 23 9,7
Paridade
Primipara 98 41,7
Multipara 137 58,3
Estado nutricional inicial
Baixo peso (IMC <18,5 kg/m2) 7 3,0
Eutrofia (IMC 18,5 -| 25,0 kg/m2) 147 62,2
Sobrepeso (IMC 25,0 -| 30,0 kg/m2) 63 26,7

Obesidade (IMC >30,0 kg/m2) 19 8,1

81 (um) salario minimo = R$300,00 — ano base: 2005 (Tribunal Regional do Trabalho da 3° Regido, 2012).

observou-se que 76,6% das mulheres estudadas no
periodo pré-gestacional queriam ser mais magras; as
demais estavam satisfeitas com seus corpos (Skouteris
et al., 2005). Outro estudo conduzido no mesmo pais
constatou que, no periodo anterior a gestagdo, 47,2%
da populagdo estudada queria ser mais magra, e
apenas 5,7% desejou ter um peso maior (Duncombe
et al., 2008).

Dados do VIGITEL (Vigilancia de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico) 2006 mostram
que a prevaléncia de excesso de peso (IMC>25kg/
m?) entre mulheres adultas da cidade de Sao Paulo foi
de 42,8% (Ministério da Saude, 2006). No presente
estudo, esta prevaléncia foi de 34,8%. Considerando
que o inquérito incluiu mulheres com idade igual ou
maior a 18 anos e que as prevaléncias de excesso de
peso foram maiores nas faixas etarias mais elevadas
— acima de 45 anos (Ministério da Satde, 2006). E
provavel que os resultados encontrados neste estudo
sejam semelhantes aos do VIGITEL.

Corroborando os resultados do presente estudo,

outras pesquisas realizadas com mulheres ndo
gravidas saudaveis encontraram a associagdo entre
elevagdo do IMC e o aumento da insatisfagdo com a
imagem corporal. Estudo realizado nos EUA concluiu
que as mulheres com peso mais elevado estavam mais
insatisfeitas com sua imagem corporal (DiPietro,
Millet, Costigan, Gurewitsch & Caulfield, 2003). Em
pesquisa observacional com mulheres brasileiras de
idade semelhante a deste estudo, foi constatado que
quanto maior o IMC, maior foi a percepcao de que o
proprio corpo esta acima do peso considerado “ideal”
e maior foi a insatisfagdo com o proprio corpo (Secchi
et al., 2009). Estudo de revisdo aponta que mulheres
com sobrepeso ¢ obesidade sdo mais insatisfeitas
com seus corpos do que eutréficas (Schwartz &
Brownell, 2004). De acordo com os autores, isso
ocorre provavelmente porque mulheres com excesso
de peso sdo estigmatizadas pela sociedade por nao
conseguirem manter o controle sobre seus corpos, o
que as transforma em fracas, preguigosas, sem for¢a
de vontade, e estereotipos do género. Considerando



Tabela 2

Meédia da insatisfacdo com a imagem corporal segundo caracteristicas das gestantes (ajustada por tipo de

coorte e idade). Municipio de Sao Paulo, 2005.

Variavel Media 1C 95%
Renda mensal (em salarios minimos)
< 2 salarios minimos 0,29 0,05;0,53
2 |- 5 salarios minimos 0,34 0,19;0,49
5 salarios minimos e mais 0,39 0,12;0,67
Escolaridade (anos de estudo)
0 |- 8 anos 0,52 0,27;0,76
8- 11 anos 0,38 0,23;0,52
11 anos e mais 0,23 0,01;0,45
Mora com companheiro
Sim 0,30 0,14;0,46
Nio 0,50 0,21;0,79
Pratica de caminhada no lazer
Caminha 0,39 0,24;0,53
N&o caminha -0,07 -0,54;0,39
Paridade
Primipara 0,20 -0,03;0,43
Multipara 0,44 0,25;0,64
Estado nutricional inicial
Baixo peso (IMC <18,5 kg/m?) -0,83 -1,10;-0,55
Eutrofia (IMC 18,5 -| 25,0 kg/m?) 0,01 -0,13;0,15
Sobrepeso (IMC 25,0 -| 30,0 kg/m?) 0,84 0,68;1,00
Obesidade (IMC > 30,0 kg/m?) 1,68 1,37;1,98

que as prevaléncias de excesso de peso vém
aumentando no mundo todo (WHO, 2000), ¢ preciso
atentar-se ao fato de que pessoas com excesso de peso
e que desejam diminuir seu peso podem desenvolver
transtornos alimentares, pelo fato de realizarem dietas
restritivas e inadequadas (Freitas et al., 2009; Petribu
et al., 20006).

Quanto a associagdo da insatisfagio com a
imagem corporal e os anos de estudo, achados
semelhantes foram encontrados em uma coorte na
qual as gestantes que possuiam menor escolaridade
apresentaram-se mais insatisfeitas com sua imagem
no periodo pré-gestacional (Herring et al., 2008). Esse
resultado pode ser atribuido ao fato de que mulheres
com maior escolaridade tém mais esclarecimento
sobre como estdo inseridas na sociedade, e se véem de
forma mais positiva, inclusive em relagdo a imagem
corporal.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, outros
autores constataram que mulheres fisicamente ativas
apresentaram-se mais satisfeitas com sua imagem
corporal no periodo pré-gestacional (Boscaglia et al.,
2003), diferentemente do achado deste estudo. Uma
explicagdo para este resultado pode ser o efeito de
causalidade reversa, isto €, as mulheres insatisfeitas
com sua imagem corporal passam a caminhar para
reverter esse quadro. Entretanto, pode-se afirmar que,
se as mulheres praticarem atividade fisica mesmo
antes de engravidarem, possivelmente terdo melhor
percepgao de sua imagem corporal e ¢ mais provavel
que mantenham boa saude fisiologica durante a

gestagdo (Downs et al., 2008).

Em relacdo a paridade, os resultados encontrados
na literatura sdo bastante divergentes. Um estudo
ndo encontrou relacdo entre insatisfacio com a
imagem corporal e paridade (Herring et al., 2008),
outro observou que as primiparas apresentam-se
mais satisfeitas com sua imagem corporal do que
as multiparas (DiPietro et al., 2003), e um terceiro
constatou que, entre mulheres inglesas, primiparas
tém maior preocupagdo com sua imagem corporal
do que multiparas (Fox & Yamaguchi, 1997). No
presente estudo, foi observado que, na analise
bivariada (controlada por tipo de coorte e idade) as
multiparas se apresentaram mais insatisfeitas do
que as primiparas, mas a variavel paridade perdeu
significancia na analise multipla. Possivelmente, a
associacdo observada na analise bruta também pode
ser explicada pelo IMC: dentre as multiparas, 45,6%
estavam com excesso de peso, enquanto 18,7% das
primiparas pertenciam a mesma categoria de IMC.
Os maiores valores de IMC encontrados entre as
multiparas podem ser explicados pela associacdo
entre paridade e retencdo de peso pos-parto, visto que
tal retencdo pode levar essas mulheres ao excesso de
peso apos a gestacao (Lacerda & Leal, 2004).

Nao foi observada associacdo entre renda mensal
ou presenca de companheiro e insatisfagdo com a
imagem corporal na analise bruta. Corroborando
esses achados, outros estudos também nao
encontraram tal associagcdo (Skouteris et al., 2005;
DiPietro et al., 2003; Herring et al., 2008). Alguns



Tabela 3

Modelos de regressdao linear bruto e multiplo da insatisfagdo com a imagem corporal no periodo pre-
gestacional e fatores associados. Municipio de Sdo Paulo, 2005.

Bruto? Multiplo

Variavel § 1C 95% p § 1C 95% p
Bloco 1
Renda mensal® 0,00  -0,000,00 0,693 - - -
Escolaridade’ 0,06  -0,11:-0,01 0,032 0,06 -0,11:-0,01 0,032
Mora com companheirof

020  -0,54:0,13 0,235 § - -
Bloco 2
Pratica de caminhada no
lazert 0,46 -0,03:0,95 0,065 0,55 0,03;1,07 0,037
Bloco 3
Paridade’ 024  -0,07:0,56 0,133 0,01  -0,13:0,16 0,840
IMC? 0,13 0,11:0,16 <0,001 0,13 0,10:0,16 <0,001

SModelo Bruto: ajustado por tipo de coorte ¢ idade.
TVaridveis incluidas no modelo no formato continuo.

"Varidveis incluidas no modelo no formato dicotdomico.

Bloco 2: ajustado pelo Modelo Bruto e pelo Bloco 1.

Bloco 3: ajustado pelo Modelo Bruto, pelo Bloco 1 ¢ pelo Bloco 2.

autores sugerem que esse resultado pode ser atribuido
a falta de heterogeneidade das populagdes estudadas
em relacdo a essas caracteristicas, sendo interessante
estudar mulheres de diferentes estratos econémicos e
estados civis para verificar essa associacdo (Skouteris
et al., 2005; DiPietro et al., 2003).Devido aos
resultados positivos encontrados entre aumento do
IMC e insatisfagdo com a imagem corporal, foram
realizadas as mesmas analises tendo a variavel IMC
como desfecho (dados ndo apresentados). Alguns
dos achados foram bastante similares: as variaveis
escolaridade e pratica de caminhada mantiveram-
se associadas ao IMC da mesma forma que se
associaram a insatisfacdo da imagem corporal. Ja a
paridade apresentou associagdo significativa com o
IMC, mesmo com todos os ajustes da analise multipla.

Diversos estudos que encontraram a satisfagdo
com a imagem corporal ao longo da gestagdo
consideram que as gestantes se adaptam rapidamente
as alteragdes corporais decorrentes da gravidez porque
tais mudancas correspondem a uma gestacao completa
e bem-sucedida (Duncombe et al., 2008; Boscaglia
et al., 2003; Loth et al., 2011; Skouteris et al., 2005;
Fox & Yamaguchi, 1997). Corroborando tais achados,
alguns autores supdem que a maior satisfagdo com a
imagem corporal durante a gravidez também pode ser
decorrente de as gestantes possuirem um novo papel
social, e por isso estdo mais protegidas da pressao de
alcancar o corpo ideal (Loth et al., 2011). Entretanto,
¢ provavel que os sintomas que podem ocorrer na
gestagdo (enjoos, nauseas, fadiga, dores de cabeca,
etc.) tenham algum impacto na percep¢ao da imagem
corporal, principalmente no inicio da gravidez
(Duncombe et al., 2008; Rauff & Downs, 2011).

Ademais, as mulheres nas primeiras semanas de
gestacdo estdo mais vulneraveis a essa pressao, pois,
muitas vezes, comparam suas mudangas corporais as
de mulheres que ganham peso mas ndo estao gravidas,
e assim, podem se perceber mais obesas do que estdo
(Duncombe et al., 2008).

De modo geral, as participantes deste estudo foram
capazes de diferenciar os tamanhos e formas corporais
percebidos e idealizados, visto que as mulheres com
menor valor de IMC referiram sua imagem percebida
as silhuetas correspondentes a mulheres mais magras,
enquanto aquelas com IMC mais elevado referiram
tal imagem as figuras de mulheres mais obesas.
Assim como em outros estudos (Almeida et al.,
2005; Sorensen & Stunkard, 1993; Scagliusi et al.,
20006), o uso da Escala de Silhuetas foi adequado para
avaliar a percep¢do da imagem corporal, dada sua
correspondéncia com o IMC. Ademais, ¢ considerado
facil de ser aplicado, com potencial para avaliar a
percepgao da imagem corporal (Almeida et al., 2005),
e consiste em um instrumento valido para avaliagdo
da imagem corporal no Brasil (Scagliusi et al., 2006).
Ainda, ¢ importante observar que, no presente estudo,
a maioria das mulheres apresentou boa escolaridade,
e devido a isso, possivelmente as informagdes
fornecidas pela populagdo estejam bem acuradas
(Buka, Goldstein, Spartos & Tsuang, 2004).

Dentre as limitagdes, encontra-se a coleta
retrospectiva de dados referentes a insatisfagdo com
imagem corporal. Tal limitagdo também foi apontada
por outros autores que procederam da mesma forma
(Duncombe et al., 2008; Loth et al., 2011; Skouteris
et al., 2005; Herring et al., 2008). Especificamente
em pesquisas com gestantes, as mulheres podem



perceber sua imagem corporal pré-gestacional de
forma diferente quando estdo gravidas, idealizando
sua imagem nesse periodo, ou com a percepcao de
que sua imagem € mais negativa do que realmente ¢
(Duncombe et al., 2008; Loth et al., 2011; Skouteris
et al., 2005). A coleta retrospectiva de dados pode,
ainda, ser afetada pelo viés de memoria. Entretanto,
deve-se considerar que ¢ muito dificil ¢ oneroso
recrutar uma grande amostra de mulheres que ndo
estdo gravidas ¢ acompanha-las prospectivamente até
engravidarem (Duncombe et al., 2008; Skouteris et
al., 2005; Herring et al., 2008).

Outra possivel limitagdo do presente estudo ¢ a
juncgdo das mulheres pertencentes as coortes controle
¢ intervencdo na analise de dados. No entanto, todas
as informacdes estudadas foram coletadas ainda no
inicio da gestagdo ou de forma retrospectiva, em
momento que a intervengdo nao havia sido aplicada.
Ademais, a variavel tipo de coorte foi incluida como
ajuste nas analises de regressao linear bruta e multipla.

A aceitagdo da imagem corporal, considerando
a diversidade de tamanhos ¢ formas de corpos, ¢é
bastante desafiadora. Cabe também aos profissionais
de saude trabalhar a questdo do que ¢ adequado
em relagdo a tamanhos ¢ formatos corporais, ¢ de
ndo supervalorizar a aparéncia como indicativo de
valor (Scagliusi & Lourengo, 2011), principalmente
considerando as reagdes por vezes conflitantes que as
gestantes tém em relacdo aos seus corpos (Chang et
al., 2006).

Promover uma imagem corporal positiva ao longo
de toda a gestagdo, ¢ principalmente no seu inicio,
pode ter impacto positivo em sua qualidade de vida
por contribuir com a saude da gestante, levando-a a
praticas saudaveis de alimentagdo e atividade fisica
e prevenindo a insatisfagdo com sua imagem durante
a gravidez (Skouteris et al., 2005; Rauff & Downs,
2011).

Conclusoes

Baixa escolaridade, pratica de caminhada e
aumento de IMC associaram-se significativamente a
insatisfagdo com a imagem corporal no periodo pré-
gestacional em gestantes do Municipio de Sdo Paulo.
A caracterizag@o dos diferentes determinantes de tal
insatisfagdo ¢ fundamental para formulagao de estudos
de intervengdo abordando o tema ainda neste periodo.
Este é um dos poucos estudos existentes sobre fatores
associados a insatisfagdo com a imagem corporal
no periodo pré-gestacional. Outras pesquisas sao
necessarias para melhor compreensdo de tais fatores
e de outros que podem influenciar essa insatisfagao,
como estudos de abordagem qualitativa, que podem
aprofundar os conhecimentos acerca do tema.
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