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Resumo: Este estudo pretende explorar o papel da imagem corporal positiva (ICP) na qualidade de vida
(QdV) de pessoas com insuficiéncia renal créonica (IRC). A recolha de dados foi efetuada através de
instrumentos de autorrelato que permitiram a contemplac¢io das variaveis sociodemograficas, de algumas
dimensoes da ICP e da QdV, num grupo clinico (n = 46; M = 59,8 anos) e num grupo nio clinico (n = 49; M
= 55,1 anos) de participantes. Percebeu-se que as varias dimensdes da ICP se associam com os diferentes
dominios da QdV em ambos os grupos. As mulheres revelaram niveis superiores nas dimensdes da
aceitacdo do corpo pelos outros e no autocuidado, comparativamente aos homens. Por ultimo, destaca-se
o papel da apreciacdo da funcionalidade corporal como um importante preditor da QdV. Salienta-se a
relevancia de se intervir na ICP pelo impacto positivo que pode ter na QdV desta populacio.
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The role played by positive body image on the quality of life of patients with chronic kidney disease:
This study aims to explore the role of positive body image (PBI) in the quality of life (QoL) of people with
chronic renal failure (CRF). Data collection was performed using self-report instruments that allowed
sociodemographic variables, some dimensions of PBI and QoL, in a clinical group (n = 46; M = 59.8 years)
and in a non-clinical group (n = 49; M = 55.1 years) of participants. It was founded a positive association
between PBI dimensions and the different domains of QoL in both groups. Women showed higher levels in
the dimensions of body acceptance by others and self-care, compared to men. Finally, the results
underlined the role of body functionality appreciation has as an important predictor of QoL. The
importance of intervening in PCI is highlighted due to the positive impact it can have on the QoL of this
population.

Keywords: Positive body image; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Quality of life.

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma diminuicdo lenta e progressiva (durante meses ou anos) da
capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sangue. Os efeitos da IRC na pessoa podem ser
nefastos, em situagcdes mais graves e avancadas da doeng¢a, e manifestam-se a diversos niveis,
nomeadamente, a nivel bioldgico, psicoldégico e em termos de imagem corporal (IC), uma vez que a IRC tem
implicacdes corporais, independentemente do tratamento selecionado (e.g., formacgdo de cicatrizes,
altera¢des musculoesqueléticas, altera¢des oculares) (Liew et al., 2012).

A Imagem Corporal em Pessoas com Insuficiéncia Renal Crénica
“A IC engloba elementos como a perce¢do do tamanho do corpo (percec¢des), avaliacdo da atratividade do
corpo (pensamentos) e emogdes associadas com a forma e o tamanho do corpo (sentimentos)” (Grogan,
1999, p. 1). Contudo, quando se fala de IC é preciso olhar para o conceito do ponto de vista psicolégico e
socioldgico, uma vez que a IC é um fené6meno psicologico que é significativamente afetado por fatores
sociais. Portanto, para se poder compreender o fen6meno na totalidade, é necessario olhar ndo apenas para
as experiéncias dos individuos, mas também para o meio cultural em que o individuo se situa (Grogan,
1999).

Assim, a IC é aqui concetualizada como subjetiva e aberta a mudanga por influéncia social, ndo
existindo elo necessario entre a experiéncia subjetiva do corpo de uma pessoa e o que é percebido por um
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observador externo. Isso é 6bvio na distor¢do do tamanho corporal (por exemplo, muitas mulheres jovens
que experimentam anorexia nervosa acreditam que sdo muito mais pesadas do que realmente sdo)
(Grogan, 1999).

Avivéncia da IC é de suma importancia na forma como o individuo lida com a doenga. A investigacdo
(e.g., Finnegan-John & Thomas, 2012; Partridge & Robertson, 2011) tem revelado que pessoas em processo
de hemodialise apresentam niveis mais elevados de perturbacéo da IC e niveis mais reduzidos de qualidade
de vida (QdV). A melhoria da IC, por sua vez, influencia significativamente na recuperacio psicossocial, na
adaptagdo a doencga e na QdV (Partridge & Robertson, 2011).

0 conceito de imagem corporal positiva (ICP), por seu lado, é um construto inovador e peculiar, que
ndo esta no continuum do construto de imagem corporal negativa nem deve ser representada por baixos
niveis de imagem corporal (Tylka, 2011). Neste seguimento, é essencial salientar que a ICP ndo se
caracteriza pela auséncia de imagem corporal negativa e, mais do que a satisfacdo com o corpo, abrange
outras variaveis que tornam este conceito multidimensional e holistico (Wood-Barcalow et al., 2010).

Assim, como referido previamente, a ICP pode ser melhor explicada através de varias caracteristicas
como; a) o seu carater holistico, na medida em que as multiplas facetas da ICP sdo mais bem interpretadas
juntas do que de forma independente (Wood-Barcalow et al., 2010); b) a sua estabilidade e maleabilidade,
pois integra caracteristicas de estado e de traco da personalidade (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a); c) e o
seu carater complexo e multifacetado, fazendo-se constituir por dimensdes como aceitagdo corporal e
amor, aprecia¢do do corpo, concetualizacdo ampla de beleza, perce¢do da aceitacdo do corpo pelos outros,
apreciacdo e aceitacao da funcionalidade corporal e o autocuidado (Tylka & Wood-Barcalow, 2015a).

Apesar deste seu carater multifacetado, a ICP é comummente operacionalizada pelo conceito de
apreciacdo corporal, que envolve elogiar o corpo pelo que ele é capaz de fazer, o que representa e as suas
caracteristicas singulares (Bailey et al, 2016; Tylka & Wood-Barcalow, 2015a). Esta atitude implica
expressar conforto em relagdo a aparéncia, mesmo nao se estando completamente satisfeito com todos os
seus aspetos, podendo experimentar perce¢des, sentimentos, pensamentos e sensacdes aversivas em
relacdo ao seu corpo, sem tentativas de suprimir ou desviar essas experiéncias (Bailey et al., 2016). Além
disso, permite a protecao face a uma IC irrealista, uma vez que existe a capacidade de filtrar informagdes
de forma protetora (Wood-Barcalow et al., 2010).

Contudo, devido ao supracitado, decidimos ainda incluir, neste estudo, outras dimensodes da ICP
como a apreciacdo da funcionalidade do corpo (definida como tudo o que o corpo pode fazer ou é capaz de
fazer, valorizando-o, respeitando-o e honrando-o por isso; Alleva et al, 2017); a aceitacdo do corpo pelos
outros (definida pela percecao que o préprio tem acerca das avaliagdes que os outros fazem do seu corpo;
Avalos & Tylka, 2006; Wood-Barcalow et al., 2010) e o autocuidado (definido pelo investimento no cuidado
com o corpo e nas suas necessidades fisicas; Tylka, 2011).

Portanto, apesar da insatisfacdo com a IC ser uma consequéncia psicolégica comum de viver com
IRC (Finnegan-John & Thomas, 2012), é possivel ter uma ICP, uma vez que esta ndo simboliza ter um corpo
perfeito alinhado com o ideal cultural (Tylka & Wood Barcalow, 2015a), mas antes a aceitacio do corpo, a
concentracdo nos seus aspetos positivos, a aprecia¢do e gratiddo corporal (Bailey et al.,, 2015).

Paralelamente, torna-se relevante realcar a relagdo que a ICP estabelece com a variavel sexo e idade.
A investigacdo tem sido inconclusiva acerca de que forma a aprecia¢do do corpo difere em fungao do sexo.
Alguns autores nao encontraram diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres na
imagem corporal positiva, tanto em estudos internacionais (e.g., Razmus & Razmus, 2017) como nacionais
(e.g., Meneses et al.,, 2019). Por sua vez, Atari (2016) ou Swami e Ng (2015) encontraram niveis superiores
de apreciagio corporal no sexo masculino, mas Jovic et al., (2016), por seu lado, referem niveis superiores
no sexo feminino.

Relativamente as diferencas de idade na ICP, a evidéncia sugere que, com a idade, os individuos
parecem apreciar mais a sua saude e funcionalidade e sdo mais capazes de aceitar as imperfei¢cdes
corporais, ao mesmo tempo que atribuem menos importancia a sua apareéncia fisica (Tiggemann, 2004).

A Imagem Corporal e a Qualidade de Vida

0 estudo da QdV e da sua relagdo com a ICP revela-se importante ndo s6 pelo facto do estudo da IC se ter
centrado essencialmente no seu aspeto negativo e nos seus desfechos adversos (Moreira & Canavarro,
2010), nomeadamente na insatisfacdo corporal, como pelo facto de existir escassa investigacdo neste
ambito. A investigacdo tem revelado uma relacao importante entre a IC e a QdV, tanto em pessoas com IRC
(Finnegan-John & Thomas, 2012; Partridge & Robertson, 2011), como em pessoas sem IRC (Moreira &
Canavarro, 2010), especificamente que niveis mais elevados de insatisfagdo corporal estdo associados a
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uma menor QdV. Todavia, ndo foram encontrados estudos que explorassem a relagio existente entre a ICP
e a QdV na presente populacao clinica?.

Objetivos e Hipoteses

Uma vez que a investigacdo nesta area € escassa, o presente trabalho pretende ser um contributo para um
maior conhecimento sobre o papel da ICP na QdV de pessoas com IRC, em processo de hemodialise. Tendo
em consideracdo a revisdo bibliografica acerca do tema em questdo, foram elaboradas as seguintes
hipdteses de trabalho:

H1. Espera-se que as dimensdes da ICP apresentem valores estatistica e significativamente mais
elevados no grupo nao clinico (GNC) que no grupo clinico (GC) (Finnegan-John & Thomas, 2012; Liew et al,,
2012; Partridge & Robertson, 2011; Richard & Engebretson, 2010).

H2. Ndo sdo esperadas diferengas de sexo nas diferentes dimensées da ICP, independentemente do
grupo (Meneses et al., 2019; Razmus & Razmus, 2017), a excegdo do autocuidado que se espera estatistica
e significativamente inferior no sexo masculino (Pengpid & Peltzer, 2015).

H3. Espera-se que as dimensodes da ICP (a apreciacdo da funcionalidade corporal, a apreciacao
corporal, a aceitacdo do corpo pelos outros e o autocuidado) se correlacionem de forma positiva e
estatisticamente significativa entre si (Alleva etal., 2017; Avalos & Tylka, 2006; Bailey etal., 2015; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015a; Wood-Barcalow et al., 2010) e com a QdV (Finnegan-John & Thomas, 2012;
Moreira & Canavarro, 2010; Partridge & Robertson, 2011), em ambos os grupos.

H3.1. Espera-se, também, uma associacdo positiva entre a idade e a ICP (Atari, 2016; Swami & Ng,
2015; Tiggemann, 2004) e entre a idade e a QdV (Oldenburg et al., 2013), em ambos os grupos.

H4. Espera-se que as dimensdes da ICP (BAS-2, FAS, BAOS e BRS), o grupo e aidade sejam preditores
positivos e significativos da QdV (Moreira & Canavarro, 2010).

METODO

Desenho Metodoldgico
O presente estudo recorre a uma metodologia quantitativa, com um desenho de investigacao observacional,
analitico e transversal, com GC e GNC.

Participantes

Os critérios de inclusdo dos participantes no GC foram os seguintes: a apresentacdo de diagndstico médico
de IRC e pratica de hemodialise ha, pelo menos, 1 ano; acuidade visual normal (ou corrigida para normal),
bem como a presenca de uma idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram:
apresentacdo de algum défice cognitivo3; gravidez ou um periodo de 6 meses poés-gravidez; patologia
oftalmolégica significativa; disforia de género; comportamentos de automutilagdo; comorbilidade
psiquiatrica severa, bem como exclusdo de todos os participantes que se encontravam em estado critico ou
em cuidados paliativos.

Quanto ao grupo controlo ou nao clinico os critérios de inclusdo foram: idade cronolégica igual ou
superior a 18 anos; peso normal (isto é, um indice de massa corporal entre os 18.5 e 25 kg/m2) e um
periodo menstrual regular (em mulheres pré-menopausa). Por seu lado, foram restritos de participar todos
os participantes com uma histéria atual ou passada de doenga médica ou psiquiatrica severa.

0 GC é constituido por 46 participantes, com uma representatividade equitativa quanto ao sexo
(50% homens e 50% mulheres), com uma média de idade de 59.8 anos (DP = 14.5), variando entre os 30 e
os 85 anos de idade. A média de anos de escolaridade é de 8.82 anos (DP = 4.66), variando entre a auséncia
de escolaridade até aos 21 anos de ensino. 58.7% dos participantes encontra-se casado ou em unido de
facto, 19.6% dos participantes é solteiro, 15.2% sdo viuvos e 6.5% encontram-se divorciados/separados.
Os participantes com IRC apresentam a doenga, em média, ha 137 meses (DP = 131).

0 GNC é constituido por 49 participantes, 49% dos quais sdo do sexo masculino e 51% sdo do sexo
feminino. Quanto a idade, os participantes apresentam em média 55.1 anos (DP = 10.0), variando entre os
32 e os 75 anos de idade. A média de escolaridade é de 13.1 anos (DP = 4.51), variando entre os 4 e os 27
anos de escolaridade. 83.7% dos participantes encontra-se casado ou em unido de facto, 6.1% dos
participantes é solteiro, 6.1% encontram-se divorciados/separados e 4.1% sao viuvos.

2 De referir que a exploragdo se baseou nas bases de dados Scopus, Web of science, PsycInfo e Medline, utilizando as seguintes combinagdes de
palavras-chave: chronic kidney disease OR chronic renal failure OR hemodialysis AND Quality of life AND Positive body image OR Body
appreciation. Foram explorados estudos realizados com amostras de pacientes adultos e idosos em hemodidlise e sem limite de data de
publicagio.

3 Este critério foi validado pelo elo de ligagdo na clinica onde foi realizada a recolha. Na recolha online, o facto de o método se basear numa
amostragem nio probabilistica por bola de neve, permitiu algum controlo face a esta variavel.
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De realgar que foi realizado um emparelhamento prévio entre os participantes do GC e do GNC em
funcdo do sexo e idade, de modo a assegurar a homogeneidade entre grupos em relagdo as presentes
variaveis sociodemograficas. Contudo, esta equivaléncia nao foi conseguida em termos de escolaridade,
com o GNC mais escolarizado (M = 13.1, DP = 4.51), comparativamente ao GC (M = 8.82, DP = 4.66), t (91)
=-4.33; p<.001; d =-.93. Tal aspeto sera tido em conta em analises posteriores* (c.f. Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio dos participantes e comparacio entre GC e GNC quanto as variaveis
sociodemograficas

GC GNC Comparacao entre grupos
(n=46) (n=49) KL
Sexo n (%)
Masculino 23 (50%) 24 (49%)
Feminino 23 (50%) 25 (51%)
Escolaridade M + DP 8.82 £ 4.66 (n=44) 13.14 +4.51 -4.54 91 .000 -93
Minimo - Maximo 0-21 4-27
Idade M + DP 59.78 + 14.50 55.12 +10.00
Minimo - Maximo 30-85 32.0-75.0
Estado Civil n (%) 2.05 3 .56 15
Solteiro(a) 9 (19.6%) 3(6.1%)
Casado(a) 27 (58.7%) 41 (83.7%)
Divorciado(a) 3 (6.5%) 3 (6.1%)
Vitvo(a) 7 (15.2%) 2 (41%)
Doenca M + DP (meses) 137+131 -

Nota. GC = Grupo Clinico; GNC = Grupo Néo Clinico.

Instrumentos

A recolha de dados foi efetuada através de varios instrumentos de autorrelato que permitiram a
contemplagdo de varidveis sociodemograficas, de algumas dimensdes da ICP (apreciacdo corporal,
funcionalidade corporal, aceitagdo do corpo pelos outros e autocuidado) e da QdV.

Variaveis Sociodemograficas

Questionario Sociodemografico. Foi administrado um questiondrio de registo de informacdes
sociodemograficas e clinicas relevantes para a investigacio, desenvolvido para esse efeito. Desta forma,
conseguiu-se recolher informacdo acerca de cada participante, nomeadamente, idade, sexo, escolaridade,
profissdo e estado civil, diagndstico e tratamento, dados antropométricos, grau de satisfacdo com a imagem
corporal e grau de positividade. Por ultimo, colocaram-se questdes especificas para a condi¢do clinica da
insuficiéncia renal crénica, nomeadamente, tipo e regime de tratamento, nimero de horas semanais
despendidas com o tratamento, candidato a transplante renal e altera¢des corporais consequentes da
doenca/tratamento.

Imagem Corporal Positiva

Apreciacgao Corporal. A apreciacio corporal foi avaliada pela Body Appreciation Scale-2 (BAS- 2, de Tylka
& Wood-Barcalow, 2015b; versdo portuguesa de Lemoine et al,, 2018). A BAS-2 avalia a aceitacdo, as
opinides favoraveis e o respeito que os individuos tém pelo seu proéprio corpo. A escala é constituida por
10 itens, respondidos numa escala tipo likert de 1 (nunca) a 5 (sempre) (niveis mais elevados revelam uma
melhor apreciagdo pelo corpo, isto é, uma ICP mais elevada, Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). A escala
original apresenta bons indices de fiabilidade (¢ = .97) e os resultados dos estudos em amostras
portuguesas suportam, também, a sua fidelidade, tanto em adultos mais jovens (@ = .94; Lemoine et al,,
2018) como em adultos mais velhos (a = .88; Meneses et al., 2019). Nas amostras deste estudo o valor de
consisténcia interna foi de a =.91 para o GC e de @ =.90 para o GNC. A amostra total teve um a = .90.

4 Foram realizados testes qui-quadrado para a independéncia das variaveis ou testes t para amostras independentes e, depois de cumprido o pressuposto
de igualdade das variancias para todas as varidveis métricas, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
ao estado civil e IMC. Contudo, néo foi possivel a igualdade quanto a variavel escolaridade. De referir que a varidvel escolaridade n&o se refere ao
nivel de escolarizagdo, mas sim ao nimero de anos que os participantes estudaram.
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Funcionalidade. Avaliada pela Functionality Appreciation Scale (FAS, de Alleva et al,, 2017). Esta medida
tem como objetivo avaliar a apreciacdo da funcionalidade do corpo e a valorizagdo, respeito e honra do
corpo em fung¢do do que este é capaz de fazer, tentando ir para além de uma simples consciéncia da
funcionalidade corporal. A FAS apresenta uma estrutura unidimensional e é constituida por 7 itens,
respondidos numa escala tipo likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A cotagdo da
escala efetua-se através da média das pontuagdes dos participantes nos itens. Pontua¢des mais altas
refletem uma maior apreciacio da funcionalidade. A FAS apresenta uma boa consisténcia interna (a =.91)
e estabilidade temporal com trés semanas de intervalo (Alleva etal., 2017). E uma escala ainda nio validada
para a populagdo portuguesa, sendo o presente estudo parte integrante desse processo. Neste trabalho os
alfas foram: a = .91 para o GC, & = .86 para o GNC e um « =.90 na amostra total.

Aceitacdo Corporal Pelos Outros. Avaliada pela Body Acceptance by Others Scale (BAOS, de Avalos &
Tylka, 2006; versdo portuguesa de Barbosa et al.,, 2018). Avalia a aceitagdo percebida do préprio corpo
pelos outros (familia, amigos, namorados e media). A escala é constituida por 10 itens, respondidos numa
escala tipo likert de 1 (nunca) a 5 (sempre). Avalos e Tylka (2006) demonstraram a presenca de uma boa
consisténcia interna (@ =.91), fidelidade teste-reteste, validade de construto (convergente e discriminante)
e incremental deste instrumento. Os valores de consisténcia interna da versao portuguesa da escala tém
demonstrado niveis satisfatérios, tanto em amostras de adolescentes (a =.93) e adultos (a = .94; Barbosa
etal., 2018) como em idosos (a = .94; Meneses et al.,, 2019). Neste estudo os indices de consisténcia interna
foram de o @ =.89 no GC, @ =.94 no GNC e a = .92 na amostra total.

Autocuidado. O autocuidado foi avaliado através da Body Responsiveness Scale (BRS, de Daubenmier,
2005). A escala é constituida por 7 itens, devendo ser respondidos numa escala tipo likert de 1 (nada
verdadeiro a meu respeito) a 5 (muito verdadeiro a meu respeito). A autora original da escala refere uma
estrutura unidimensional, com boa consisténcia interna, (a = .83, Daubenmier, 2005).

Esta é, também, uma escala ainda ndo validada para a populagdo portuguesa, sendo o presente
estudo parte integrante desse processo. Nas amostras deste estudo foi obtido um a =.53 no GC, @ = .68 no
GNC e a =.61 na amostra total.

Qualidade de Vida

A QdV foi avaliada através de um instrumento desenvolvido em colaboragdo com varios centros e em
diversos contextos culturais ao longo de varios anos, pelo grupo WHOQOL (World Health Organization
Quality Of Life [WHOQOL], 1998), em especifico, pelo WHOQOL-BREF, uma versao abreviada do WHOQOL-
100. 0 WHOQOL-BREF fornece uma alternativa valida e confiavel ao WHOQOL-100, acabando por ser mais
util em estudos que exigem uma breve avaliacdo da QdV e para profissionais de saude na avaliacdo da
eficacia do tratamento, uma vez que é de facil aplicagdo e o preenchimento é menos moroso. A escala é
constituida por 26 itens, organizados em 4 dominios relacionados com a QdV: fisica, psicoldgica, relacional
e ambiental. Também inclui uma faceta da QdV e da saide em geral. Apresenta validade de construto
discriminante, validade de contetido, boa consisténcia interna (entre a = .66 no dominio QdV relacional e ¢
= .84 no dominio QdV fisica) e fidelidade teste-reteste. Neste estudo foi utilizada a versdo portuguesa da
WHOQOL-BREF de Serra e colaboradores (2006). O alpha de Cronbach deste instrumento varia entre .64
(QdV relacional) e .87 (QdV fisica), sendo que os dominios em conjunto explicam 58.8% da varidncia (Serra
et al,, 2006). Neste estudo o alpha de Cronbach varia entre .63 (QdV geral) e .87 (QdV fisica), na amostra
total, entre .62 (QdV relacional) e .84 (QdV fisica) no GC e entre .20 (QdV geral) e .82 (QdV ambiental) no
GNC>.

Procedimento
Relativamente a recolha da amostra, as amostras foram recolhidas com base num processo de amostragem
ndo probabilistico, por conveniéncia ou pelo método de bola de neve.

A recolha presencial da amostra clinica teve lugar numa clinica do Norte, que acedeu participar no
estudo, ap0s o estabelecimento de um contacto via email. Os questionarios foram administrados em papel,
por dificuldades de acesso a internet neste local. Paralelamente, a recolha de dados foi realizada durante
as sessdes de hemodialise e, portanto, em forma de entrevista, devido a posi¢do em que os participantes se
encontravam - deitados e, muitas vezes, com a fistula na mao que escreve. Virtualmente, recorreu-se a
Associagao Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR), a alguns contactos sociais e a um grupo de IRC nas
redes sociais.

5 Embora se considerem aceitaveis a > .60, considerando-se com uma confiabilidade moderada algumas das medidas de QdV, devido ao valor
muito baixo de confiabilidade da subescala de QdV geral no GNC, optou-se por ndo incluir esta medida nas analises posteriores. Os resultados
da BRS devem ser analisados com cautela.
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Quando contactada a instituicdo para realizar a recolha, a mesma elegeu um elo de ligacdo,
disponivel para agilizar o processo. Assim, os participantes do GC foram convidados a participar no estudo
pelo seu proprio médico ou psicologo (elo de ligacdo), apds a ponderacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo definidos. Todos os participantes foram informados sobre: (a) os objetivos do estudo; (b) a
auséncia de riscos expectaveis na participa¢do; (c) os procedimentos que compdem o estudo (i.e.,
preenchimento de medidas de autorrelato e realizacio de uma entrevista), e (d) o tempo necessario para a
participacido (aproximadamente 30 minutos, conforme o teste piloto efetuado). Todas as informagdes
fornecidas oralmente pela investigadora foram também colocadas por escrito numa Folha de Informacgao
ao Participante entregue ao mesmo. Foi refor¢ado que a sua participacdo é voluntaria e confidencial. Antes
da recolha de dados ter inicio, foi preenchido, também, o Consentimento Informado.

A amostra do GNC foi recolhida online, através da plataforma da UP limesurvey. Os participantes
foram contactados pessoalmente, via e-mail ou redes sociais, com o objetivo de apresentar o estudo e o
interesse em recolher amostra. As pessoas cuja resposta foi positiva preencheram o questionario com
acesso através da partilha de um link. Todos os participantes, depois de lerem as informacgdes acerca do
estudo e seus objetivos, tiveram, igualmente, que dar o seu consentimento informado, sem o qual o
preenchimento do questionario nio era possivel.

0 protocolo é composto por 14 paginas, ordenadas de forma contrabalangada, e o seu
preenchimento durou, em média, 90 minutos, para o GC e 30 minutos para o grupo ndo-clinico. O periodo
de coleta realizou-se entre o dia 17 de dezembro de 2019 e 24 de abril de 2020.

Relativamente aos procedimentos éticos e de protecio de dados, este projeto respeita os principios
éticos enunciados na Declara¢ido de Helsinquia, considerando a participacdo voluntaria, o consentimento
informado e esclarecido, a confidencialidade e o acesso aos dados.

Todos os instrumentos utilizados tiveram a autoriza¢do dos autores originais ou dos autores das
versoes nacionais.

0 estudo teve o parecer positivo da Comissio de Etica Institucional (Parecer n.2 2028/12-6b) e da
Avaliacdo de Impacto da Prote¢do de Dados da UP (AIP-UP; Ref. 4/2020).

Em termos de procedimentos estatisticos, apds a administracio da bateria de instrumentos,
procedeu-se a codificacdo dos dados e posterior tratamento estatistico, com recurso ao programa de
analise estatistico IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences), na versao 26.

Foi realizada a limpeza da base de dados e foram avaliadas as eventuais viola¢des de pressupostos
estatisticos que desvirtuassem os resultados. No total foram eliminados 7 participantes (4 do GC e 3 do
GNC), por ndo cumprirem os critérios de inclusdo (e.g., jA ndo realizavam hemodialise) ou por terem mais
de 25% de missing values.

Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra e as variaveis em estudo; testes t-
student para amostras independentes e testes qui-quadrado para a independéncia das variaveis, para
avaliar a equivaléncia dos grupos nas diferentes variaveis sociodemograficas; two-way ANCOVAS para
comparar os resultados dos dois grupos nas diferentes variaveis dependentes, controlando o efeito da
escolaridade; testes de correlagdo usando o coeficiente de Pearson para averiguar as associagdes das
variaveis em estudo no GC e ndo clinico e, ainda, um modelo de regressdo linear multipla, para se
explorarem os principais preditores da qualidade de vida.

O pressuposto da normalidade da distribuicdo foi explorado e confirmado recorrendo aos testes de
Kolmogorov-Smirnorv, bem como aos valores de assimetria e curtose da distribui¢do, concluindo-se que
todas as variaveis apresentam uma distribuicdo normal (|sk| < 2; |ku| < 7; Kline, 2011). Relativamente as
ANCOVAS e a analise de Regressdo Linear Multipla, foram analisados e cumpridos os pressupostos que
viabilizam a prossecucdo das anélises.

RESULTADOS

Diferencas de Sexo e de Grupo nas Dimensodes da Imagem Corporal Positiva

Para a avaliacdo de eventuais efeitos do grupo (clinico e ndo clinico) e do sexo (feminino e masculino),
relativamente as variaveis dependentes em estudo, foram realizadas diversas two-way ANCOVAS,
controlando-se o efeito da escolaridade (covariavel).

Nao foram encontrados efeitos de interacdo entre sexo e grupo estatisticamente significativos na
apreciacdo corporal, F(1,88) = 1.79, p =.184, n?p =.02, na aceitacdo do corpo pelos outros, F (1, 88) = 1.55,
p =.217,1n?p = .02, na apreciacio da funcionalidade, F (1, 88) = 0.45, p =.503, n?p = .01, e no autocuidado, F
(1,88)=0.17, p =.678, n?p = .00, enquanto se controlava o efeito da escolaridade.

Contudo, verificou-se um efeito principal do grupo e dois efeitos principais do sexo. Assim, assinala-
se uma diferen¢a estatisticamente significativa na apreciacdo da funcionalidade corporal entre os
participantes do GC e do GNC, F (1, 88) = 5.44, p = .022, n?p = .06, com os participantes do GNC a
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apresentarem uma aprecia¢ido da funcionalidade corporal mais positiva que os participantes do GC (M =
43,DP=0.1,n=49e M=3.9,DP = 0.1, n = 44, respetivamente).

Relativamente ao efeito principal do sexo, e controlando o efeito da escolaridade, constatou-se uma
diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo percecionada da aceitacdo corporal por parte dos
outros entre os participantes do sexo masculino e do sexo feminino, F (1,88) =9.19, p =.003, np = .10. Isto
é, em média, os sujeitos do sexo feminino percecionam niveis mais elevados de aceitagdo corporal por parte
dos outros do que os participantes do sexo masculino (M =3.9,DP=0.1,n=46e M=3.5,DP=0.1,n =47,
respetivamente). Verificou-se, ainda, uma diferenca estatisticamente significativa no autocuidado, F (1, 88)
=5.31, p=.024, n?p = .06, com os participantes do sexo feminino (M = 5.1, DP = 0.2, n = 46) a apresentarem
uma maior responsividade /responsabilidade corporal que os participantes do sexo masculino (M = 4.6, DP
=0.2,n=47).

Finalmente, ndo foram encontrados efeitos principais da covariavel escolaridade nas dimensdes da
apreciacido da funcionalidade corporal, F (1,88) = 0.19, p =.663, n?p =.00 e do autocuidado, F (1, 88) = 3.39,
p =.069, n’p = .04, Por sua vez, a escolaridade exerceu efeitos nas dimensées da apreciacido corporal, F (1,
88) = 3.84, p = .053, n?p = .04, e da aceitacdo do corpo pelos outros, F (1, 88) =9.14, p =.003, n?p = .09,
revelando que a escolaridade explica 4% da varidncia da apreciacdo corporal e 9% da avaliacdo da
aceitacao do corpo pelos outros (c.f. Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas das dimensdes da ICP e andlise de covariancia com o grupo e o sexo como
fatores e a escolaridade como covariavel

Variavel GC (n=46) GNC (n=49) Efeitos grupos*sexo
Sexo F Sexo M Sexo F Sexo M
(n=23) (n=23) (n=25) (n=24)
M + DP M £ DP M £ DP M £ DP F gl p n?p
BAS-2 3.87 +0.67 3.57+0.81 3.81+0.45 3.87 +0.67 1.79 (1,88) .184 .02
BAOS 3.96+0.75 3.67 +0.68 3.93+0.60 3.35+0.90 1.55 (1,88) .217 .02
FAS 3.98+0.59 3.78+0.87 4.30+0.48 424 +0.53 0.45 (1,88) .503 .01
BRS 5.01+0.92 4.47 £1.01 5.03+1.05 4.67 £1.19 0.17 (1,88) .678 .00
Variaveis GC (n=46) GNC (n=49) Efeitos do grupo
M + DP M + DP F gl P np
BAS-2 3.72+0.75 3.84+0.56 241 (1,88) .124 .03
BAOS 3.82+0.72 3.64+0.81 0.06 (1,88) .801 .00
FAS 3.88+0.74 4.27 £0.50 5.44 (1,88) .022 .06
BRS 4.74 +0.99 486 +1.13 1.30 (1,88) .258 .02
Variaveis Sexo F (n= 48) Sexo M (n=47) Efeitos do sexo
M = DP M + DP F gl P np
BAS-2 3.84+0.56 3.72+0.75 1.30 (1,88) .257 .02
BAOS 3.94+0.67 3.51+0.81 9.19 (1,88) .003 .10
FAS 4.15+0.56 4.02£0.74 1.13 (1,88) .290 .01
BRS 5.02+0.98 4.57 £1.10 5.31 (1,88) .024 .06
Variaveis Efeitos da escolaridade
F gl p n’p
BAS-2 3.84 (1,88) .053 .04
BAOS 9.14 (1,88) .003 .09
FAS 0.19 (1,88) .663 .00
BRS 3.39 (1,88) .069 .04

Nota. BAS-2 = apreciagdo corporal; BAOS = aceitacdo do corpo pelos outros; FAS = funcionalidade; BRS =
responsividade corporal; GC = grupo clinico; GNC = grupo néo clinico.
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A Relagao Entre a Imagem Corporal Positiva e a Qualidade de Vida
Para explorar como se associam as diversas varidveis da ICP, da QdV e da idade, foram realizadas
correlacdes momento produto de Pearson, para o GC e nao clinico (c.f. Tabela 3).

Grupo Clinico. Relativamente as dimensodes da ICP, e tal como esperado, valores mais elevados de
apreciacdo corporal (BAS-2) correspondem a valores igualmente mais elevados de aceitacdo corporal pelos
outros (BAOS), r (46) = .56, p <.001, e de funcionalidade (FAS), r (46) = .60, p <.001. De referir, ainda, a
presenca de uma correlagio moderada e estatisticamente significativa com o autocuidado corporal (BRS),
r (46) = .42, p = .003, que por sua vez se correlaciona de forma positiva, moderada e significativa com a
funcionalidade (FAS), r (46) = .40, p =.006 e com a aceitagdo do corpo por parte dos outros, r (46) =.43,p
=.003. Contudo, excecionalmente e ao contrario do que seria de esperar, a funcionalidade corporal ndo
apresentou uma relagao significativa com a aceitacio do corpo por parte dos outros.

Por seu lado, a apreciagdo corporal (BAS-2) esta, também, correlacionada de forma positiva e
significativa com a QdV psicolégica, r (46) = .68, p < .001, fisica, r (46) = .60, p <.001, relacional, r (46) =
.53, p £.001, ambiental, r (46) = .42, p = .004, e com a QdV geral, r (46) = .38, p = .010. A funcionalidade
(FAS) estd mais associada a QdV fisica, r (46) = .58, p <.001, a QdV geral, r (46) = .49, p =.001 e 2 QdV
psicolégica, r (46) = .40, p = .006. O autocuidado (BRS) encontra-se correlacionado de forma moderada,
positiva e significativa com a QdV psicoldgica, r (46) = .58, p <.001, e relacional, r (46) = .40, p = .006.
Finalmente, a aceitacdo do corpo pelos outros (BAOS) revela uma associa¢do positiva e moderada com a
QdV relacional, r (46) = .41, p =.005, e com a QdV psicoldgica, r (46) =.39, p =.008.

Por tultimo, verificAimos que a idade se associou, somente, de forma significativa (e negativa) com a
QdV fisica, r (46) = .30, p =.046.

Grupo Nio Clinico. Relativamente as facetas da ICP, verificamos, de igual forma, que a apreciacdo corporal
(BAS-2) se correlaciona de forma positiva, moderada e estatisticamente significativa com todas as outras
dimensdes da ICP; com aceitagdo corporal pelos outros (BAOS), r (49) =.64, p <.001; com a funcionalidade
(FAS), r (49) = .62, p < .001, e com o autocuidado, r (49) = .40, p = .004. Constatou-se, também, uma
associa¢ao positiva entre a funcionalidade (FAS) e a aceitagao corporal pelos outros (BAOS), r (49) =.48,p
<.001, e o autocuidado (BRS), r (49) = .31, p =.033, e entre a aceitacdo do corpo pelos outros (BAOS) e o
autocuidado corporal (BRS), r (49) = .43, p =.002.

Ademais, a apreciacdo corporal (BAS-2) esti, também, correlacionada de forma positiva e
significativa com a QdV psicolégica, r (49) = .64, p <.001, e relacional, r (49) = .52, p <.001. Por seu lado, a
aceitacdo corporal pelos outros (BAOS) esta correlacionada de forma positiva e significativa com a QdV
psicolégica, r (49) = .40, p = .004, e relacional, r (49) = .44, p = .002. A apreciacdo da funcionalidade esta
correlacionada de forma positiva, moderada e significativa com a QdV psicolégica, r (49) = .64, p <.001, e
com a QdV relacional, r (49) = .42, p =.002.

Relativamente a idade, esta apresenta uma correlagio estatisticamente significativa, positiva e baixa
com a apreciagdo corporal (BAS-2), r (49) =.33, p =.023, com a aceitacdo do corpo pelos outros (BAOS), r
(49) = .35, p = .015, com a QdV relacional, r (49) = .29, p =.043, e com a QdV ambiental, r (49) = .34, p =
.017.
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Tabela 3. Correlacbes de Pearson entre as Dimensées da ICP, QdV e Idade, no GC e GNC
GC

BAS-2 BAOS FAS BRS QdVG QdVF QdVP QdVR QdVA  Idade

BAS-2 -
BAOS S56%* -
FAS 60** 19 -
BRS A42%* 43** A40** -
QdV_G .38* 16 49 .29 -
QdV_F 60** 10 58** .18 S55%* -
QdVv_P .68** 39%* 40**  58** 49** 54 -
QdV_R S53** A1** 37* A40** A46%* S50** S57** -
Qdv_A 42%* .28 12 33%* 35%* .38* S56%* 39%* -
Idade 14 A2 -15 A1 -14 -30* -.04 -.15 17 -
GNC
BAS-2 BAOS FAS BRS QdV_F Qdv_P QdV_R QdvV_A Idade
BAS-2 -
BAOS 64** -
FAS 62%* 48** -
BRS A40** A43** 31* -
QdV_F 30** .08 33* .05 -
QdVv_P 64** A40** 64** 33* A6** -
QdV_R S52%* 44%* 42%* 34* A1 S50** -
QdV_A .26 .08 .35% 13 S55%* 59 A40** -
Idade 33* .35% 12 .09 .08 .23 29*% 34* -

Nota. BAS-2 = apreciagdo corporal; BAOS = aceitacdo do corpo pelos outros; FAS = funcionalidade; BRS =
responsividade corporal; QdV_G = qualidade de vida geral; QdV_F = qualidade de vida fisica; QdV_P = qualidade de vida
psicoldgica; QdV_R = qualidade de vida relacional; QdV_A = qualidade de vida ambiental; GNC = Grupo Nao Clinico; GC
= Grupo Clinico.; *p < .05, bilateral. **p <.01, bilateral.

Modelo de Predicdo para a Qualidade de Vida

Foi realizada uma regressdo linear multipla, método confirmatério (enter), para se explorar quais os
principais preditores da qualidade de vida geral (QdV_G), independentemente do grupo de pertenca. Desta
forma, foram incluidas como variaveis independentes a apreciagcdo corporal (BAS-2), a apreciacido da
funcionalidade corporal (FAS), a aceitacio do corpo pelos outros (BAOS), a responsividade
corporal/autocuidado (BRS) e o grupo (0 - grupo clinico e 1- grupo nio clinico)®. Foi obtido um modelo
estatisticamente significativo que explica cerca de 47% (R?qj=.47) da QdV geral, F (5,89) = 17.87, p <.001.
De todos os preditores, apenas a FAS, t (5) = 3.75, p <.001, IC = (5.21-16.92), = .38, B=11.06, DP = 2.95,
e o grupo, t (5) = 5.16, p < .001, IC = (9.75-21.95), f = .41, B = 15.85, DP = 3.07, sdao preditores
estatisticamente significativos, apresentando este ultimo o maior poder explicativo. Desta forma, pode-se
concluir que quase 50% da variancia de uma boa qualidade de vida, nesta amostra de participantes, é
explicada pela auséncia de IRC e pela apreciagido da funcionalidade corporal (c.f. Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de Regressao Linear Multipla Para a Qualidade de Vida Geral

B DP B t p 1C95%
BAS-2 3.87 3.27 13 1.18 239 [-2.62 - 10.36]
BAOS -0.44 2.43 -.02 -0.18 857 [-5.26 - 4.38]
FAZ 11.06 2.94 38 3.75 .000 [5.21 - 16.92]
BRS 0.48 1.56 .03 0.31 761 [-2.63 - 3.58]
Grupoa 15.85 3.07 41 5.16 .000 [9.75 - 21.95]

6 De referir que a variavel “idade” ndo foi incluida no modelo, tal como proposto na H3.1, uma vez que esta ndo apresentou uma correlagio
estatisticamente significativa com a QdV geral.
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Nota. BAS-2 = apreciagdo corporal; BAOS = aceitacdo do corpo pelos outros; FAS = funcionalidade; BRS =
responsividade /autocuidado corporal; 2 0 - grupo clinico e 1 - grupo nao clinico.

DISCUSSAO

0 presente trabalho teve como principal objetivo estudar a ICP num grupo de pessoas com IRC, em processo
de hemodialise, explorando-se o seu impacto na qualidade de vida. Para tal foram realizadas diferentes
analises estatisticas de forma a caraterizar, avaliar e descrever a relagdo entre um conjunto de variaveis
associadas a ICP e a QdV em individuos com IRC, assim como comparar este grupo com um grupo de
pessoas sem doencga cronica.

Ao contrario do que seria de esperar (H1), a apreciagdo corporal, a aceitagdo do corpo pelos outros
e o autocuidado ndo apresentaram diferencas em fun¢ido do grupo, verificando-se niveis similares de ICP
(acima da média escalar). Tal poder-se-a dever a vertente subjetiva da apreciacao corporal, a sua abertura
a mudanga por influéncia social ou outras fontes (reciprocidade) e ao proprio conceito de apreciagdo
corporal. Efetivamente, mesmo com limitag¢des fisicas, pode haver uma ICP, uma vez que esta nido simboliza
ter um corpo perfeito alinhado com o ideal cultural, mas antes a capacidade para apreciar a sua beleza
Unica, aceitar e admirar o corpo como ele é, sentir-se confortavel e feliz, enfatizando os seus aspetos
positivos, internalizando as informagdes positivas sobre o mesmo e rejeitando/reformulando as negativas.
Assim, assume-se como um fator potenciador da apreciagdo corporal em pessoas com alteragdes visiveis
na aparéncia ou deficiéncia fisica, a aceitacdo do corpo e a concentracdo nos seus aspetos positivos (Grogan,
1999; Tylka & Wood Barcalow, 2015a; Wood-Barcalow et al., 2010).

A auséncia de diferencas entre grupos encontrada na BAOS, por seu lado, poder-se-a relacionar com
o facto de ambos os grupos de participantes apresentarem uma boa rede de suporte social (familiar e de
amizades). Efetivamente, o suporte social tem vindo a ser considerado como uma componente essencial
para o desenvolvimento e manutenc¢ido de uma ICP (Bailey et al., 2015). Assim, pessoas com relacdes mais
apoiantes serdo mais capazes de filtrar eventuais opinides/comentarios menos positivos, ao mesmo tempo
que terdo uma maior capacidade de se aceitarem por aquilo que sao e fazem.

De referir, ainda, que foram poucas as alteragdes corporais referidas pela amostra clinica na variavel
“Que alteracgdes corporais surgiram como consequéncia da doenga e/ou tratamentos?”, pelo que a auséncia
de diferencas se podera justificar pelo facto de as mudangas corporais ndo serem assim tao visiveis ou
percecionadas como relevantes para estes participantes. Concomitantemente, o presente instrumento
avalia as alteracdes corporais em termos de forma e peso corporal pelo que, mesmo quando sio referidas
diferencas em termos de peso pelos participantes, estas podem ser interpretadas como positivas. Tal
aspeto reforca o conceito de ICP como um construto mais abrangente que a mera valorizacdo da aparéncia
ou da satisfacdo com a forma e peso corporal (muito associadas a medidas de avaliagdo da IC). Assim, uma
pessoa pode valorizar mais outras dimensdes do seu corpo (e.g., apreciacao da funcionalidade corporal)
para além do peso e, por isso, relativizar a sua importancia. Relativamente ao autocuidado, Tsay (2003)
revela que pacientes em hemodialise apresentam um baixo nivel de autoeficacia no autocuidado. Referindo
que, quanto menor a autoeficacia no autocuidado de um paciente, menor a confian¢a que tem na sua
capacidade para o autocuidado, tornando-se menos disposto a executar a¢des necessarias para tal. Ora,
estando os hemodialisados mais restritos em termos de ingestdo alimentar e hidrica, por exemplo, seria de
esperar que esta dimensdo fosse estatisticamente inferior ao grupo saudavel, tal como referido por Tsay
(2003). Contudo, tais diferencas ndo se verificaram. Pacientes em hemodialise sdo submetidos a tratamento
dialitico, que é um processo de longo prazo. Por esse motivo, eles sdo obrigados a gerir a sua doenga,
adotando estratégias de autocuidado para sobreviver (Richard & Engebretson, 2010). Adicionalmente, o
facto de terem passado por um momento de crise (confrontagdo com o diagndstico e tratamento) fez com
que estes sujeitos, possivelmente, comegassem a atribuir maior importancia a apreciacdo do seu estado de
saude, ndo o tomando como garantido, ouvindo e cuidando do corpo, estando em sintonia com ele.

De todas as dimensoes da ICP avaliadas, apenas a apreciacdo da funcionalidade corporal apresentou
diferencas estatisticamente significativas em fung¢do do grupo, sendo mais elevada no GNC (como
esperado), apesar de ambos os grupos apresentarem valores superiores a média da escala. Sabendo que a
funcionalidade do corpo é definida como tudo o que o corpo pode fazer ou é capaz de fazer, valorizando-o,
respeitando-o e honrando-o por isso, englobando fun¢des relacionadas com as capacidades fisicas (e.g., ter
flexibilidade, conseguir andar) ou os processos internos (e.g., digerir alimentos, curar de um resfriado),
sera natural que pessoas com doenca renal percecionem niveis mais reduzidos de funcionalidade e das
capacidades inerentes ao seu corpo, justificado pelas diversas limita¢des fisicas que a IRC acarreta (Alleva
etal, 2017; Bailey et al.,, 2015).

Relativamente a H2, e tal como esperado, ndo foram encontradas diferencas entre homens e
mulheres quanto a apreciagio corporal e a apreciacdo da funcionalidade corporal, independentemente do
grupo, indo de encontro a alguns estudos neste ambito (Meneses et al., 2019; Razmus & Razmus, 2017) e,
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paralelamente, o sexo feminino apresentou valores mais elevados de responsividade corporal que o sexo
masculino, tal como hipotetizado. Contudo as mulheres revelaram niveis significativamente mais elevados
que os homens na percecdo da aceitacdo do corpo pelos outros. Assim, o sexo feminino parece apresentar
uma interpretacdo da avaliagdo do seu corpo pelos amigos, pela familia e pelo par amoroso como mais
positiva, comparativamente ao sexo masculino. Tal aspeto poder-se-a relacionar com a presenca de uma
rede de apoio importante e que manifesta de forma direta ou indireta essa aceitacdo pelo corpo do outro.
De referir que as mulheres recebem mais vezes essa valorizacdo relativamente ao seu corpo do que os
homens, uma vez que é culturalmente mais aceite dar-se esse feedback relativamente ao corpo das
mulheres do que aos homens, que, por norma, sdo mais orientados para a atividade (activity oriented) e
menos para a partilha dialégica (Jones & Crawford, 2006).

Relativamente aos niveis mais elevados de responsividade corporal ou autocuidado no sexo
feminino, sabe-se que o autocuidado se refere ao investimento no cuidado com o corpo e nas suas
necessidades fisicas (Tylka, 2011); manifestando-se, por exemplo, numa maior protecio solar, procura de
atencdo médica e negativamente relacionado com comportamentos de consumo de alcool e cigarros
(Wood-Barcalow et al,, 2010). Ora, possivelmente devido a pressoes culturais e educacionais (e.g., papéis
tradicionais de género) este tipo de comportamentos de autocuidado e responsabilidade corporal é, ainda,
menos frequente nos homens (Pengpid & Peltzer, 2015), o que pode estar a justificar a presenca de
diferencas neste dominio.

Relativamente a hipétese 3, verificou-se uma associacdo positiva e significativa entre as dimensoes
da ICP apenas no GNC. Contudo, no GC, apesar da apreciacao corporal e o autocuidado se associarem com
todas as dimensdes da ICP, ndo se verificou uma associagdo significativa entre a apreciacdo da
funcionalidade corporal e a aceitacdo do corpo pelos outros. Assim, no GC a aceitacdo da funcionalidade
parece ser mais independente da apreciacdo por parte dos outros dessa funcionalidade do que no grupo de
pessoas sem IRC, cuja apreciacdo da funcionalidade corporal estara associada a aceitagdo corporal por
parte dos outros. Tal podera justificar-se pelo facto da apreciacdo da funcionalidade corporal e as questdes
de capacidade corporal, no GC, estarem mais centradas na vertente individual, ou seja, com as
preocupacdes de salide, e menos com a aceitacdo por parte dos outros dessa funcionalidade.

Relativamente a relacdo entre a ICP e a QdV, a BAS relacionou-se com todas as dimensdes da QdV
em ambos os grupos, como seria de esperar, a excecdo da QdV ambiental, no GNC. Ou seja, a QdV ambiental
parece nao ter qualquer tipo de impacto na apreciacio do corpo, e vice-versa, somente no GNC. Tal aspeto
poder-se-a dever ao facto da QdV ambiental facilitar um conjunto de vivéncias sociais, acessos a bens e
servigos que contribuem para uma maior inclusdo de pessoas com IRC, o que se manifestard em niveis
superiores de valorizac¢do e apreciagdo corporal.

0 mesmo acontece com a apreciacdo da funcionalidade (FAS) que se correlaciona com todas as
dimensodes da QdV, como seria de esperar, com excecdo da QdV ambiental no GC. Este resultado podera ser
explicado pelo facto da apreciagdo da funcionalidade corporal no GC ndo estar tdo dependente de
condi¢des/aspetos ambientais, mas de aspetos mais psicolégicos. Apesar de poderem ter determinadas
condi¢des ambientais satisfeitas, a apreciacao da funcionalidade em pessoas com IRC exige estratégias de
coping mais internas para tentar lidar com todos os desafios inerentes a uma maior perda de
funcionalidade.

A BAOS e a BRS, por sua vez, s6 se relacionam com a QdV psicolégica e relacional, em ambos os
grupos (e, no caso da BRS, também com a QdV ambiental no GC). Assim, a QdV psicolégica e relacional
parece apresentar uma relagdo mais consistente com o autocuidado e a perce¢ido do corpo pelos outros. De
facto, vivéncias sociais significativas e proximais prezam o autocuidado e a valorizagdo de si e do seu corpo.
Por seu lado, um maior investimento no autocuidado e uma percec¢do positiva de si e do seu corpo, estdo
associados a niveis mais elevados de bem-estar psicoldgico e ao cuidado das relagdes sociais encetadas.

Relativamente a H3.1., seria expectavel uma associacdo positiva entre a idade e a ICP e a QdV. Esta
hipétese foi parcialmente confirmada. No GNC, a idade correlaciona-se de forma estatisticamente
significativa com a apreciagdo corporal e a aceitagdo corporal pelos outros. Isto é, 3 medida que a idade
aumenta, maior é a aceitagdo corporal do préprio e percecio da aceitagido corporal pelos outros, pois, tal
como sugerem Esnaola e colaboradores (2010), as pessoas atribuem menos importancia a sua aparéncia
fisica, a medida que se aproximam da idade adulta média e tardia, e valorizam outras dimensdes do seu
corpo e da sua corporalidade. Tal aspeto pode ser protetor face as autoavaliacdes negativas que podem
manter-se associadas a imagem corporal e a pressdo para uma determinada aparéncia e corpo jovens.

Contudo, ao contrario do que seria de esperar, a apreciagido da funcionalidade ndo aumenta a medida
que a idade aumenta. Tal aspeto poder-se-a dever ao facto da presente amostra ser constituida
principalmente por individuos com idades mais avangadas e, por esse motivo, levantou-se a hipotese de a
relacdo entre a idade e a funcionalidade ndo ser linear, mas antes curvilinea, em U invertido. Depois de
realizada uma regressdo quadratica, verifica-se que a apreciacdo da funcionalidade corporal aumenta até
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aos 50 anos de idade, aproximadamente, mantendo-se estavel mais ou menos até aos 55 anos. A partir
dessa idade, verificou-se um declinio da apreciacdo da funcionalidade, mais acentuado a partir dos 70 anos.
Assim, conclui-se que a presente relacdo é melhor explicada por uma relagdo curvilinea (fungdo
quadratica), F (2, 92) = 3.12, p =.049, r2 =.063, do que por uma relacao linear (func¢io linear), F (1, 93) =
1.23,p=.270,r? =.013 nesta amostra em particular, que abrange uma popula¢do com idade mais avan¢ada
e, portanto, com maior probabilidade de ter declinios mais acentuados ao nivel da funcionalidade,
comparativamente a idades mais jovens. Desta forma, sera fundamental o papel da promogio da melhoria
da apreciagio da funcionalidade corporal e do seu papel, particularmente a partir de uma certa idade.

No GNC, encontrou-se, ainda, uma associacdo positiva entre a idade e a QdV relacional e ambiental.
Tal aspeto poder-se-a dever a um aumento da estabilidade financeira, investimento no lar (QdV ambiental),
o aumento da seletividade e otimiza¢do das relagdes significativas e mais tempo para o lazer (QdV
relacional), fortemente associado a idade da reforma, a saida dos filhos de casa dos pais e a uma
ressignificacdo das palavras lar e vida.

Por sua vez, no GC, a idade nao se correlaciona com nenhuma das dimensdes da ICP e apenas com a
QdV fisica (de forma negativa). Assim, hd medida que a idade aumenta, a qualidade de vida fisica diminui
nestes participantes, o que seria expectavel, pois para além de um declinio natural das capacidades
corporais com a idade, o facto de terem uma doenca crénica com as implica¢des fisicas e psicoldgicas que
acarreta, torna esta percegdo de qualidade de vida no dominio fisico mais acentuada no grupo em questao.

Finalmente, relativamente a hipdtese 4, de todas as facetas da ICP incluidas no modelo (a apreciacdo
corporal, a apreciagdo da funcionalidade e a responsividade corporal ou autocuidado), apenas a apreciagdo
da funcionalidade corporal e o grupo se revelaram preditores estatisticamente significativos da QdV geral.
Na verdade, ter ou ndo uma doenga crénica, neste caso, ter IRC e fazer hemodialise, ou nio ter esta
condicionante clinica, parece ser o fator que mais influencia significativamente a QdV geral, o que é
consonante com outros estudos que associam negativamente a QdV a condi¢des clinicas crénicas (Megari,
2013).

Paralelamente, é a vertente mais funcional da ICP que apresenta um impacto maior na QdV geral.
Indaga-se sobre o porqué de as outras dimensdes ndo apresentarem este poder preditivo, particularmente
a apreciacdo corporal, associada a QdV geral (no GC). Hipotetiza-se que, apesar da aceitagio e valorizacdo
corporal poder ser uma dimensdo relevante, quando colocada conjuntamente com a apreciacdo da
funcionalidade, perde a sua for¢a na explicagdo da QdV. Tal poderd acontecer pelo facto de as pessoas
valorizarem mais a vertente daquilo que o corpo ainda é capaz de fazer, principalmente os participantes
mais velhos. Tiggemann (2004) argumenta que, embora a aparéncia e aceitacdo corporais sejam
importantes a medida que se envelhece, é a satisfagdo com os aspetos funcionais do corpo que prevalece.
Ora, de referir que a presente amostra é constituida, essencialmente, por populagao adulta com uma média
de idades de 55 anos, no GNC, ou 60 anos, no GC. Tais caracteristicas amostrais podem justificar o porqué
de apenas a FAS apresentar esta capacidade preditiva sobre a QdV geral, uma vez que a incapacidade
funcional aumenta com a idade (Greenglass et al., 2007). Paralelamente, dever-se-a real¢ar o facto de a
funcionalidade ser uma das dimensdes com mais impacto na mudanca da ICP geral (Alleva et al,, 2018) e,
assim sendo, faz sentido que ela seja também a dimensao com mais potencial e capacidade de alterar a QdV.

CONCLUSAO

0 presente estudo pretendeu explorar a relagdo da ICP em pessoas com IRC, em processo de hemodiilise,
e pessoas sem IRC, e de que forma esta se associa a QdV. Relativamente a H1 e H2, foram encontradas
diferencgas quanto ao sexo nas dimensdes da aceitagdo do corpo pelos outros e do autocuidado, superiores
no sexo feminino; bem como diferencas quanto ao grupo de pertenca (GC ou GNC), na apreciacdo da
funcionalidade corporal, superior no GNC.

No que concerne a H3 e H3.1., de uma forma geral, verificou-se que a apreciacdo corporal, a percecao
de funcionalidade corporal, a percecdo da aceitagdo corporal por parte dos outros e o autocuidado, se
associam com os diferentes dominios da QdV, com associagdes significativas tanto em pessoas com IRC
como nas que ndo manifestam nenhuma doenga croénica. De referir, ainda, a relagdo positiva da idade com
a apreciacgdo corporal, a aceitagdo corporal pelos outros, a QdV relacional e ambiental, no GNC, bem como
uma relagao negativa da idade com a QdV fisica nos participantes com IRC.

Por ultimo (H4), destaca-se o papel desempenhado pelo grupo de pertenca (GC ou GNC) e pela
apreciacdo da funcionalidade corporal como importantes preditores da qualidade de vida, apresentando
este ultimo maior poder explicativo.

Apesar da relevancia dos resultados, é importante referir as limitacdes que acompanham este
estudo. A primeira grande limitacdo circunscreve-se ao dominio da recolha da amostra, feita por duas
pessoas e por dois meios diferentes (online e presencial). A presenca de dois investigadores pode induzir
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diferentes resultados, devido as diferentes posturas que assumem. Verifica-se o mesmo com dois tipos de
recolha, que podem suscitar essas mesmas diferencas. De referir a preferéncia pelo método presencial,
embora possa induzir algum viés, fruto do contacto e de preferéncias naturais. Apesar da recolha online
conferir uma maior amplitude de recolha, ndo permite o controlo do preenchimento do questionario,
nomeadamente dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes. De referir, ainda, que o
questionario foi administrado presencialmente durante o processo de hemodialise, em condigdes de pouca
mobilidade fisica, o que obrigou a que o mesmo fosse lido e preenchido pelas investigadoras o que suscita
ainda maior viés e maior desejabilidade social.

Relativamente ao questiondrio em si, este revelou-se como bastante extenso, o que dificultou o
recrutamento de amostra, o término do mesmo e a manutenc¢io da atencdo e motivagao.

No que concerne a amostra, o facto de se ter recorrido a uma amostragem nao-probabilistica
inviabiliza a generalizacdo para a populagdo e a pouca representatividade da mesma. No entanto, seria
importante tentar-se alargar e diversificar mais a amostra, em termos de zonas geograficas e de
escolaridade, o que se tentou fazer com a recolha realizada num centro hospitalar (publico) do grande
Porto e outra realizada num centro de dialise (privado) de uma zona do interior. Para além disso, o facto
da amostra ser maioritariamente envelhecida, exigia, em muitos casos, um teste de realidade, feito por um
significativo ou pessoa da area hospitalar com conhecimento da histéria médica. Finalmente, as
circunstancias de pandemia, devido a COVID-19, limitaram a recolha de dados e, portanto, o
condicionamento do nimero de participantes da amostra clinica.

Em termos metodoldgicos, seria interessante futuramente recorrer a uma metodologia qualitativa,
tendo por base os discursos dos participantes, tentando-se aceder aos significados da imagem corporal
positiva, a forma como falam do seu corpo e vivéncia corporal na sua situagdo clinica, e as implicagdes na
sua qualidade de vida, com o objetivo de enriquecer os dados e as interpretacdes obtidas. Seria relevante,
ainda, tentar avaliar os participantes que recorrem ao transplante renal, antes e depois dessa intervencao,
numa tentativa de se perceber eventuais mudancas ao nivel da imagem corporal e da qualidade de vida e
aceder as percecdes dos mais significativos relativamente as dimensdes avaliadas, valorizando-se uma
abordagem mais sistémica dos dados.

Salienta-se, de qualquer forma, o carater inovador deste estudo, numa area de investigacdo ainda
bastante recente (a da imagem corporal positiva) e ausente em termos de investigacdo nesta populagdo
clinica em particular, mas em populagdes clinicas de uma forma geral. Paralelamente, apresenta
implicagdes importantes para a pratica clinica. Na verdade, a realizacdo deste estudo colocou a ténica nas
inumeras vantagens de se intervir na ICP, essencialmente pelas implica¢des positivas que produz ao nivel
dos diversos dominios da qualidade de vida, independentemente de se ter, ou ndo, doenga crénica.

Uma boa forma de promover a QdV geral podera ser através do desenvolvimento da apreciacao da
funcionalidade corporal uma vez que esta atua como um forte propulsor desta dimensdo, nesta amostra
clinica em particular. Alia-se, ainda, a crescente preocupacdo quanto as consequéncias de um grande
numero de idosos com limitacdes na capacidade funcional, devido ao declinio funcional associado ao
aumento da idade, o que torna ainda mais premente a interveng¢do nesta questao (Greenglass et al.,, 2007).
0 papel da funcionalidade, da apreciagdo corporal, da aceitacdo corporal por parte dos significativos e do
autocuidado reportam para a necessidade de se desenvolverem intervencgdes integrativas junto destes
doentes, abrangendo os dominios fisicos e emocionais, garantindo uma adaptacdo as limitacdes
psicossociais e promovendo uma melhoria na QdV desta populagdo. Ora, a par de muitos outros estudos
(e.g., Alleva etal., 2018), seria deveras interessante realizar interveng¢des onde o corpo aparece como objeto
central. Tal aspeto é passivel de ser desenvolvido através do foco na funcionalidade de uma forma holistica,
nomeadamente, pelo foco nas capacidades fisicas e sensa¢des corporais. Outras intervengdes, que ndo sao
necessariamente explicitas ou exclusivamente focadas na funcionalidade do corpo, também podem
promover uma orientacdo baseada na funcionalidade em relacdo ao corpo. Destacam-se as atividades
fisicas e intervenc¢des baseadas no ioga, bem como algumas formas de danga, contribuindo para uma
melhoria da imagem corporal positiva, ajudando os individuos a desviar sua aten¢do para os aspetos
funcionais do corpo (McLean et al., 2011).

Em suma, espera-se que este estudo seja propulsor de futura investigagdo com esta populacgdo,
apelando-se a uma continuidade da curiosidade cientifica nesta area e no investimento em mudangas na
pratica clinica, visando-se a promo¢do da qualidade de vida destas pessoas, nomeadamente através do
desenvolvimento de uma ICP.
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