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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo compreender de que forma ¢ que o impacto da
exposicdo a formas corporais femininas digitalmente alteradas, afeta a perce¢do do tamanho
corporal desejado, avaliando a variagdo do ponto de normalidade subjetiva e o padrao de
responsividade fisiologica, num grupo de jovens mulheres.

O possivel impacto da visualizagdo destas imagens, foi avaliado através de instrumentos de
autorrelato e da recolha da frequéncia cardiaca durante a visualizacdo de uma tarefa
experimental. Os principais resultados, apontam para a existéncia de uma alteragao no ponto de
normalidade subjetiva relativamente a figura ideal, antes e depois da visualizagdo da tarefa
experimental. As respostas obtidas pelas participantes, aproximaram-se das figuras corporais
mais magras, ap0s a visualiza¢do das imagens digitalmente alteradas, o que pode significar, que
as imagens dos corpos femininos veiculadas pelos média, exercem impacto naquele que € o
ideal de beleza a atingir e podem estar associadas, a presenca generalizada de insatisfagdo
corporal, neste publico alvo. Do ponto de vista pratico, um numero mais elevado de
investigacdes nesta area, pode vir a confirmar a viabilidade deste paradigma, podendo assim
vir a ser possivel fazer observagdes que possam informar os programas de promogao de saude

e a pratica clinica.

Palavras chave: Imagem corporal, Percecdo Corporal, Média, Ponto de normalidade subjetiva,

Responsividade fisiologica



Abstract

The present research aimed to demonstrate how the impact of exposure to digitally altered
female body forms affects the perception of the desired body size, thus evaluating the variation
of the point of subjective normality and the pshysiological responsiveness pattern in a group of
women. The possible impact of the visualization of these images was evaluated through self-
report instruments and the collection of the heart rate during the visualization of an experimental
task. The main results point to the existence of a change in the point of subjective normality,
relative to the ideal figure, wich ocurred after the visualization of the experimental task. The
responses obtained by the participants approached the leaner body figures after viewing the
digitally altered images, wich may indicate that the images of the female bodies carried by the
media exert an impact on what is the ideal figure of beauty to be achieved and may be associated
with the presence of body dissatisfaction in this target audience.

From a practical point of view, a greater number of investigations in this area can confirm the
viability of this paradigma and may even promote the development of observations that can

inform health promotion programs and clinical practice.

Keywords: Body Image, Body Perception, Media, Point of Subjective Normality,

Physiological Responsiveness



I.

Introducio

A exposi¢do continua a imagens de corpos femininos frequentemente alterados para
parecerem mais magros, através de “ferramentas computacionais” que manipulam a forma e a
dimensao destas imagens (e.g. photoshop), pode ter impacto na percecao que as mulheres tém
do seu proprio corpo (Glauert, Rhodes, Byrne, Fink, & Grammer, 2009).

Glauert, Rhodes, Byrne, Fink e Grammer (2009), descrevem que a exposi¢ao a estas imagens
tem impacto na percegao acerca do que ¢ considerado um corpo saudavel e pode ser considerado
um fator de risco para a insatisfagdo corporal.

A insatisfagdo com o proprio corpo surge como um aspeto central para a saude fisica e
mental, podendo constituir-se como uma fonte de sofrimento entre as mulheres das sociedades
ocidentais (Lydecker, White, & Grilo, 2017; Glauert et al., 2009). Segundo estes autores, a
insatisfacao corporal pode ser concetualizada como o descontentamento com a forma, tamanho
e peso do proprio corpo.

Para Cash (2004), o ideal de magreza que ¢ frequentemente veiculado pelos média, pode
ser encarado como um dos fatores responsdveis pela promocdo da distorcdo da imagem
corporal. Esta, ndo inclui apenas a aparéncia fisica, mas também as percecoes e atitudes acerca
do proprio corpo, assim como 0s pensamentos, crengas, sentimentos € comportamentos.

A investigagdo que procura compreender de que modo é que a exposi¢ao aos ideais de
beleza veiculados pelos média e a internalizacdo desses ideais por parte das mulheres, assim
como, o modo como estes se relacionam, com a insatisfagdo corporal, tem vindo a aumentar na
populagdo em geral (Grabe, Ward, & Hyde, 2008). A investigacdo, tem sido util, no que diz
respeito a compreensao da sintomatologia associada a imagem corporal, que segundo Altabe e
Thompson (1996), pode vir a ter impacto num grande nimero de mulheres jovens.

Os estudos que tém procurado compreender a ligagdo entre a insatisfagdo corporal e o
impacto das imagens transmitidas pelos média, tém utilizado, quase exclusivamente, as
medidas de autorrelato, sendo comparativamente escassos, os trabalhos com manipulagdes
experimentais (Challinor et at., 2017).

De acordo com Robinson, Kosmerly, Mansfield-Green e Lafrance (2013), a
investigacao futura deveria incluir medidas de autorrelato, assim como, designs experimentais,
que incluam a utilizagdo de medidas psicofisiologicas, como a atividade cardiaca e o nivel de
condutancia da pele, com o objetivo de avaliar as respostas de stress.

No ambito da presente investigagdo, procura-se compreender de que forma ¢ que a

exposicao a imagens de corpos femininos alterados, afeta a perce¢do do tamanho corporal



desejado e se esta alteracao tem efeito no ponto de normalidade subjetiva e no padrdo de
responsividade fisioldgica (nomeadamente atividade cardiaca).

As investigacdes que utilizam essas varidveis, tém o potencial de contribuir para o
desenvolvimento futuro das intervencdes desenhadas para reduzir a sintomatologia que envolve
a insatisfacdo corporal, incluindo os contextos clinicos (Brooks, Mond, Stevenson, & Stephen,

2016; Sturman, Stephen, Mond, Stevenson, & Brooks, 2017; Chalinnor et al., 2017).

II. Enquadramento Tedrico

2.1. Imagem Corporal

A definicdo e evolucdo do conceito de imagem corporal e o seu impacto no
comportamento humano, foi-se desenvolvendo ao longo do tempo e através de um conjunto de
diferentes perspetivas e teorias (Cash, 2012).

A imagem corporal pode ser concetualizada como sendo um constructo
multidimensional, que engloba as atitudes acerca da aparéncia, a percecao individual subjetiva
dos aspetos da aparéncia (i.e representacdo mental do tamanho corporal, forma e caracteristicas
faciais) (Cash, Morrow, Hrabosky, & Perry, 2004) e tem influéncia sobre o comportamento e o
processamento de informagdo (Altabe & Thompson, 1996). Para Cash (2012), a imagem
corporal inclui também, as experiéncias relacionadas com as competéncias fisicas e a
integridade biologica, tais como, a satde, as competéncias atléticas e a coordenagao motora.

Segundo Thompson e van de Berg (2002), a imagem corporal engloba quatro
componentes: a satisfacdo global subjetiva, que se refere ao grau de satisfagdo ou insatisfacao
com a sua imagem corporal; a componente emocional, a propdsito da imagem corporal
(ansiedade e desconforto); a componente cognitiva, onde estdo presentes as crencgas e
pensamento sobre a imagem corporal; e por ultimo, a componente comportamental, que pode
consistir no conjunto de agdes que evitam situagdes ou objetos que conduzam & problematica
com a imagem (e.g., ver-se ao espelho).

As preocupagdes com o peso, forma, e imagem corporal parecem culminar com a
adolescéncia e a maior parte dos jovens apresenta insatisfacdo com algum destes aspetos. Por
exemplo, varios estudos tém demonstrado que o sexo feminino, deseja por norma, alcangar um
corpo mais magro € menos volumoso (Tiggemann, 2005; Pop, 2016), enquanto que o sexo

masculino, parece ter o desejo de atingir um corpo mais musculado. Para alguns individuos, o



peso e a forma assumem um nivel de importancia elevado, que pode vir a ter impacto no seu
comportamento e a condicionar 0 modo como avaliam a si e aos outros (Lydecker et al., 2017).
Segundo os autores, a sintomatologia que pode estar associada a imagem corporal, pode

levar a sentimentos subjetivos de infelicidade, relativamente a insatisfagdo com o seu corpo,
pela sobreavaliagao e preocupacdo com o peso e a forma corporal (Lydecker et al., 2017). Estes
sentimentos, sdo apresentados pela investigacdo, como sendo prevalentes e podem vir a estar
associados ao stress psicoldgico e a dificuldades no funcionamento emocional e psicossocial

(Thompson, Heinberg, Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999; Cash, 2004; Cash et al., 2004).

2.2. Insatisfacio Corporal

Ao longo das ultimas décadas, a investigagdo tem manifestado interesse por uma nova
faceta da imagem corporal: a insatisfagdo corporal. Esta, tem sido definida de diferentes formas
e € avaliada através de diversas técnicas.

Segundo Stunkard, Harris e Schulsinger (1993) a insatisfacdo corporal pode ser
concetualizada de trés formas diferentes: (1) como uma discrepancia entre a percecao individual
do tamanho corporal e do tamanho corporal real; (2) como uma discrepancia entre a percecao
do seu tamanho corporal atual comparado com o tamanho corporal idealizado; ¢ (3) como o
sentimento de descontentamento em relagdo ao tamanho e forma do seu corpo e os sentimentos
e cogni¢des negativas acerca do corpo.

O termo “descontentamento normativo” tem sido usado para descrever a prevaléncia da
insatisfacdo com o peso e a forma do corpo entre as mulheres atualmente (Rodin, Silberstein,
& Streigel-Moore, 1984). Este termo, sugere que a presenga de insatisfacdo, tem-se tornado tao
prevalente, que esta ja ¢ pensada como sendo a norma e ndo a exce¢do (Tantleef-Dunn, Barnes,
& Larose, 2011).

No inicio da investigagcdo sobre insatisfagdo corporal, acreditava-se que esta, era uma
questdo particularmente associada as perturbacdes da alimentagdo e ingestao; no entanto, sabe-
se hoje que apesar do sexo feminino apresentar maior insatisfagdo, com o tamanho e a forma
corporal do que o sexo masculino, este grupo, ndo estd ausente desse contexto. Esta
preocupagao ocorre para ambos os sexos, através das diferentes etapas da vida, e ¢ aparente em
grupos que variam no que diz respeito a sua sexualidade, etnicidade e classe social (Ogden,
2010).

A influéncia da aparéncia e da forma corporal tem-se tornado uma importante area de

investigacdo na comunicagao social, psicologia e sociologia, tendo estas disciplinas comecado



a estudar a relagdo entre os média, a imagem corporal, a insatisfagdo corporal e os fatores de
risco associados (Sonmez & Turanci, 2017).

Os fatores de risco que tém recebido maior atengdo tedrica, envolvem a pressao exercida
pelo contexto sociocultural, proveniente de diversas fontes, como a familia, os pares e os média,
sendo este ultimo apresentado pelos autores como o mais dominante (Stice & Whitenton, 2002;
Grabe et al., 2008; Ogden, 2010).

A pressdo para emagrecer, pode contribuir para a internaliza¢do do ideal de magreza e
para a sobreavaliacao da importancia da aparéncia (Stice, 2002). Para além disso, a insatisfagao
corporal pode ter como consequéncia a promoc¢ao de alguns comportamentos de risco, como a
adocdo de dietas restritivas, o exercicio fisico extremo e a cirurgia plastica. Mesmo na auséncia
de insatisfagdo com o proprio corpo, os jovens acreditam, que adotar estes tipos de

comportamentos, faz com que a pressao social seja reduzida (Stice, 2002).

2.3. A Abordagem Sociocultural, os Média e a Insatisfacio Corporal

A sociedade ocidental tem-se focado na beleza e na magreza como ideal e padrdo a
atingir. Para as jovens mulheres, este padrao estd disseminado por todos os veiculos de
transmissao dos média. A exposicao generalizada deste artificio estd associada a multiplos
efeitos, tais como, evidenciar a importancia da aparéncia humana, transmitir padrdes standard
especificos para a condi¢do individual (e.g., adog@o destes ideais como ideais pessoais) e
consequente aumento de auto comparagdes com estes mesmos padrdes, no dia-a-dia (Cash,
2012). A abordagem cultural, também dita e prescreve, quais os meios para atingir essas
expectativas sociais, como fazer dietas restritivas, exercicio fisico extremo, utilizar produtos de
cosmética, ou procurar procedimentos de cirurgia estética (Cash, 2012).

Quando nos referimos aos média, estamos a falar sobre as entidades que veiculam a
informacao a populacdo (e.g., radio, televisdo, jornais). O estado da arte mais recente da maior
énfase ao impacto das revistas e da televisdo (Groesz, Levine, & Murnen, 2001). Devido ao seu
alcance e capacidade de persuasdo, sdo provavelmente o transmissor mais eficaz dos ideais
socioculturais (Tiggemann, 2005). De toda a forma, ndo se deve menosprezar o impacto das
redes sociais, que veiculam ideais, necessidades, percecoes e estilos de vida. Este impacto tem
vindo a ser avaliado, no que diz respeito a investigagdo que aborda a imagem corporal e a
insatisfacdo corporal (Sonmez & Turanci, 2017). A abordagem sociocultural também enfatiza
frequentemente o papel dos média no estabelecimento de um padrao de imagem corporal ideal,

ou seja, um corpo extremamente tonificado complementado por vezes, pela magreza extrema



(Grabe et al., 2008; Homan, McHugh, Wells, Watson, & King, 2012). Ainda assim, as revistas,
a televisdo, os filmes e ainda as novelas usam predominantemente mulheres com este padrao
corporal (Ogden, 2010).

Segundo Field et al. (1999), a maioria das jovens afirma que as imagens das mulheres
apresentadas nas capas das revistas, influenciavam a sua ideia de corpo e forma ideal e que,
quase metade destas mulheres, gostaria de perder peso, como consequéncia da visualiza¢ao
destas mesmas imagens. De acordo com Ricciardeli € Mc Cabe (2003), quanto maior ¢ a
exposicdo aos meios de comunicacdo, maior € o impacto das imagens de mulheres esculturais
que sao veiculadas.

A vontade de diminuir a diferenga entre o corpo real e o corpo ideal, pode ser
especialmente dificil para as mulheres da sociedade ocidental, porque o padrao sociocultural
que regula a aparéncia, ¢ mais exigente e cada vez menos atingivel (Zeigler-Hill & Noser,
2015). Segundo Groesz et al. (2001), por causa da genética e da fisiologia da regulacao do
peso, apenas uma parte das mulheres pode atingir o padrdo de imagem e forma corporal
idealizada atualmente.

Em geral, os efeitos negativos da exposicdo as imagens de corpos magros, estdo bem
documentados. Nesse sentido, a investigacao, tem vindo a estabelecer uma associacao positiva,
entre os média e a insatisfacdo corporal, entre adolescentes e jovens mulheres (Homan et al.,

2012).

24. A Abordagem Percetual e o Ponto de Normalidade Subjetiva

Uma das formas de investigar os efeitos da exposi¢do as normas e aos ideais corporais,
¢ através da abordagem percetual, e de um processo a que chamamos adaptagao percetual. Este
processo envolve habitualmente, a exposicao repetida a um determinado estimulo que sabemos
poder resultar num subsequente enviesamento percetual (Glauert, Rhodes, Byrne, Fink &
Grammer, 2009). Este ocorre, ndo apenas para estimulos com caracteristicas simples, mas
também para estimulos como faces e sexos, identidade e expressdo emocional (Palumbo,
D" Ascenzo, & Tommasi, 2014).

Tem sido largamente sugerido que os mesmos mecanismos, podem estar ativados
quando se visualiza imagens de corpos com aparéncia contrastante, ou seja, mais volumosos ou
menos volumosos (Glauert et al., 2009).

Segundo Brooks, Mond, Stevenson e Stephen (2016) a exposi¢do e consequente adaptagdo

percetual as imagens que tenham sido digitalmente manipuladas, sdo eficientes na criacdo de



um viés percetual, quanto ao tamanho corporal percebido (Brooks et al., 2016). De acordo com
os resultados obtidos por esses autores, a exposi¢do a tais imagens, por um periodo tao curto
como um minuto, ¢ suficiente para causar o viés percetual antes referido. Isto €, a exposigdo a
imagens de corpos menos volumosos, fez com que as imagens que ndo tinham sido
manipuladas, parecessem aumentadas, ou seja, que 0s corpos parecessem mais volumosos do
que o que realmente eram (Brooks et al., 2016).

Uma explicacdo para este fenomeno ¢ que o possivel efeito desta exposi¢do pode
exercer alteracdo na variacdo do ponto de normalidade subjetiva. Neste caso, este corresponde
a avaliacdo subjetiva individual, face ao padrao corporal normal ou ideal que pode sofrer
alteracdes ap0s a visualizag¢ao das imagens de corpos femininos (Sturman et al., 2017). Estudos
onde as mulheres foram expostas a corpos femininos digitalmente alterados, demonstraram que
os padrdes normal e ideal dessas mulheres sofreram alteragdo e tornaram-se mais proximos das

imagens dos corpos visualizados (i.e., corpos mais magros) (Glauert et al., 2009).

2.5. Expressao Emocional e a Ativacio Fisiologica

Subjacente ao impacto negativo da exposicao as imagens utilizadas pelos média, esta o
padrao de responsividade emocional apresentado por algumas jovens mulheres.

As emogdes, sdo vistas como essenciais a sobrevivéncia e a adaptacao dos individuos
(Nesse & Ellsworth, 2009), estas, influenciam o modo como processamos o que nos rodeia, e
sdo responsaveis pelos mecanismos de regulagdo, diferenciacdo, ativagdo e expressao
emocional, subjacentes a experiéncia emocional (Greenberg, 2004).

Segundo Gross e Barret (2011), as emogdes, referem-se a um conjunto de estados
psicologicos, que incluem a experiéncia subjetiva, as expressdes comportamentais (i.e.,
expressdo corporal, facial e verbal) e as respostas fisiologicas (i.e., frequéncia cardiaca e
respiratoria); assim sendo, o processo de reconhecer e moderar a experiéncia € a expressao
emocional ¢ referido por alguns investigadores, como o processo de regulacdo emocional
(Gross & Barret, 2011). Para Izard et al. (2011), a regulacdo emocional, corresponde aos
processos neurologicos, cognitivos € comportamentais, que sustém, amplificam ou atenuam o
arousal (i.e., ativagdo) e podem traduzir-se em sentimentos, motivacdes, cognicoes € acoes,
associadas a esta ativacao.

Para uma emogdo ocorrer, ¢ necessario um estimulo inicial, que pode ser interno ou
externo, e este por sua vez, conduz a ativagdo fisioldgica equivalente a intensidade da

experiéncia. No entanto, o individuo tem que atribuir um significado a esta ativacao, para que



se constitua como uma emogao (Barret, 2006). Esta atribui¢cdo de significado, ¢ realizada por
intermédio de um processo denominado de diferenciagdo emocional, que em conjunto com o
processo de ativacdo emocional, conduz o individuo a experienciar uma emocao. De seguida,
o individuo decide que estratégias utilizar para que, de um modo eficaz, possa reconhecer e

regular as suas emogoes (Vaz & Martins, 2009).
Gratz e Roemer (2004), descrevem um conjunto de estratégias envolvidas na regulacao
emocional, incluindo, identificar as emogdes e nomea-las, utilizar estratégias para regular a
emocao, aceitar as emogdes ¢ demonstrar autocontrolo enquanto experienciamos uma emocao.
Para estes autores, a auséncia mesmo que parcial destas competéncias, resulta em dificuldades
na regulagdo emocional. De acordo com Aldao, Nolen, Hoeksema, e Schweizer (2010), a
investigacao tem vindo a descrever as dificuldades associadas a utiliza¢ao de estratégias
adequadas de regulag@o emocional, como um fator de risco para o desenvolvimento

de psicopatologia.

A relagdo entre a insatisfacao corporal e a regulagdo emocional, tem vindo recentemente
a ser explorada por alguns investigadores. Os resultados destes estudos, sugerem que, numa
amostra ndo clinica, o género, o indice de massa corporal, e as dificuldades associadas ao
processo de regulagao emocional, podem estar relacionados com as perturbagdes associadas a
imagem corporal e as perturbacdes do comportamento alimentar (Robinson, Kosmerly,
Mansfield-Green, & Lafrance, 2013; Khodabakhsh, Borjali, Sohrabi, & Farrokhi, 2015). Esta
associagdo, entre as questdes ligadas a insatisfagdo corporal, a distor¢do da imagem e as
perturbagdes da ingestdo e alimentagdo tém sido associadas as dificuldades na regulagao
emocional, em amostras clinicas (Tasca et al., 2009) e ndo clinicas (Evers, Stok, & de Ridder,
2010), na populacdo feminina (Robinson et al., 2013).

Segundo Khodabakhsh et al. (2015), quando os individuos com problemas associados a
distor¢do da imagem corporal, experienciam emocdes negativas, podem estar ausentes, ou
serem ineficazes, as estratégias para gerir estas mesmas emogoes.

De acordo com Robinson et al. (2013) a investigagao futura deveria incluir medidas de
autorrelato, assim como designs experimentais, que incluam a utilizagdo de medidas
psicofisiologicas, como a atividade cardiaca e o nivel de condutincia da pele, com o objetivo
de avaliar as respostas de stress.

A experiéncia emocional na qual estd subjacente a ativagdo fisiologica, pode ser
avaliada através de indicadores psicofisiologicos, como por exemplo, a atividade cardiaca. A
monitorizagdo da atividade cardiaca reflete a ativagdao tanto do sistema nervoso autdbnomo

simpatico quanto do parassimpatico (Oliveira-Silva & Gongalves) e representa uma medida



mais complexa, do que outros indicadores psicofisiologicos (e.g., atividade eletrodérmica), que
envolve tanto a resposta de ativacdo como o esfor¢co de regulacdo emocional (Cacioppo,
Tassinary, & Berntson, 2007).

Diante do exposto, podemos concluir que nao sao existentes até a data, estudos que
tenham tido o objetivo de analisar o impacto das imagens de corpos femininos digitalmente
alterados, procurando perceber a existéncia de alteragdes, tanto no ponto de normalidade

subjetiva, como no padrao de responsividade fisiologica das jovens mulheres.

III. Método
Este estudo tem por base uma metodologia de cariz hipotético-dedutivo, através da qual
se parte de uma formulacdo hipotética suportada pela literatura e que tem como objetivo, a

observacao dos efeitos mensuraveis entre diferentes variaveis (Almeida & Freire, 2003).

3.1. Objetivos

O objetivo geral desta investigagdo consiste em compreender de que forma € que o
impacto da exposi¢do a formas corporais digitalmente alteradas, afeta a perce¢do do tamanho
corporal desejado, avaliando a variagdo do ponto de normalidade subjetiva e o padrdao de
responsividade fisioldgica medida através da atividade cardiaca.

Os objetivos especificos sdo: (1) avaliar o efeito da manipulagdo do grau de exposigao as
formas corporais, através da variagdo do ponto de normalidade subjetiva (PSN); (2) avaliar se
ha alteragao no padrao de responsividade fisiologica apds a visualizagdo da tarefa experimental;
(3) explorar se autorrelato de regulagdo emocional esta relacionado com o padrao de

responsividade fisioldgica.

3.2. Questoes de Investigacao e Hipoteses

Tendo por base o enquadramento tedrico apresentado, as questoes de investigagdo e hipoteses
neste estudo sdo que: (i) existe alteragdo no ponto de normalidade subjetiva apds a manipulagao
do grau de exposicao as formas corporais; (ii) existe alteracdo no padrao de responsividade
fisiologica apos a visualizacdo da tarefa experimental; e (iii) o autorrelato de regulagdo
emocional esté relacionado com o padrao de responsividade fisiologica apds a visualiza¢ao dos

estimulos.

10



3.3. Participantes

A populacdo alvo da presente investigacdo consiste em jovens mulheres, pois
segundo a revisdo da literatura, este grupo constitui-se como sendo o mais vulneravel as
questdes da imagem corporal versus insatisfagdo corporal e o mais vulneravel aos
conteudos veiculados pelos média (Mond et al., 2013; Mitchison & Mond, 2015). O
intervalo de idades considerado ¢ justificado pela hipdtese presente na literatura que realga
a existéncia de maior vulnerabilidade por parte das mulheres jovens face a problematica
anteriormente referida, assim como, assegurar as questdes éticas, como a maioridade,
implicadas nos processos de investigacdo. O processo de amostragem utilizado foi nao
probabilistico, ou seja, por conveniéncia, tendo ficado ao cuidado do investigador que
considerou os critérios de inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos (Almeida &
Freire, 2003).

O presente estudo € constituido por 20 participantes do sexo feminino. A sua idade
varia entre os 19 e os 30 anos, tendo uma média de 22.50 e um desvio-padrdo de 2.982. A
tabela 1 apresenta a distribui¢do das participantes de acordo com as suas habilitagdes
literarias. Como critérios de inclusdo para a selec@o dos participantes foram consideradas
jovens: (1) do sexo feminino e que (2) tenham idades compreendidas entre os 18 e os 30
anos. Como critérios de exclusdo: (1) ndo foram selecionadas participantes que apresentem
existéncia de historico de perturbagdo psiquidtrica ou mental ou (2) qualquer condi¢do

médica que interfira com a recolha das medidas fisiologicas contempladas na investigacao.

Tabela 1
Distribuicdo das participantes de acordo com as habilitacoes literarias
N %
Ensino Secundario 4 20
Licenciatura 12 60
Mestrado 4 20
Total 20 100

3.4. Instrumentos

Neste estudo foram aplicados trés instrumentos mediante a autorizagdo dos autores: (1)

Contour Drawing Rating Scale (CDRS) (Francisco, Narciso, & Alarcao, 2012) (Cf. Anexo 1);
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(11) Questionario de Regulagdo Emocional (Gross & John, 2003; versdao portuguesa Vaz &
Martins, 2008) (Cf. Anexo 2) e a (iii) Escala de Avaliacdo do Repertorio e Capacidade de
Diferenciacdo Emocional (Kang & Shaver, 2004; versao portuguesa Vaz & Martins, 2008) (Cf.
Anexo 3). Foi também utilizado o Self Assesment Manikin (SAM) (Bradley & Lang, 1994) (Cf.
Anexo 4) e desenvolvido um questionario sociodemografico para a obtencao das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. Este questionario tem como objetivos, avaliar variaveis
como a idade, as habilitagdes literarias e a profissdo, questdes relacionadas com os critérios de
exclusdo (i.e., problemas de visdo ndo corrigidos, histérico de acompanhamento médico ou
psicoldgico), informacao pertinente para a recolha dos dados fisioldgicos (i.e., ingestao de café
ou alcool) e questdes acerca da relacdo e impacto dos media (e.g., contacto diario/semanal,
quais as tematicas assistidas e qual o impacto destas) (Cf. Anexo 5). Por ultimo, no final da
tarefa experimental, foi aplicado o Post Questionnaire (Anexo 6), com o objetivo de perceber
qual o impacto da visualiza¢dao dos estimulos, o objetivo da investigacdao e o posicionamento

face as imagens visualizadas.

Countour Rating Drawing Scale (CDRS) (Francisco, Narciso, & Alarcdo, 2012).

A Contour Rating Drawing Scale (CDRS), foi validada para a populagdo portuguesa
por Francisco, Narciso, ¢ Alarcdo (2012).

Esta escala ¢ constituida por uma sequéncia de nove figuras (uma sequéncia com
silhuetas femininas e outra com silhuetas masculinas) apresentadas na ordem, da menos
volumosa para a mais volumosa. E pedido a cada participante que indique o nimero da figura
com que mais se identifica com a sua aparéncia atual e com a sua aparéncia ideal. A
discrepancia entre estas duas respostas € considerada o indicador do nivel de insatisfagdo com
a imagem corporal (Francisco, Narciso, & Alarcdo, 2012). Os valores iguais a 0 indicam
satisfacao com a imagem corporal, os valores negativos entre (-9 e -1) indicam insatisfacdo com
a imagem corporal com uma idealizacdo de uma figura menos volumosa e valores positivos
entre 1 e 9 indicam insatisfacdo com a imagem corporal, com idealizacdo de uma figura mais
volumosa (Francisco, Narciso, & Alarcao, 2012).

No que respeita a analise das caracteristicas psicométricas, ¢ sendo o indice de
insatisfacdo com a imagem corporal um item Unico, a avaliacdo da fiabilidade da CDRS,
realizou-se através da analise da estabilidade temporal (teste-reteste). Os resultados obtidos (r
= .91, p < .01) indicam uma associacdo de magnitude elevada, sendo esta associagdo mais

elevada do que a encontrada no estudo original (» = .78, p < .001), o que sugere uma forte
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estabilidade temporal. A CDRS ¢ considerada uma medida adequada de percecao e satisfagao

com a imagem corporal na populagdo em geral (Francisco, Narciso, & Alarcdo, 2012).

Questionario de Regulacio Emocional (Gross & Jonh, 2003; versao portuguesa Vaz &

Martins, 2008).

O Emotion Regulation Questionnaire, foi desenvolvido por Gross e John (2003), com o
objetivo de criar um método de avaliagdo de estratégias de regulagdo emocional e de
compreensdo das diferencas individuais, na utilizagdo destas estratégias em situagdes
especificas, assim como, compreender as implicacdes da utilizacao de diferentes estratégias de
regulagdo emocional em individuos com diferentes percursos (i.e., adaptativos e desadaptativos
(Vaz & Martins, 2008).

A tradugdo e validagao da versao portuguesa do Questionario de Regulagao Emocional
(QRE), foi desenvolvida por Vaz e Martins (2008) e foi implementada junto de uma amostra
de 851 adultos e jovens adultos, com idades compreendidas entre os 18 € 0s 65 anos (M=27.66;
DP= 8.32).

As caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa dos instrumentos, foram
avaliadas no que diz respeito a sensibilidade, validade fatorial de constructo e fidelidade dos
resultados (i.e., consisténcia interna e estabilidade temporal).

A analise da sensibilidade dos resultados revelou que todas as categorias de resposta se
encontram representadas em todos os itens, demonstrando que todos estes tém sensibilidade
para distinguir os participantes. As respetivas escalas — Reavaliagdo Cognitiva e Supressao
Emocional — revelaram os valores de -1 e +1, atestando a normalidade das distribuicoes (Vaz
& Martins, 2008).

No que respeita a validade de constructo, os testes estatisticos efetuados confirmam a
factoriabilidade da matriz de correlagdes, tendo sido extraidos dois fatores explicativos de
49,64% de variancia. Apenas um item nao se integra na mesma escala quando comparada com
a versdo original (Vaz & Martins, 2008).

Relativamente a andlise de consisténcia interna, o calculo do alpha de Cronebach
revelou os valores de .76 para a escala Reavaliagdo Cognitiva e o .65 para a escala Supressao
Emocional. Os resultados obtidos para a estabilidade temporal através da precisao de teste-
reteste para ambas as escalas, foram altamente significativos, com resultados de 0.44 (p» <0.001)
para a escala de Reavaliacdo Cognitiva e de 0.53 (p <0.001), para a escala de Supressdo

Emocional (Vaz & Martins, 2008).
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Escala de Avaliacido do Repertorio e Capacidade de Diferenciacio Emocional (Kang &

Shaver, 2004; versao portuguesa Vaz & Martins, 2008)

A Escala de Avaliacdo do Repertorio e Capacidade de Diferenciacio Emocional
(EARCDE) ¢ uma medida de autorrelato que tem como objetivo avaliar a natureza e as
caracteristicas dos individuos, no que diz respeito a sua complexidade emocional.

De acordo com Kang e Shaver (2004), a complexidade emocional ¢ constituida por duas
dimensdes associadas entre si: (1) capacidade para fazer distingdes subtis entre diferentes
categorias emocionais, isto ¢, capacidade do individuo em avaliar diferencas subtis entre
emocOes similares e (2) variedade ou repertorio de diferentes emogdes experienciadas pelo
individuo (Kang & Shaver, 2004).

O instrumento foi validado para a populagdo portuguesa por Vaz e Martins (2008), numa
amostra com caracteristicas semelhantes as amostras utilizadas pelos autores da versao original.
No que diz respeito as suas caracteristicas psicométricas, foram avaliados a sensibilidade dos
resultados, a validade de constructo e a fidelidade dos resultados (i.e., consisténcia interna e
estabilidade temporal.

A analise da sensibilidade dos resultados revelou que todas as categorias de resposta se
encontravam representadas em todos os itens, demonstrando que os itens singulares, tém
sensibilidade para distinguir os participantes, estando os valores obtidos na versao portuguesa
da EARCDE, enquadrados nos valores normativos encontrados por Kang e Shaver (2004) (Vaz
& Martins, 2008).

No que respeita a validade de constructo, os testes aplicados comprovaram a
factoriabilidade da matriz de correlagdes, foram extraidos dois fatores explicativos de 45% de
variancia (Vaz & Martins, 2008).

Relativamente a fidelidade dos resultados, a analise de consisténcia interna revelou os
valores .82 para a escala de Diferenciagdo Emocional e o .63 para a escala do Repertorio
Emocional. O valor alpha encontrado para a escala total foi de .80. Estes resultados permitem
concluir que ambas as escalas apresentam niveis aceitaveis de homogeneidade, com valores
proximos dos obtidos no instrumento original. A avaliagdo da estabilidade temporal demonstra
que a precisao teste-reteste com seis semanas de intervalo para ambas as escalas e para o

instrumento total foram altamente significativos (Vaz & Martins, 2008).
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Self Assesment Manikin (SAM) (Bradley & Lang, 1994)

O Self Assesment Manikin (SAM), € um instrumento de avaliacdo ndo verbal, pictérico
que mede diretamente a ativacdo e a valéncia associada a experiéncia emocional, através de
uma variedade de estimulos (Bradley & Lang, 1994). Foi originalmente implementado através
de programas de computador interativos e mais tarde, passou a ser facultado numa versao em
papel e lapis. As imagens do SAM correspondem a uma escala com 5 figuras para cada
dimensdo, ativagao ou arousal (calmo, pouco ativado e muito ativado) e a valéncia dessa mesma
ativacao (negativo, neutro e positivo). A ativagdo constitui-se como uma medida fisiologica que
ocorre de forma continua e que descreve um nivel de ativacao fisica, como os estados de alerta
(i.e., excitagdo ou inatividade). A valéncia, pode descrever sentimentos que ocorrem desde a
felicidade extrema a infelicidade extrema (Morris, Woo, Geason, & Kim, 2002). O participante,
deve colocar um ” X” nos espacos destinados, que se distribuem ao longo das cinco imagens,

existindo nove possibilidades de resposta (Bradley & Lang, 1994).

3.5. Procedimentos

3.5.1. Recolha de dados

O recrutamento dos participantes foi operacionalizado através do estabelecimento de
um contacto via telefone ou email, foi brevemente explicado o objetivo do projeto, requisitada
a colaboragdo para a participagao e a disponibilidade de todos os participantes para agendar o
dia e a hora da recolha. Esta teve lugar numa clinica universitaria de psicologia, dentro de uma
faculdade de psicologia. Um dia antes da marcagdo todos os participantes foram contactados
para reforgar as instrugdes subjacentes a participa¢do, nomeadamente, ndo consumir alcool,
nicotina ou cafeina antes da participagao na tarefa experimental e usarem roupa confortavel que
facilitasse o acesso as areas onde sdo colocados os elétrodos (i.e., topo de ombro esquerdo e
claviculas esquerda e direita).

A chegada ao laboratério, foram entregues e preenchidos o consentimento informado
(Cf. Anexo 7), e os instrumentos utilizados na presente investigagdo e anteriormente descritos.
ApoOs o preenchimento, foram dadas as instrucdes necessarias para a realizacdo da tarefa

experimental e acerca do protocolo utilizado na recolha de dados psicofisiologicos.

3.5.2. Dados Psicofisioldgicos
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Durante a tarefa experimental a atividade cardiaca foi registada de modo ininterrupto a
uma taxa de amostragem de 1000 amostras por segundo, usando o equipamento Biopac MP
160 (Biopac Systems, Santa Barbara, CA), e um amplificador bio potencial ECG100C
desenvolvido para o uso em humanos. Os marcadores temporais associados aos diferentes
momentos de interesse foram adicionados no programa de gravagdo dos dados fisiologicos
(AcgKnowlodge, Biopac Systems) de modo a permitir a ligacdo entre a gravacdo e 0s
momentos da tarefa experimental (nomeadamente, tarefa de linha de base, inicio, meio e fim
da tarefa experimental).

Para o registo do sinal eletrocardiografico foi realizada uma montagem do tipo LEAD-
IT ajustada, com um elétrodo no meio de cada uma das claviculas, e um terceiro elétrodo no
topo superior do ombro esquerdo do participante. A pele foi previamente limpa com um algodao
embebido em alcool, para facilitar a leitura do sinal psicofisioldgico através da eliminagao de

qualquer sujidade que pudesse dificultar a captacao do sinal eletrofisioldgico pelos elétrodos.

3.5.3. Tarefa de linha de base

Antes da realizagdo da tarefa experimental os participantes realizaram uma tarefa de
linha de base conhecida como vanilla baseline que como objetivo manter a aten¢do do sujeito
com o minimo de impacto intelectual ou emocional. A tarefa de linha de base pretende registar
a atividade cardiaca basal (i.e., anterior a estimulagdo) através de um procedimento
experimental que evita o envolvimento do individuo em processos que sejam cognitivo ou
emocionalmente exigentes (Jennings, Kamack, Stewart, Eddy, & Johnson, 1992).

Neste estudo, durante a tarefa de linha de base, os participantes visualizaram um
conjunto de 10 imagens (cada imagem foi exibida durante 5 segundos e separada por um
intervalo de 4 segundos) sendo pedido que o participante identificasse para cada imagem, qual
o grau de ativagdo (i.e., pouco ativado, neutro e muito ativado) e a valéncia da imagem (i.e.,

negativo, neutro e positivo) utilizando o instrumento SAM.

3.5.4. Preparacao dos estimulos

A preparagdo dos estimulos seguiu o paradigma proposto por Brooks et al. (2016). Em
primeiro lugar, foram tiradas fotografias digitais de corpo inteiro, a cinco voluntérias, com uma

maquina Cannon EO7.
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Foi pedido que mantivessem uma expressao neutra € que permanecessem numa posi¢ao
anatomicamente predefinida (de pé, com os pés posicionados a medida da largura dos ombros,
bragos esticados ao lado do corpo, maos afastadas aproximadamente a 20 cm do corpo com as
palmas viradas para a frente e com expressdes faciais neutras). Foi utilizada uma roupa
previamente selecionada, que permitisse deixar visivel a forma corporal (cal¢des de licra pretos
e uma t-shirt caveada preta). O cabelo, quando comprido, foi apanhado com um elastico e toda
a joalharia e maquilhagem foram retiradas. A sala onde se realizou a sessdo fotografica estava
desprovida de qualquer tipo de ilumina¢do natural, tendo sido colocados dois focos de luz,
apontados para uma parede branca.

O angulo em que as fotografias foram tiradas, teve o cuidado de enquadrar a cabega das
participantes, para que o reconhecimento do corpo fosse possivel (Brooks et al., 2016).

Para simular as diferentes versdes de tamanho do corpo de cada participante, as
fotografias foram modificadas com recurso ao Adobe Photoshop CS6. O corpo dos
participantes, desde o pescogo até aos tornozelos, foi contraido ou expandido em trés graus

diferentes (-10%; -20% ou -30% e + 10%; + 20% e + 30%), utilizando a ferramenta “spherize”.

3.5.5. Tarefa experimental

A tarefa experimental teve uma duracdo de aproximadamente 12 minutos e consistiu na
visualizacdo de 35 imagens de corpos femininos digitalmente modificados em duas sequéncias
aleatorizadas. Apoés a visualizagdo de cada imagem, a semelhanga do protocolo efetuado para a
tarefa de linha de base, os participantes tiveram de dar uma resposta quanto a ativagao (pouco
ativado, neutro ou muito ativado) e quanto a valéncia dessa ativagdo (positiva, neutra e
negativa) utilizando o SAM (Bradley & Lang, 1994). (Ver Figura 1)

Apos a conclusdo da tarefa experimental, os elétrodos foram removidos e os participantes

preencheram novamente a Countour Drawing Rating Scale (CDRS) e o Post Questionnaire

(PQ).
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5 segundos 4 segundos Até serdada a resposta.. X 35 Blocos

Figura 1. Representa¢do esquematica da tarefa experimental

3.6. Analise dos dados

A analise dos dados do presente estudo pode ser dividida em dois momentos; o pré-
tratamento dos dados psicofisioldgicos e a analise estatistica.

Em primeiro lugar, os dados psicofisioldgicos foram alvo de um pré processamento.
Este passo ¢ considerado um dos mais importantes na andlise de dados multivariados e ¢
realizado através de técnicas estandardizadas (Brown & Wentzell, 1999), como por exemplo a
eliminagdo dos artefactos, que pode ter origens em varias fontes bioldgicas e ndo bioldgicas,
sendo os mais comuns a respiragdo, o0 movimento dos elétrodos, o movimento do participante
e o movimento do equipamento ao redor (De Vos et al., 2011). Outro passo do pré
processamento de dados psicofisiologicos € o alisamento, que corresponde a aplicagdo de filtros
digitais como o objetivo de reduzir o ruido do sinal (Brown & Wentzell, 1999).

No ambito deste estudo, os filtros utilizados para o sinal cardiaco foram o 1 Hz ¢ 35 Hz.
Ap0s o pré processamento, foram definidas as areas de interesse e o calculo da métrica cardiaca,
ou seja, derivagdo da frequéncia cardiaca para cada momento de interesse. Foram calculadas as
médias da frequéncia cardiaca por participante, relativamente a quatro momentos distintos. A
primeira média calculada € relativa a tarefa de linha de base, para posterior ajuste dos momentos
de interesse durante a tarefa experimental, utilizando um score de percentagem (i.e., quantos
por cento a frequéncia cardiaca em cada momento aumentou ou diminuiu de acordo com a linha
de base). As restantes médias foram calculadas durante a tarefa experimental que foi dividida

em trés momentos, inicio, meio e final da tarefa. Os dados foram exportados do programa
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AcgKnowlodge para o Excel e posteriormente as analises da estatistica descritiva e inferencial
foram realizadas no software IBM SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences). No
que respeita a estatistica descritiva, foram calculadas a média e o desvio padrao da idade das
participantes e a sua distribuicao de acordo com as habilitac¢des literarias.

Para responder a questdo de investigacdo 1.1. foi utilizado o teste de Wilcoxon. A
selecdo deste teste, teve como objetivo demonstrar se existe alteragao no ponto de normalidade
subjetiva (avaliada pelo CDRS), ou seja, se as respostas apresentadas pelas participantes
diferem apo6s a visualizagdo dos estimulos (i.e., formas corporais femininas).

No que respeita a questdo de investigagdo 1.2. foi selecionado o teste estatistico, analise
da variancia (ANOVA) para medidas repetidas. Este teste foi escolhido com o objetivo de testar
se existem diferencas quanto a frequéncia cardiaca em quatro temporais (tarefa de linha de base;
inicio da tarefa experimental; meio da tarefa experimental e fim da tarefa experimental). Para
aferir se existe relagdo entre os instrumentos de autorrelato de regulacdo emocional (QRE e
EARCDE) e o padrao de responsividade fisioldgica (frequéncia cardiaca) apds a visualizagdao
da tarefa experimental foi escolhido o Coeficiente de Correlagdo de Pearson usado para avaliar
a associagdo entre o QRE e a frequéncia cardiaca. No caso da avalia¢do da relagdo entre o
EARCDE e a frequéncia cardiaca, ndo foram cumpridos os pressupostos da normalidade das
distribuicdes, no que diz respeito a variavel EARCDE, no entanto, por nao ter sido possivel
transformar esta varidvel numa variavel ordinal (pressuposto do teste de Spearman), a equipa

de investigacdo, optou por utilizar a alternativa paramétrica, ou seja, o teste de Pearson.

IV. Resultados

Para a interpretacdo dos resultados foi considerado o seguinte limiar de significancia, p
<.05.

Relativamente a avalia¢do da insatisfacdo corporal, avaliada através dos valores obtidos
pelo CDRS, verificou-se que nao existem diferencas significativas entre os valores
apresentados antes da visualiza¢do dos estimulos e ap0s a visualizagdo dos estimulos, Z = -
702, p = .483. As participantes tendem a apresentar o mesmo grau de insatisfagao corporal
antes e depois da visualizacao dos estimulos.

No que concerne os valores atribuidos pelas participantes a sua figura atual, antes e
depois da visualizagcdo dos estimulos, verificou-se que ndo existem diferengas significativas

entre os valores apresentados antes da visualizacao dos estimulos e apds a visualizagdo dos
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estimulos, Z=- 1,134, p =.257. As participantes tendem a apresentar o mesmo grau de
insatisfagdo corporal antes e depois da visualiza¢ao dos estimulos.

Quanto aos valores atribuidos pelas participantes a sua figura ideal, antes e depois da
visualizag¢ao dos estimulos, verificou-se que existem diferengas estatisticamente significativas
entre os valores apresentados antes da visualizagdo dos estimulos e apo6s a visualizagdo dos
estimulos, Z = - 2,124, p = .034. As participantes tendem a atribuir um valor diferente a sua
figura ideal antes e depois da visualizagao dos estimulos

No que diz respeito & alteracdo no padrdo de responsividade fisioldgica apos a
visualizagao dos estimulos, nao se verificaram diferengas significativas na frequéncia cardiaca,
em funcdo do momento temporal em que esta ¢ avaliada, F (3,57) = 0,184, p > 0,01 (ver Tabela

2).

Tabela 2

Diferengas na frequéncia cardiaca durante a tarefa experimental.

Me¢édias da frequéncia cardiaca nos diferentes momentos temporais

Linha de base Inicio tarefa Meio tarefa Fim da tarefa
(n=20) (n=20) (n=20) (n=20)
Mé¢dia (DP) M¢édia (DP) Média (DP) M¢dia (DP)  F (3.57)

Frequéncia  83.92(11.06) 84.27 (11.37) 83.67 (11.20) 84.28 (11.42) 0.184
Cardiaca

p>.05

Quanto aos resultados relativos a relagdo entre os scores da subescala Reavaliagao
Cognitiva do (QRE) e a média da frequéncia cardiaca durante os trés momentos da tarefa
experimental, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos, nomeadamente
o inicio (r = .17, p = .476), meio (»r = .200, p = .397) e fim (r = .346, p = .135) (ver Tabela 3).
Relativamente a relag@o entre os scores da subescala Supressdo Emocional (QRE) e a média da
frequéncia cardiaca durante os trés momentos da tarefa experimental, também nao foi
encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa, no que diz respeito ao inicio (r = -

078, p=.742), meio (r =.095, p = .692) e fim (r =.057, p = .811). (ver Tabela 3).
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Tabela 3.

Correlagdo entre o instrumento de autorrelato de regula¢do emocional (QRE) e as médias da
frequéncia cardiaca.
QRE Médias da Frequéncia Cardiaca

Meédia do inicioda ~ Média do meio da Me¢dia do fim da
tarefa experimental  tarefa experimental tarefa experimental

Reavaliagdo Cognitiva 476 397 135
Supressdo Emocional .078 .095 057
p<.05

No que diz respeito aos resultados relativos a relagao entre os scores da subescala Diferenciagao
Emocional (EARCDE) e a média da frequéncia cardiaca durante os trés momentos da tarefa
experimental, ndo foram encontrados resultados estatisticamente significativos, nomeadamente
o inicio (= .143, p = .547), meio (r = .114, p = .633) e fim (» = .301, p = .196) (ver Tabela 4).
Na relacdo entre os scores da subescala Regulagdo Emocional (EARCDE) ¢ a média da
frequéncia cardiaca durante os trés momentos temporais, ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significativos, relativamente ao inicio (» =.023, p = .922), meio (r =-.024, p

=.922) e fim (r=.127, p = .594) (ver Tabela 4).
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Tabela 4

Correlagdo entre o instrumento de autorrelato do repertorio e diferenciagdo emocional
(EARCDE) e as médias da frequéncia cardiaca.
EARCDE Médias da Frequéncia Cardiaca

Média do inicio da  Média do meio da ~ Média do fim da tarefa
tarefa experimental tarefa experimental experimental

Repertorio 143 114 301
Emocional

Diferenciagdo .023 .024 127
Emocional

p<.05

V. Discussao

A presente investigagdo teve como objetivo compreender de que forma € que o impacto
da exposicao a formas corporais femininas digitalmente alteradas, afeta a perce¢ao do tamanho
corporal desejado, avaliando a variagdo do ponto de normalidade subjetiva e o padrio de
responsividade fisiologica. Assim sendo, o possivel impacto da visualizacdo de imagens dos
corpos femininos, foi avaliado, tendo por base os instrumentos de autorrelato sobre a
capacidade de regulagao emocional e satisfacao corporal e a recolha da medida fisiologica (i.e.,
frequéncia cardiaca) durante a visualizagdo de imagens corporais alteradas (i.e., mais
volumosas ou menos volumosas).

No que diz respeito a insatisfacdo com o préoprio corpo, os resultados da investigacao
cientifica, t€m vindo a demonstrar a presenga significativa de insatisfacao corporal nos grupos
de jovens mulheres (Rodin et al., 1984; Tantleef-Dunn et al., 2011; Mond et al., 2013). Estes
resultados tém recebido muita atencdo e sdo fonte de preocupagdo, uma vez que a insatisfacao
corporal tem sido associada a sintomatologia que pode resultar em sentimentos subjetivos de
infelicidade, relativamente a insatisfagdo com o proprio corpo € na sobreavaliacdo e
preocupacgdo com o peso ¢ a forma corporal (Lydecker et al., 2017). Estes sentimentos acerca
do proprio corpo sdo apresentados pela investigagdo como sendo prevalentes e podem vir a
estar associados ao stress psicologico e a dificuldades no funcionamento emocional e

psicossocial (Thompson et al., (1999); Cash, 2004; Cash et al., 2004).
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Relativamente a avaliagdo da insatisfacdo corporal através do CDRS e a hipotese da
alteracdo no ponto de normalidade subjetiva, diferenca entre os valores calculados para a
insatisfacdo corporal, antes e depois da tarefa, ndo se verificaram diferengas significativas,
assim como, no que diz respeito, a hipotese das diferencas entre os valores atribuidos pelas
participantes a figura atual, antes e depois da visualizacdo dos estimulos. Uma possivel
explicacdo para estes resultados pode estar associada com os diferentes componentes do
conceito de insatisfacdo corporal.

De acordo com Stunkard et al. (1983), esta pode traduzir-se como uma discrepancia
entre a percecao individual do tamanho corporal e do tamanho corporal real, como uma
discrepancia entre a perce¢do do seu tamanho corporal atual comparado com o tamanho
corporal idealizado ou com o sentimento de descontentamento em relagdo ao tamanho e forma
do seu corpo. Ou seja, a auséncia de resultados estatisticamente significativos na relagdo entre
estas duas varidveis, nao anula a possivel presenga de insatisfacdo corporal, visto que este
conceito abrange diversas percecoes.

Embora os resultados deste estudo demonstrem que as diferencas entre os valores
atribuidos a figura ideal, antes e depois da visualizacdo dos estimulos ndo sdo estatisticamente
significativos, salienta-se a presenga de atribuicdo de valores inferiores a figura ideal apos a
visualizagdo dos estimulos em relagdo aos valores atribuidos antes da visualizacdo dos
estimulos. A diminuigcdo destes valores significa que, as participantes selecionaram apos a
visualizacdo dos estimulos, as formas corporais mais magras. Estes resultados vao ao encontro
da literatura mencionada anteriormente, uma vez que esta refere que, o possivel subsequente
efeito da exposicdo a tais imagens (i.e., estimulos presentes na tarefa experimental), exerce
alteracao no ponto de normalidade subjetiva, que corresponde ao tamanho do estimulo avaliado,
como sendo o normal ou ideal para cada individuo, neste caso, relativamente a figura ideal
(Sturman et al., 2017). De acordo com estes autores, quando as mulheres eram expostas aos
corpos menos volumosos (i.e., mais magros), o que estas consideravam corresponder ao padrao
corporal normal e ideal sofreu alteracdo, este padrao tornou-se consequentemente mais proximo
das imagens dos corpos menos volumosos (Glauert et al., 2009).

Segundo Zeigler-Hill e Noser (2015), o desejo de diminuir a diferenga entre o corpo real
e o corpo ideal, pode ser especialmente dificil para as mulheres da sociedade ocidental, porque
o padrao sociocultural que regula a aparéncia € cada vez menos atingivel.

No que respeita a altera¢do no padrdo de responsividade fisiologica apos a visualizagao
dos estimulos, com base nos resultados obtidos ndo se verificou diferencas significativas na

frequéncia cardiaca, em funcao do momento temporal em que esta ¢ avaliada. Sendo assim, a
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frequéncia cardiaca das participantes, durante a visualizagdo das imagens de corpos femininos
digitalmente alterados ndo sofreu alteragdes significativas, o que pode significar, que a
exposi¢do a estas imagens nado se traduziu no aumento significativo da ativagao emocional. Os
mesmos resultados ndo significativos surgem na avaliagdo entre o autorrelato de regulagdo
emocional, através do QRE e pela EARCDE e o padrao de responsividade fisiologica (i.e.,
atividade cardiaca).

Esta auséncia de significincia estatistica, no que diz respeito aos dois ultimos objetivos
da investigagdo, respetivos 4 alteracdo no padrdo de responsividade fisioldgica e a associagao
entre o autorrelato de regulagdo emocional e o padrao de responsividade fisiologica apos a
visualizag¢do dos estimulos, pode ser compreendido de acordo com duas perspetivas distintas.

Primeiro o facto de as imagens utilizadas no paradigma experimental corresponderem a
estimulos empiricos (i.e., manipuladas, sem um fundo ou contexto, e que podem ter sido
interpretadas como pouco apelativas pelas participantes quando comparadas com as imagens
veiculadas pelos média), podem ndo ter produzido nas participantes, o impacto emocional
esperado (i.e., evocacdo da emogdo) e por consequéncia, ndo terem induzido alteragdes
significativas na frequéncia cardiaca. Por outro lado, estudos futuros poderao avaliar se imagens
naturalistas (e.g. aquelas usadas pelos média) e que replicam os contextos reais terdo maior
impacto a nivel do padrao de responsividade em jovens mulheres. Finalmente, no que diz
respeito aos resultados ndo significativos, associados a capacidade de regulagdo emocional e ao
padrdo de responsividade fisiologica, estes podem ser explicados de acordo com a constitui¢do
da amostra, que tem a particularidade de se constituir como nao clinica. Podemos assumir que
a capacidade de utilizar estratégias de regulacdo adequadas (e.g., identificar as emogdes e ser
capaz de as nomear), pode surgir como um fator protetor do desenvolvimento de patologia
(Gratz & Roemer, 2004), pois quando os individuos com problemas associados a distor¢ao da
imagem corporal, experienciam emogdes negativas, podem estar ausentes, ou serem ineficazes,

as estratégias para gerir estas mesmas emocgoes (Khodabakhsh et al., 2015).

VI. Conclusao

Em suma, neste estudo foi apenas possivel verificar a existéncia de uma alteracdo no
ponto de normalidade subjetiva relativamente a figura ideal, antes e depois da visualizagdo das
imagens digitalmente alteradas. As respostas obtidas pelas participantes aproximaram-se das
figuras corporais mais magras apos a visualizagdo das imagens, o que pode significar, que as

imagens dos corpos femininos veiculadas pelos média, exercem impacto naquele que ¢ o ideal
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de beleza a atingir e podem estar associadas a presenca generalizada de insatisfagdo corporal,
neste publico alvo.

Ainda que os resultados obtidos relativamente a responsividade fisioldgica ndo sejam
significativos, a recolha psicofisiologica (i.e., atividade cardiaca), surge como um instrumento
de recolha de dados, a par dos instrumentos de autorrelato utilizados, que se constitui como
inovadora nesta area de investigacdo, por permitir aceder de modo mais preciso a experiéncia
emocional individual. De acordo com Robinson et al. (2013) a investigacdo futura, deveria
incluir medidas de autorrelato, assim como designs experimentais, que incluam a utilizagdo de
medidas psicofisioldgicas, como a atividade cardiaca e o nivel de condutancia da pele, com o
objetivo de avaliar as respostas de stress.

Ainda que existam diferencas entre as condi¢des laboratoriais que foram impostas no
presente paradigma experimental e os contextos do mundo real, no que diz respeito as imagens
veiculadas pela média e a distor¢do da imagem corporal, e apesar dos participantes
apresentarem caracteristicas diferentes dos individuos que apresentam perturbagdes associadas
a imagem corporal, os autores acreditam que este paradigma pode ser util, no que diz respeito
ao desenvolvimento de um modelo experimental explicativo do fendmeno da avaliagdo e
distorcao da imagem corporal. Do ponto de vista pratico, um nimero mais elevado de
investigacdes nesta area, pode vir a confirmar a viabilidade deste paradigma, pode vir a ser
possivel fazer observagdes que possam informar os programas de promogao de satude e a pratica

clinica (Brooks, Mond, Stevenson, & Stephen, 2016).
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ANEXOS



Anexo 1- Countour Drawing Rating Scale (Francisco, Narciso, & Alarcado, 2012)

CDRS

(Thompson & Gray, 1995; versao portuguesa Francisco et al., 2012)

Apos observar atentamente as diferentes figuras, seleccione a que mais se aproxima da sua aparéncia

actual e a que se aproxima mais da aparéncia que considera ideal.

Se for rapariga:

1. Afiguraque maisseidentificacomaminhaaparénciaactual temonimero

2. Afiguraquemaisse identificacomoque considerosera aparénciaideal temonUmero

Se for rapaz:

1. Afigura que mais se identifica com a minha aparéncia actual tem o nimero

2. Afiguraquemaisse identificacomoque consideroser a aparénciaideal tem onimero



Anexo 2 - Questionario de Regulagao Emocional (QRE) (Vaz & Machado, 2008)

Questionario de Regulacio Emocional
J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populacao Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)
Instrucdes:

Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular como

controla (isto é, como regula e gere) as suas emogOes. As seguintes abaixo envolvem duas

componentes distintas da sua vida emocional. Uma ¢ a sua experiéncia emocional, isto é, a forma

como se sente. A outra componente ¢ a expressao emocional, ou seja, a forma como demonstra

as suas emocdes na forma como fala, faz determinados gestos ou actua. Apesar de algumas
afirmagdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada item, por

favor responda utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Na&o concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

1 Quando quero sentir mais emogdes positivas (como alegria ou contentamento), mudo o

que estou a pensar.

2. Guardo as minhas emogdes para mim proprio.

3. __ Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o que
estou a pensar.

4. __ Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.

5. _ Quando estou perante uma situagao stressante, forco-me a pensar sobre essamesma
situacdo, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6. __ Eu controlo as minhas emog0es ndo as expressando.

7. Quando quero sentir mais emogoes positivas, eu mudo a forma como estou a pensar
acerca da situagdo.

8. __ Eucontrolo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo em
que me encontro.

9. __ Quando estou a experienciar emogdes negativas, fago tudo para ndo as expressar.

10. ___ Quando quero sentir menos emogoes negativas, mudo a_forma como estou a pensar

acerca da situagdo.



Anexo 3 - Escala de Avaliagao do Repertorio e Capacidade de Diferenciagao

Emocional (EARCDE) (Vaz & Machado, 2008).

Escala de Avaliacao do Reportorio e Capacidade de Diferenciacio Emocional
(Kang & Shaver, 2004)
Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrucoes:
Utilizando a escala fornecida, por favor indique até que ponto cada afirmagao o caracteriza, colocando

0 niimero respectivo na linha que precede a afirmagdo. Por favor seja sincero ao responder.

1 2 3 4 5 6 7
Ligeiramente Umpouco Moderadamente = Muito Bastante Extremamente ~ Nada
Caracteristico Caracteristico

1. Nao experiencio muitos sentimentos diferentes no meu dia a dia.
2. Costumo estabelecer distingdes minuciosas entre sentimentos semelhantes (ex.

deprimido e triste; aborrecido e irritado).
3. Durante a minha vida, experienciei uma grande variedade de emogdes.
4. Tenho consciéncia das diferentes nuances ou subtilezas de uma determinadaemocédo

(ex. deprimido e triste; aborrecido e irritado).

5.__ Normalmente experiencio uma variedade limitada de emocdes.

6. Considero que cada emogao tem um significado muito distinto e unico para mim.
7. Experiencio uma grande variedade de emogdes

8. Estou consciente que cada emogdo tem um significado completamente diferente.
9. FEundo experiencio uma variedade de sentimentos no meu dia-a-dia.

10. ___Sou bom a distinguir diferengas subtis no significado de palavras emocionais muito
relacionadas.

11. ____ Sentir-me bem ou mal — estes termos sdo suficientes para descrever a maioriados

meus sentimentos no dia-a-dia.

12. ___ Seas emogdes fossem cores, eu era capaz de notar até pequenas variagoes dentro de
cada cor (emogao).

13. ___ Costumo experienciar uma grande variedade de diferentes sentimentos.

14. Tenho consciéncia das subtilezas entre os sentimentos queexperiencio.
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Anexo 5 — Questionario Socio demografico

Questionario Socio demografico

Sexo: Idade: Estado Civil:

Habilitagoes literarias:

Profissdo:

Tem algum problema de visao ndo corrigido?

Existe no momento algum acompanhamento médico ou psicologico que esteja a

realizar?

Hoje ¢ um dia tipico ou ocorreu algum evento inesperado?

Quanto as horas de sono, teve uma noite tipica de sono?

Ha algo em especial que hoje a esteja a preocupar?

Tomou algum café antes da vinda ao laboratério? Se sim, quantos minutos atras?

Ingeriu alcool antes da vinda ao laboratério?

Se fumar, ha quanto tempo fumou o Gltimo cigarro?

Sente algum nivel de fadiga no dia de hoje? Se sim, classifique de 1-5

Em média, quantas horas por dia/semana esta em contacto com os média (i,e revistas de

moda, internet, televisao)?

A que tematicas costuma dar mais importancia (desporto, fitness, moda e beleza,

noticias)?

Qual a importancia que as imagens transmitidas pelos média tém para si?

Quantas horas por dia/semana esta em contacto com os seus amigos?







Anexo 6 — Post Questionnaire

PQ

Data:

PQ ID:

1 Por favor, descreva as imagens que acabou de ver:

2 As imagens que acabou de ver foram emocionalmente agressivas?

3 Considera que as imagens que viu foram digitalmente modificadas?

4 Para si, qual pensa ser o objetivo deste estudo?




Anexo 7 — Consentimento Informado

Consentimento Informado

O presente estudo esta a decorrer na Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catolica do Porto (campus
Foz), sob a coordenagdo da Professora Doutora Patricia Oliveira-Silva e coorientacdo da Professora Doutora Barbara
Machado. A investigacdo “Exposicdo corporal e perce¢do corporal: ponto de normalidade subjetiva e responsividade
fisioldgica”, tem como objetivo, compreender de que forma é que a percepcao corporal é influénciada pelas imagens
transmitidas pelos média e qual a sua ligacdo com a satisfag@o corporal ¢ a ativagio fisiologica.

A sua participagdo sera voluntaria, ndo estando prevista qualquer despesa ou forma de remuneragdo aos participantes e
ndo estdo previstos quaisquer riscos que possam decorrer da sua participagdo. A recolha dos dados desta investigagdo
decorrera num momento unico, tendo a duracdo de aproximadamente 40 minutos. Durante este intervalo, serdo recolhidas
de forma voluntaria informagdes relativas aos dados socio demograficos, serdo dadas pela participante as respostas aos
instrumentos incluidos na presente investigagao e € posto em pratica o paradigma experimental que envolve a recolha da
medida fisioldgica atividade cardiaca.

A informagdo recolhida e tratada no ambito desta investigagdo sera estritamente confidencial, sendo assegurado o
anonimato de todos os participantes do estudo. Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins académicos.
A qualquer momento pode desistir da sua participacdo sem quaisquer consequéncias.

Para o esclarecimento de qualquer duvida podera contactar o investigador através do seguinte contacto:

Nome: Inés Pimentel

E-mail: inespimentell3@hotmail.com

Data: ...... [oveeid e Data: ...... A

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador

Para o participante:

Eu declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as

informacgdes verbais que me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Assinatura do Participante Data: ...... fovierd i
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