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RESUMO 
 

Os universitários estão entre as populações mais vulneráveis a distorções da imagem corporal, 

associada ao peso e problemas psicológicos, como transtornos alimentares, ansiedade e 

depressão. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a associação direta e indireta 

das variáveis idade, ansiedade, depressão, transtorno alimentar e obesidade na percepção da 

imagem corporal entre estudantes universitários. Trata-se de um estudo epidemiológico, 

quantitativo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi composta por acadêmicos da área 

da saúde de uma instituição de ensino superior privada da cidade de Montes Claros, Norte de 

Minas Gerais. Para obtenção dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicáveis: 

questionário socioeconômico e demográfico, estilo de vida e condições de saúde, Eating 

Attitudes Test (EAT-26), Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), Inventário de Depressão de 

Beck (BDI), e o Body Shape Questionnaire (BSQ), para avaliar a percepção da imagem 

corporal. Foi avaliado ainda o perfil antropométrico dos indivíduos. Para estudar a relação entre 

as variáveis de interesse, foi elaborado um modelo teórico prévio, e realizada uma análise de 

equação estrutural via análise de caminhos (Path Analysis). Foram analisados 364 acadêmicos 

da área da saúde com idade média de 22,8 ± 4,7 anos. O modelo estrutural ajustado, 

apresentaram índices de ajuste considerados aceitáveis (χ2/df = 2,496; CFI = 0,992; GFI = 

0,984; TLI = 0,986; RMSEA = 0,041 (IC:0,030- 0,053); p = 0,888. Observou-se que a 

obesidade (β=0,27, p < 0,001), transtornos alimentares (β=0,43, p < 0,001) e depressão (β=0,13, 

p < 0,001) exercem um efeito direto e significativo sobre a imagem corporal de estudantes 

universitários. A idade e a ansiedade exercem efeitos indiretos sobre a imagem corporal, 

mediado pela obesidade e depressão. Ademais, a obesidade e a depressão também exercem 

efeitos indiretos sobre a imagem corporal, mediado pelos transtornos alimentares. Os resultados 

deste estudo enfatizam a importância de desenvolver modelos integrados capazes de considerar 

as relações diretas e indiretas, com a finalidade de desenvolvimento de políticas públicas, 

prevenção e tratamento, abordando simultaneamente questões relacionadas à obesidade, 

transtornos alimentais e psicológicos. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia. Imagem Corporal. Saúde Mental. Obesidade. Saúde do 

Estudante. Modelagem de Equação Estrutural. 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

University students are among the populations most vulnerable to body image distortions, 

associated with weight and psychological problems, such as eating disorders, anxiety and 

depression. In this context, the objective of this study was to investigate the direct and indirect 

association of the variables age, anxiety, depression, eating disorder and obesity in the 

perception of body image among university students. This is an epidemiological, quantitative, 

descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of academics in the health area of a 

private higher education institution in the city of Montes Claros, North of Minas Gerais. To 

obtain the data, self-administered instruments were used: socioeconomic and demographic 

questionnaire, lifestyle and health conditions, Eating Attitudes Test (EAT-26), Beck Anxiety 

Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), and the Body Shape Questionnaire (BSQ), 

to assess the perception of body image. The anthropometric profile of the individuals was also 

evaluated. To study the relationship between the variables of interest, a previous theoretical 

model was elaborated, and a structural equation analysis was performed via path analysis. A 

total of 364 academics in the health area with a mean age of 22.8 ± 4.7 years were analyzed. 

The adjusted structural model showed acceptable fit indexes (χ2/df = 2.496; CFI = 0.992; GFI 

= 0.984; TLI = 0.986; RMSEA = 0.041 (CI: 0.030-0.053); p = 0.888. It was observed that 

obesity (β=0.27, p < 0.001), eating disorders (β=0.43, p < 0.001) and depression (β=0.13, p < 

0.001) have a direct and significant effect. on the body image of university students. Age and 

anxiety exert indirect effects on body image, mediated by obesity and depression. Furthermore, 

obesity and depression also have indirect effects on body image, mediated by eating disorders. 

The results of this study emphasize the importance of developing integrated models capable of 

considering direct and indirect relationships, with the aim of developing public policies, 

prevention and treatment, while addressing issues related to obesity, eating disorders and 

psychological disorders. 

 

Keywords: Epidemiology. Body image. Mental health. Obesity. Student Health. Structural 

Equation Model. 
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1 INTRODUÇÃO 

A imagem corporal (IC) corresponde à ilustração que o indivíduo constrói em sua mente 

sobre o seu corpo, em relação ao tamanho e aparência, incluindo sentimentos positivos ou 

negativos relacionados com essas características (THOMPSON et al., 2004; LEWER et al., 

2017). Schilder (1994) descreve percepção da IC como um conceito elaborado a partir de 

fatores psicológicos, sociais e comportamentais sobre o corpo, e é fortemente influenciado pelos 

aspectos ambientais e culturais em que a pessoa está inserida. A insatisfação com o corpo tem 

sido, frequentemente, associada a discrepância entre a percepção e o desejo relativo a um 

tamanho e a uma forma corporal (BANDEIRA et al., 2016).  

A percepção da IC pode variar ao longo da vida, influenciando nas ações dos indivíduos 

em função daquilo que o mesmo considera normal e aceitável pela sociedade 

(ALBUQUERQUE et al., 2021). O corpo idealizado na mente do indivíduo, a forma da 

estrutura física e suas partes e consequentemente, a insatisfação com a IC, estão associados ao 

desenvolvimento de transtornos alimentares (TA’s) e psicológicos, e consequentemente, 

comprometendo a saúde mental da população (KESSLER; POLL, 2018). 

Os TA’s são considerados um distúrbio emocional relacionado ao hábito alimentar, em 

que o indivíduo pode desenvolver o consumo excessivo ou restritivo, afetando a convivência 

social e o estado nutricional (SILVA et al., 2021). Na sociedade é comum identificar pessoas 

que tentam enquadrar nos padrões de beleza considerados ideais pela mídia, favorecendo uma 

percepção distorcida da IC, propiciando o desenvolvimento de comportamentos alimentares 

inadequados como a adesão às dietas restritivas, prática de atividades física exagerada, uso de 

diuréticos, laxantes, anabolizantes e utilização de outros métodos como cirurgias plásticas 

(CARVALHO et al., 2021). 

  A IC é influenciada por três fatores importantes: os pais, os amigos e a mídia e os meios 

de comunicação. Essa influência inicia-se no período da adolescência do indivíduo, devido às 

alterações fisiológicas dessa fase da vida, quando os valores simbólicos da família não estão 

presentes, o valor do consumismo e mercadológicos são fatores que tem forte ligação a 

distorção da percepção da IC (LIRA et al., 2017). 

Desde o início do século XX, há uma supervalorização do corpo ideal, sendo que a 

mídia define um padrão de corpo magro e musculoso como ideal, especialmente para o público 

feminino, caracterizado por uma magreza irreal, que no passado era considerado como 
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desnutrição, sinal de doença infecciosa ou até mesmo vulnerabilidade social (VOLPATTO; 

BENNETTI, 2021).  

E cabe destacar que a IC sofre forte influência sociocultural, pois atualmente, a 

sociedade vivencia a era do mundo digital, onde pessoas conhecidas como digital influencer, 

que são considerados os “famosos” formadores de opinião, ganham força diariamente, e atraem 

milhares de seguidores, sempre ligados à indústria do corpo, definindo um padrão de beleza 

ideal e surreal, o que também influencia na percepção da IC de forma negativa (CONDE; 

SEIXAS, 2021). 

A sociedade moderna vive de forma superficial, e muitas vezes as pessoas precisam se 

esconder atrás dos padrões impostos pela sociedade, e isso pode implicar em mudanças na 

identidade, onde se perdem os valores, fazendo com que os padrões sociais que são relações 

construídas ao longo da vida, influenciem na percepção da IC (BANDEIRA et al., 2016). 

A influência da “cultura do corpo” e da pressão para a magreza passou a ser vista como 

sinônimo de beleza, sucesso e felicidade, como consequência tem aumentado cada vez mais 

práticas inadequadas em relação à alimentação para conquistar o corpo “ideal” sem a orientação 

de um profissional nutricionista. Assim, gradativamente passam a fazer dietas da moda para 

manutenção do peso e da forma corporal (CONDE; SEIXAS, 2021). 

Tais comportamentos trazem sérias complicações ao estado de saúde físico, social e 

mental destes indivíduos, advindos da distorção da IC, gerando ansiedade e depressão, 

restrições alimentares em longo prazo que desencadeiam transformações metabólicas, 

hormonais e carência de nutrientes importantes para o organismo que levam à desnutrição 

(BENTO et al., 2016). 

De acordo Silva et al. (2019), o grupo mais vulnerável aos problemas relacionados à IC 

é o público universitário, e essa percepção pode estar associada com o peso e aparência, que 

pode levar uma preocupação extrema, gerando problemas psicológicos, desencadeando 

prejuízos na vida social, profissional e familiar. Ao ingressar na universidade, os estudantes 

adotam novo estilo de vida, ciclo de amizades diferentes, favorecendo mudanças no padrão 

alimentar, sendo que muitas vezes optam pelo uso de alimentos menos saudáveis devido a 

facilidade de preparo e comodidade (ALVES et al., 2017). 

Tem sido crescente na literatura o desenvolvimento de estudos epidemiológicos que 

abordam a percepção da IC entre universitários, pois alterações fisiológicas e instabilidade 

psicossocial inerente ao final da fase de adolescência e o início da fase adulta, se somam às 

exigências e demandas da vida universitária, principalmente quando são da área da saúde, 
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devido às cargas horárias exaustivas de aulas e estágios, que muitas vezes compromete a adoção 

de um estilo de vida saudável (CARDOSO et al., 2020; DUARTE et al., 2021; BRUGIOLO et 

al., 2021; CANALI et al., 2022). Além da pressão e cobrança da aparência e boa forma, 

considerados pela sociedade como aspectos relevantes associados ao sucesso profissional 

(KESSLER; POLL, 2018).  

Neste contexto, tendo em vista a alta prevalência e gravidade de uma percepção negativa 

da IC, considera-se relevante avaliar a influência da idade, ansiedade, depressão, transtorno 

alimentar e obesidade na percepção da IC em acadêmicos da área da saúde. Espera-se que este 

estudo traga conhecimentos adicionais que incentivem à criação de programas e estratégias 

dentro das Instituições de Ensino Superior (IES) como aconselhamento individual, grupos de 

apoio e palestras com o objetivo de prevenir e recuperar possíveis transtornos na percepção da 

imagem corporal que este grupo venha a desenvolver.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Imagem Corporal 

2.1.1 Conceito 

Estudos sobre a IC têm crescido de forma acelerada, sendo foco de discussão em 

diversas áreas do conhecimento, como a Educação Física, Nutrição, Psicologia, Sociologia, 

Medicina e Pedagogia (PINTO; MELLO; BRESSAN, 2019; LÔBO et al., 2020; CARDOSO 

et al., 2020; DUARTE et al., 2021; TENKORANG; OKYERE, 2022). LAUS et al., 2014). As 

pesquisas sobre IC iniciaram no início do século XVI, mas teve seu marco apenas em 1935, 

com a publicação do livro de Paul Schilder “A imagem do corpo: as energias construtivas da 

psique”, que se tornou referência para estudos até a data de hoje. Schilder (1994) caracterizou 

a IC como um fenômeno composto por aspectos fisiológicos (relacionados à organização 

cerebral da imagem do corpo), aspectos libidinais (relacionados às pulsões), e aspectos sociais 

(essenciais na formação da IC). 

Desde então, diversos autores apresentam diferentes definições de IC. Slade (1994) 

define a IC como uma espécie de figura que a pessoa tem em sua mente acerca do tamanho, 

forma e estrutura corporal, envolvendo seus sentimentos em relação a essas características, bem 

como as áreas corporais constituintes. Para Cash e Pruzinsky (2002) a IC é caracterizada como 

um “fenômeno multidimensional” marcada por dois grandes componentes: o perceptivo e o 

atitudinal. Sendo o perceptivo relacionado à estimativa do tamanho e da forma do corpo, e o 

atitudinal definido como a dimensão da IC relacionada aos afetos, crenças e aos 

comportamentos em relação ao corpo. Já Senín-Calderón et al., (2017), define a IC como uma 

representação mental estável e multifacetada do nosso corpo e de sua experiência emocional, 

que está em constante atualização, de acordo com os fatores psicológicos, sociais e 

comportamentais. 

Em um modelo proposto por Cash (2012), a IC é baseada na teoria cognitivo-

comportamental, sendo compreendida como resultado das interações entre os aspectos 

culturais, as experiências interpessoais, a personalidade, e eventos que podem influenciar a 

forma como o sujeito vivencia seu próprio corpo. Onde todas as influências irão confluir para 

a formação das percepções e atitudes a respeito da imagem do corpo (Figura 1). 
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Figura 1- Componente perceptivo e atitudinal da imagem corporal. 

 

Fonte: Adaptado e traduzido de Cash (2012). 

 

A dimensão perceptiva se refere à capacidade do sujeito julgar com precisão a própria 

aparência, já o componente atitudinal é complexo e multifacetado que representa a avaliação 

da IC, ou seja, satisfação individual com o próprio corpo e as crenças sobre a aparência 

(TAVARES et al., 2010; CASH, 2012). A satisfação com IC é entendida como a apreciação 

dos indivíduos pela sua aparência física especialmente o peso e a estrutura corporal. E 

insatisfeito com sua IC quando a imagem percebida do corpo não é compatível com aquela 

idealizada, gerando transtornos psicológicos, como ansiedade, depressão e transtornos 

alimentares, e consequentemente, problemas de saúde (MCLEAN; PAXTON, 2019; 

ALBUQUERQUE et al., 2021). 

 

2.1.2 Instrumentos para avaliação da imagem corporal  

 

Atualmente, existe uma heterogeneidade de instrumentos para avaliar as dimensões 

perceptivas e atitudinais da IC, sendo as entrevistas, desenhos, escalas de silhuetas e os 

questionários autoaplicáveis, os principais instrumentos utilizados. Em ambos os instrumentos 

o pesquisador busca identificar traços marcantes na amostra focando nos aspectos perceptivos 

e atitudinais (CAMPANA; TAVARES, 2009; NEVES et al., 2015). Nas coletas de dados por 

entrevistas, são utilizados diversos métodos como: entrevistas com utilização do espelho, 
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oficina de reflexão, narrativa autobiográfica, entrevista semi-estruturada, entre outras 

(MORGADO et al., 2009). As escalas de silhuetas e questionários são os instrumentos mais 

utilizados, devido à sua praticidade de aplicação e correção (THOMPSON; GARDNER, 2002; 

MENZEL; KRAWCZYK; THOMPSON, 2011; KRAWCZYK et al., 2012). 

A técnica de silhuetas consiste em desenhos (silhuetas) de figuras humanas. O indivíduo 

deve escolher qual figura melhor o representa (silhueta atual) e com qual gostaria de se parecer 

(silhueta desejada); a insatisfação corporal é representada pela discrepância entre essas medidas 

(CÔRTES  et al., 2013). Essas escalas são muito populares, pois são fáceis de aplicar e se 

correlacionam fortemente com medidas de autorrelato de TAs (HERNÁNDEZ-LÓPEZ et al., 

2021). No entanto, seu poder de informação é limitado, pois avalia exclusivamente o grau de 

satisfação em relação à diferença entre o corpo real (percebido) e o ideal (desejado). 

As escalas mais utilizadas nos estudos científicos são: Escala de Silhueta de Stunkard 

(STUNKARD; SORENSEN; SCHLUSINGER, 1983); Silhouette Matching Task (SMT) 

(MUELLER; JOOS; SCHULL, 1985); Escala de Silhueta de Thompson e Gray (THOMPSON; 

GRAY, 1995); Escala visual de percepção de silhueta corporal de Childress (CHILDRESS et 

al., 1993); desenvolvidas para diversas populações. Com o crescimento do número de escalas 

existentes e a necessidade de realizarem pesquisas em populações e culturas distintas, muitos 

autores têm se dedicado a estudos de adaptação transcultural de instrumentos, tornando um 

protocolo já existente em outra língua, utilizável em um novo contexto cultural (MORGADO 

et al., 2009; CONTI; CORDÁS; LATORRE, 2009; ALBUQUERQUE et al., 2021). 

O uso de questionários como protocolo de avaliação da IC, é presente na maioria dos 

estudos científicos (MORGADO et al., 2009). São fáceis de administrar, eficientes e 

econômicos na avaliação de grande número de indivíduos, além disso, quando necessário, o 

pesquisador pode incluir mais de um instrumento na aplicação, e os resultados podem ser 

tratados psicometricamente e modificados se necessário (CONTI; CORDÁS; LATORRE, 

2009). Vários deles apresentam propriedades psicométricas adequadas e permitem aos 

respondentes revelar um comportamento que, por considerarem vergonhoso, poderia deixá-los 

intimidados numa entrevista face-a-face (RICA et al., 2018).  

Dentre os vários questionários de avaliação da IC, um dos mais utilizados é o Body 

Shape Questionnaire (BSQ), de amplo uso em estudos com populações clínicas e não-clínicas. 

O BSQ foi inicialmente proposto por Cooper et al. (1987) para avaliar distorção da IC em 

mulheres norte-americanas com TAs, e em seguida traduzido para a língua portuguesa por 

Cordás e Neves (1999). Logo, vários estudos passaram a validar o BSQ para outras populações, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=C%C3%B4rtes+MG&cauthor_id=23532280
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como para adolescentes e universitários de ambos os sexos (CONTI; CORDÁS; LATORRE, 

2009; DI PIETRO; SILVEIRA, 2008). Desde então, vários estudos têm utilizado o BSQ para 

mensurar a preocupação com a forma corporal e com o peso, em indivíduos de ambos os sexos, 

com e sem TAs (FRANK et al., 2016; KESSLER; POLL, 2018; CARDOSO et al., 2020).  

O BSQ verifica o grau de preocupação com a forma do corpo e com o peso, 

autodepreciação relacionada à aparência física e alguns comportamentos adotados em função 

desta autodepreciação durante o último mês. É composto por 34 itens que avaliam a insatisfação 

e a preocupação com a própria forma corporal (incluindo medo de ganhar peso, desejo de perder 

peso e baixa autoestima com base na forma corporal). Os itens são respondidos em uma escala 

Likert de 6 pontos (1 nunca, 6 sempre). A soma dos pontos obtidos em todo o teste permite 

classificar o nível de preocupação quanto à IC em sem preocupação, leve, moderado e grave 

(COOPER et al., 1987). 

 

2.2 Fatores associados à imagem corporal  

 

O nível de preocupação com a IC independente do sexo tem demonstrado estar 

relacionado a alguns aspectos associados, como a idade, obesidade, ocorrência de sintomas de 

TAs, bem como os sintomas psicológicos. As relações entre estes fenômenos serão discutidas 

nos tópicos a seguir. 

 

2.2.1 Idade 

 

A idade tem sido um fator importante no estudo da IC.  Pesquisas com crianças 

(TRICHES; BEAL, 2018; LEÓN; GONZÁLEZ-MARTÍ; CONTRERAS-JORDÁN, 2021), 

adolescentes (ANDRADE et al., 2019), jovens adultos (ALBUQUERQUE et al., 2021) e idosos 

(HOFMEIER et al., 2017; SÁNCHEZ-CABRERO et al., 2019; CLEMENTE; GOULART, 

2019) têm sido realizadas no Brasil e no Mundo, sendo que a literatura aponta para maiores 

prevalências de insatisfação corporal em populações mais jovens (ANDRADE et al., 2019; 

ALBUQUERQUE et al., 2021). 

Em um estudo longitudinal, Rohde et al., (2015) relatam que a insatisfação corporal é 

maior na adolescência e início da vida adulta, pois trata-se de uma fase em que os indivíduos 

ganham autonomia, desenvolvem maiores expectativas e passam por readequação de papéis 

sociais. Triches e Beal (2018) identificaram uma prevalência de insatisfação com a IC em 
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64,8% das crianças avaliadas. Em adolescentes, prevalências de 74% e 75,1% foram observadas 

nos estudos de Andrade et al., (2022) e Carvalho et al., (2020), respectivamente. Quanto aos 

jovens adultos, 76,8% apresentaram insatisfação com a IC no estudo de Santos et al., (2021). 

Já em idosos, Clemente e Goulart (2019), observaram uma prevalência de 54,5% de 

insatisfação. 

A maior prevalência de insatisfação em adolescentes e jovens adultos pode ser 

justificada pela pressão sociocultural que os indivíduos sofrem para avaliarem os seus corpos e 

construírem estratégias para adequá-los aos modelos impostos e difundidos, num processo de 

comparação social (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2021). Estima-se que, independentemente da 

estética corporal, os jovens adultos parecem estar vulneráveis à internalização do ideal corporal 

preconizado na cultura vigente, repercutindo negativamente na insatisfação corporal (SILVA 

et al., 2020). De acordo com Miranda et al., (2012) a proximidade com a vida adulta, como o 

ingresso no meio universitário, por exemplo, pode causar mudanças de comportamento 

tornando jovens adultos mais vulneráveis a insatisfação com a IC.  

Neste contexto, torna-se perceptivo que com o avançar da idade algumas pessoas se 

tornam menos propensas a se adequar às expectativas da sociedade, sugerindo que a idade pode 

atuar como um preditor de imagem corporal positiva (JANKOWSKI et al., 2016). O estudo de 

Cardoso et al. (2020) corrobora mostrando que universitários com idade menor que 25 anos são 

mais insatisfeitos com sua imagem corporal. 

 

2.2.2 Obesidade 

 

A relação entre o status do peso e a IC é complexa. De acordo com Weinberger et al., 

(2017), a IC pode ser afetada pela obesidade por meio do sofrimento psíquico, que tem impacto 

na qualidade de vida. Numa sociedade que aderem padrões estéticos, condenam e desvalorizam 

todo o corpo que não vá ao encontro dos ideais (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2021), as condições 

clínicas de excesso de peso e obesidade encontram-se estreitamente interligadas a uma 

insatisfação corporal elevada, bem como ao desejo de melhorar a aparência e a motivação para 

a perda de peso (MATEUS et al., 2021). 

Em uma revisão sistemática realizada por Weinberger et al., (2016) em todos os estudos 

incluídos na metaanálise (n=14), a insatisfação com a imagem corporal afligiu 

significativamente mais o grupo de pessoas com obesidade quando comparados às pessoas 

eutróficas, tanto nos estudos utilizando como metodologia de avaliação da imagem corporal 



    20 

 

 

 

questionários, quanto naqueles com escalas de desenho de figuras. Além disso, os participantes 

com obesidade classificaram sua aparência corporal significativamente mais negativa em 

comparação com os participantes com peso normal. 

Além de ser um fenômeno psicológico subjetivo, a IC também é amplamente 

determinada por experiências sociais. O ideal de ter um “corpo belo” geralmente está associado 

a ter força de vontade e controle do próprio corpo, e os indivíduos que não são capazes de se 

conformar a esse ideal enfrentam um estigma substancial. Enquanto o foco das mulheres é ser 

magra, os homens buscam por corpos musculosos.  (ESCRIVÁ et al., 2021; BARROS et al., 

2021).   

No estudo de Silva et al., (2019) com jovens universitários, a insatisfação corporal, foi 

maior nos indivíduos com excesso de peso, quando comparados aos eutróficos. Neste contexto, 

destaca-se que os aspectos sociais, e estabelecimento das relações nesse período de formação 

profissional dos universitários são relevantes estimuladoras quanto ao fortalecimento da 

valorização das atitudes relacionadas à estética, podendo repercutir nas percepções da IC, seja 

com o desejo de um corpo mais magro ou musculoso, e assim possibilitam a manutenção do 

peso corporal (BARROS et al., 2021). 

O desenvolvimento de uma insatisfação com a IC em um contexto de excesso de 

peso/obesidade apresenta-se associado a um conjunto de fatores de risco, uma vez que está 

relacionado ao estado do peso atual, e com a trajetória de peso percebida. Além do Índice de 

Massa Corporal (IMC), as circunferências de cintura (CC) como medida de obesidade 

abdominal e risco de doenças cardiovasculares têm sido associadas a insatisfação com IC 

(ANDRADE et al., 2017; SILVA et al.,2019; CARDOSO et al., 2020; HE et al., 2021). No 

estudo de Silva et al., (2019), a amostra do estudo com risco para Doenças Cardiovasculares 

(DCV) avaliada pela CC, apresentaram chance 18,93 vezes maior de insatisfação com a imagem 

corporal pelo excesso de peso com relação àquelas sem risco para DCV. Associações entre CC 

elevada e a insatisfação com a IC pelo excesso de peso, também foram observadas por Cardoso 

et al. (2020). Os autores adicionam que o excesso de peso e consequente insatisfação corporal 

pode ser originada pelo elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados 

associado ao sedentarismo, contribuindo, assim, para o acúmulo de gordura central e 

consequente elevação da CC (ANDRADE et al., 2017; SILVA et al.,2019; CARDOSO et al., 

2020; HE et al., 2021). 

Outra medida antropométrica que têm repercutido no excesso de gordura corporal e, 

consequentemente, na manifestação de sentimentos negativos com a IC, é a Relação 
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Cintura/Estatura (RCE). O estudo de Moraes, Miranda e Priore (2018) mostrou associação entre 

composição corporal e a insatisfação com a IC em adolescentes com sobrepeso/obesidade. 

Ademais, adolescentes com a CC e RCE elevados apresentaram maiores chances de serem 

insatisfeitas com a IC. Sendo que as medidas que mais se associaram com a insatisfação foram 

o CC (OR = 11,94) seguido pela RCE (OR = 10,53). Considerando que as medidas de CC e 

RCE representam a gordura central, a ocorrência de insatisfação associada a essas medidas 

podem ser devido à estética, já que atualmente a gordura corporal elevada é associada à falta 

de beleza, e as pessoas buscam cada vez mais um corpo magro e musculoso, a fim de atingirem 

um padrão de beleza imposto pela sociedade (PEDRONI et al., 2013; SILVA et al., 2021). 

 

2.2.3 Transtornos Alimentares  

 

O comportamento alimentar é constituído por ações associadas ao ato de se alimentar e 

determinado por interações entre o estado fisiológico, psicológico e as condições ambientais de 

um indivíduo, como condições sociais, demográficas e culturais, pela percepção individual e 

dos alimentos, por experiências prévias e pelo estado nutricional, que juntos originam um estilo 

alimentar (GONÇALVES et al., 2013; SANTOS et al., 2021). Estudo realizado por Viana 

(2002) sugere que existem três dimensões desses estilos: emocional, quando o indivíduo come 

em resposta a emoções negativas; restritiva, quando a restrição alimentar é consciente a fim de 

modular o peso corporal e; externa, que ocorre quando a ingestão é em resposta aos aspectos 

dos alimentos. 

Com os padrões impostos pela sociedade, globalização e influência da mídia em 

estabelecer que o protótipo de beleza e saúde seja um corpo magro, os indivíduos têm se exposto 

a comportamentos de risco para TA’s, que podem ocorrer como forma de lidar com emoções 

negativas, cobranças e insatisfação com a imagem corporal (OLIVEIRA; FIGUEREDO; 

CORDÁS, 2019; SANTOS et al., 2021). 

Os TA’s são distúrbios psiquiátricos graves, de origem multifatorial, que envolvem 

aspectos pessoais, familiares e socioculturais, caracterizando-se por preocupação excessiva 

com alimento, peso e insatisfação com a imagem corporal (SILVA et al., 2021). Dentre os 

grupos mais expostos a TA’s estão os jovens adultos ingressantes no ensino superior (NAEIMI 

et al., 2016; APARÍCIO-MARTINEZ et al., 2019; OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDÁS, 

2019; SANTOS et al., 2021). Com o comprometimento no rendimento escolar, maior 

autonomia, pressões de grupo e novo convívio social, os universitários tendem a aderir novos 
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comportamentos, aumentando a preocupação exacerbada com o corpo e a aparência e, 

consequentemente, à realização de práticas inadequadas para controle de peso (SANTOS et al., 

2021; SILVA et al., 2021). 

O estudo realizado por Aparício-Martinez et al. (2021) com estudantes universitárias 

observou que níveis moderados de insatisfação com a imagem corporal e preocupações com o 

corpo, foram consistente e fortemente associados a atitudes alimentares desordenadas. Estudo 

realizado por Kessler et al. (2013) identificou que 51,1% da amostra teve algum grau de 

insatisfação com a imagem corporal, e a prevalência de atitudes indicativas de TA’s, foi de 

21,8%. Ao relacionar a insatisfação com a IC e atitudes de risco para TA’s, percebeu-se que 

87,7% dos investigados com TA’s apresentaram algum grau de insatisfação com a IC. 

Estudo realizado em quatro universidades de uma capital do Nordeste brasileiro avaliou 

a IC nas dimensões perceptiva e atitudinal de 1.570 estudantes, revelando que a insatisfação 

com a IC foi associada ao comportamento alimentar entre universitários (SOUZA et al., 2021). 

Além da preocupação com o corpo, estudantes podem desencadear TA’s decorrentes do estresse 

e ansiedade, o que pode proporcionar o uso da comida como recompensa ou para alívio de 

sintomas disfóricos. Estudo realizado por Oliveira, Figueredo e Cordás (2019), avaliaram 

comportamentos compensatórios inapropriados, para rastreamento de TAs, e identificaram que 

20,2% da amostra apresentou risco de TA’s. 

Tendo em vista que a IC e o comportamento alimentar são modificáveis, ressalta-se a 

necessidade de estratégias que minimizem a pressão imposta pelo meio acadêmico, familiar e 

social que atinge esse público, a fim de prevenir problemas de saúde, como transtornos 

psicológicos e TA’s, possibilitando aos estudantes melhor qualidade de vida. 

 

2.2.4 Sintomas Psicológicos  

 

Com a preocupação excessiva com a aparência e quadros de inferioridade e insatisfação 

com a IC naqueles que não se encaixam em um padrão estético, os indivíduos podem 

desencadear sintomas psicológicos como a ansiedade e depressão (SOUZA; ALVARENGA, 

2016; SILVA et al., 2019). A ansiedade, que pode ser classificada como ansiedade-traço, que 

se refere a uma disposição pessoal, relativamente estável, a responder com ansiedade a 

situações estressantes e uma tendência a perceber um maior número de situações como 

ameaçadoras; ou ansiedade-estado, referente a um estado emocional transitório, caracterizado 

por sentimentos subjetivos de tensão que podem variar em intensidade ao longo do tempo 
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(ANDRADE; GORENSTEIN, 1996). Já a depressão é definida como transtornos do humor, 

também chamada de episódio depressivo maior e envolve perda de interesse ou prazer em 

realizar a maioria das atividades cotidianas (DEL PORTO, 1999). 

É muito comum observar a presença da ansiedade em alguns momentos ao longo de 

nossas vidas, como por exemplo, durante o ingresso na universidade, onde no decorrer do curso 

ocorrem várias situações como, alterações no ambiente, rotina e o afastamento do meio social, 

familiar ou outro a que estava habituado antes do ingresso na universidade, tornando-os mais 

vulneráveis para desenvolver transtornos de ansiedade e depressão (TOTI; BASTOS; 

RODRIGUES, 2018; SILVA et al., 2019; SACRAMENTO et al., 2021).  

Além disso, o novo meio social em que o universitário está inserido, e a internalização 

do ideal de corpo, dá origem a comparações sociais baseadas na aparência e vigilância corporal 

(ou seja, pensar sobre como o corpo parece para os outros), o que muitas vezes provoca 

insatisfação com a imagem corporal e, consequentemente sintomas psicológicos, como baixa 

autoestima, estresse, ansiedade e depressão (HE et al., 2021). 

A preocupação com o corpo e a aparência física caracterizada pelo temor ao ganho ou 

redução de peso pode desencadear distorções na IC, fazendo que o indivíduo não aceite sua 

aparência e acredite que ela não é apreciada por outros, causando um sentimento de 

inadequação no meio social e ansiedade interpessoal (CHRISPINO; DESLANDES, 2011). 

Estudo realizado por Medina-Gómez et al., (2019) com universitários mostrou que cerca de 

20% dos participantes apresentaram níveis elevados de ansiedade, além disso, 61,4% 

apresentavam insatisfação com a IC alta ou moderada, pessoas ansiosas ou cursando o segundo 

ano de faculdade. Associação entre a IC e sintomas psicológicos em universitários também 

foram observadas em um estudo realizado por Lim e You (2017), onde os achados sugerem que 

estudantes com baixa autoestima e depressão têm maior probabilidade de apresentar níveis mais 

elevados de insatisfação com a IC, o que, por sua vez, tende a estar associado a um 

comportamento alimentar anormal. 

Estudos apontam que a ansiedade relacionada ao peso e insatisfação com a IC é um 

importante preditor para a adoção de comportamentos alimentares desordenados. Estados 

emocionais de tensão, preocupação e angústia podem desencadear compulsão ou restrição 

alimentar, refletindo no peso e, consequentemente, na IC, uma vez que indivíduos ansiosos 

podem desenvolver tanto anorexia quanto obesidade (AGRYRIDES; KKELI, 2014; 

CARDOSO et al., 2020). Schneider et al. (2010) observaram em seu estudo que traços de 

ansiedade foi positivamente associado à ingestão específica de alimentos e insatisfação com a 
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IC. Portanto, o sofrimento emocional (ansiedade, sintomas depressivos, transtornos 

alimentares, e outros) é inferido como mecanismos psicológicos e padrões de alimentação 

emocional inadequada em jovens. 

Neste contexto, os jovens com insatisfação com a IC podem experimentar respostas de 

ansiedade aumentadas após exposição a ameaças avaliativas sociais relacionadas à aparência, 

mas tem uma capacidade limitada de regular emoções, vulnerabilidades cognitivas e 

comportamentos de segurança, o que pode desencadear sintomas depressivos (VANNUCCI; 

OHANNESSIAN, 2018; HE et al., 2021). A influência da insatisfação com a IC nos sintomas 

psicológicos, portanto, pode ser particularmente robusta entre os universitários e representar 

um importante alvo de intervenção durante esse período de desenvolvimento de alto risco. 

 

2.3 Percepção da imagem corporal em estudantes universitários 

 

O ensino superior é uma fase significativa e de grandes mudanças, pois há impactos 

na vida pessoal e profissional daqueles que ingressam nesta etapa de ensino (OLIVEIRA; 

DIAS, 2014). Novas oportunidades, desafios, e obstáculos, no entanto, para alguns 

universitários é uma experiência estressante que interfere no próprio rendimento acadêmico, 

comprometendo fatores físicos e emocionais, impactando diretamente na sua saúde 

(LAMBERT; MOREIRA; CASTRO, 2018). O ingresso ao ensino superior pode mudar o estilo 

de vida das pessoas nos aspectos relacionados a hábitos alimentares, onde por serem rápidos e 

práticos, os universitários tendem a dar preferência pelo consumo de fast-foods e de refeições 

nutricionalmente desequilibradas, além da diminuição do tempo para práticas de exercícios 

físicos, o que pode impactar diretamente no estado nutricional, e consequentemente, refletir na 

percepção com a IC (SOUSA, 2012; SILVA et al., 2021). 

No estudo de Uzunian e Vitalle (2015) observou-se uma alta prevalência de TA’s 

associado à forma física em estudantes universitários da área da saúde, relatada no estudo como 

um importante atributo para alcançar o sucesso profissional. Esse contexto, aliado ao ideal de 

magreza e aos padrões de corpo veiculados na mídia e nas redes sociais, torna os universitários 

vulneráveis à autopercepção distorcida e à insatisfação com a IC (SILVA et al., 2021).  

Estudos revelam que estudantes universitários relatam alta insatisfação com a IC e 

práticas não saudáveis relacionadas à manutenção do peso corporal, como TA’s (SOUZA; 

ALVARENGA, 2016; CARDOSO et al., 2020; SILVA et al., 2021). Este quadro pode ser 

justificado pela pressão e a cobrança da aparência e boa forma física para ter sucesso 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR27
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profissional. O que pode acarretar diversos distúrbios, como depressão, ansiedade, baixa 

autoestima, diminuição do bem-estar, dificuldades interpessoais, ideação suicida, transtornos 

alimentares e insatisfação com a IC (BARRA et al., 2019; SOUZA; ALVARENGA, 2016; 

SILVA et al., 2021). 

Estudo realizado com estudantes de enfermagem de uma universidade pública da 

cidade de São Paulo avaliou a autopercepção e satisfação com a IC através da Escala de 

Silhuetas, e o BSQ. Constatou-se elevado percentual de autopercepção distorcida (87,1%), e 

insatisfação com IC com desejo de diminuir o tamanho corporal (89,2%) pela escala de silhueta. 

O percentual de insatisfação detectado com o BSQ foi menor (55,9%) (DUARTE; CHINEN; 

FUJIMOR, 2021). Estudo realizado por Lopes et al., (2017) avaliou a IC de estudantes do curso 

de Graduação em Nutrição da Universidade Federal do Piauí, distribuídos em dois grupos, 

ingressantes e concluintes. Observou-se percentual elevado de insatisfação por magreza ou 

excesso de peso entre as estudantes avaliadas, sendo 62,3% e 82,2% nos grupos ingressantes e 

concluintes, respectivamente. Em relação à IC, observou-se que 20% das acadêmicas do ano 

inicial do curso mostraram distorção grave, com diferença significativa quando comparadas às 

estudantes do final do curso.  

Altas porcentagens de insatisfação também foram observadas em um estudo com 

universitários da área de saúde, onde 43,6% estavam insatisfeitos pela magreza e 33,2% pelo 

excesso de peso, totalizando uma insatisfação com IC em 76,8% dos universitários (SANTOS 

et al., 2021). Insatisfação com a IC também é presente em estudantes de cursos que não são da 

área da saúde. No curso de Design de Moda avaliado por Ferreira et al. (2020) verificou-se que 

62%, tem uma superestimação da IC, 30% subestimaram a IC, e 22% não possuem distorção 

da sua IC. Estudo realizado por Carvalho et al. (2013) também avaliou a IC de universitários 

dos cursos de Ciências da Computação, Direito, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica, 

Filosofia, e concluíram que existe elevadas prevalências de insatisfação com a IC em 

acadêmicos das áreas de ciências sociais aplicadas, humanas e exatas. 

No entanto, Souza e Alvarenga (2016) em sua revisão integrativa da literatura acerca 

da IC em estudantes universitários, destaca que estudantes da área da saúde apresentam maior 

risco para desenvolvimento e manutenção de transtornos como insatisfação com a IC e/ou 

alimentares. Sendo os cursos Educação Física e Nutrição os mais avaliados nos estudos, por 

terem uma base fundamentalmente biológica em que, se espera que esses futuros profissionais 

sejam exemplos de saúde e corpos perfeitos.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR27
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Neste contexto, tendo em vista o impacto da insatisfação com a IC, na saúde física e 

mental, na formação profissional e todo o percurso acadêmico dos universitários, estudos com 

essa população podem contribuir para promover estratégias de intervenção na IC, evitando o 

aparecimento de muitas comorbidades associadas (CARDOSO et al., 2020; GUIMARÃES et 

al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR36
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Investigar a associação direta e indireta entre as variáveis idade, ansiedade, depressão, 

transtorno alimentar, obesidade e imagem corporal em estudantes universitários da área da 

saúde. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

● Avaliar o perfil sociodemográfico de estudantes universitários da área da saúde; 

● Avaliar a imagem corporal, ansiedade, depressão, e transtorno alimentar de estudantes 

universitários da área da saúde; 

● Avaliar o perfil antropométrico de estudantes universitários da área da saúde;  

● Elaborar um relatório técnico científico, que será enviado para o Núcleo de Orientação 

Psicopedagógico (NOP) da Instituição onde o trabalho foi desenvolvido. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho do Estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, descritivo, de corte transversal.  

 

4.2 População 

 

A população do estudo foi composta por universitários matriculados em cinco cursos 

superior da área da saúde de uma IES Privada da Cidade de Montes Claros, Norte de Minas 

Gerais, sendo eles: Biomedicina, Ciências Biológicas (Bacharelado), Farmácia, Nutrição e 

Psicologia. 

 

4.3 Amostra 

 

Para o cálculo amostral, foi considerado o total de estudantes matriculados na IES no 1º 

semestre do ano de 2019 (1810), prevalência desconhecida (50%), erro tolerável de 5% e 

intervalo de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 318 universitários 

(SZWARCWALD; DAMACENA, 2018). A amostra foi composta por 20% dos universitários 

de cada curso, totalizando uma amostra final de 364 acadêmicos. A definição dos indivíduos 

participantes foi realizada de forma aleatória a partir da relação de todos os alunos matriculados 

em seus respectivos cursos. Os alunos selecionados e que não se disponibilizaram a participar 

do estudo foram substituídos pelo próximo da lista. 

 

4.3.1 Critérios de inclusão 

 

● Aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 

● Estar devidamente matriculado e frequente nos cursos de graduação supracitados da 

IES. 

● Possuir idade maior ou igual a 18 anos.  

 

4.3.2 Critérios de exclusão 
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● Questionários incompletos. 

● Indivíduos que não estiveram presentes nos dias que foram aplicados os questionários, 

após três tentativas. 

● Estudantes que se recusaram a avaliação antropométrica ou a responder perguntas do 

questionário. 

  

4.4 Instrumentos 

 

A pesquisa foi apresentada à Direção Acadêmica da IES, onde foi solicitado o 

consentimento da instituição para a aplicação dos questionários no interior da mesma através 

da assinatura do Termo de Consentimento da Instituição (TCI). Após a autorização da IES, foi 

apresentado para os universitários o TCLE, contendo todas as informações acerca do projeto de 

pesquisa, incluindo a concordância para participar do estudo. O universitário que aceitou 

participar do estudo assinou o TCLE e recebeu uma via impressa com a assinatura do 

pesquisador responsável e dos acadêmicos integrantes da equipe de pesquisa e que realizou a 

coleta de dados. A coleta de dados ocorreu no período extraclasse (pré-horário, intervalos e 

após a aula), em datas e horários previamente agendados, dentro das dependências da IES. 

Para obtenção dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicáveis: questionário 

socioeconômico e demográfico (VIGITEL), um questionário sobre estilo de vida e condições 

de saúde, Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar os TA’s, Inventário de Ansiedade de 

Beck (BAI), Inventário de Depressão de Beck (BDI), e o Body Shape Questionnaire (BSQ), 

para avaliar a satisfação com a IC. Foi avaliado ainda o perfil antropométrico dos indivíduos. 

 

4.5 Procedimentos 

 

Para avaliar o perfil socioeconômico e demográfico foi utilizado o questionário da 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis por 

Entrevistas Telefônicas (VIGITEL, 2007), adaptado. Trata-se de um questionário autoaplicável, 

composto por cinco questões abordando características socioeconômicas e demográficas dos 

universitários como: idade, sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; não branca), 

situação conjugal (sem companheiro fixo; com companheiro fixo) e renda (< 1 salário-mínimo; 

≥ 1 salário-mínimo).  
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Variáveis para avaliar o estilo de vida e condições de saúde também foram coletadas, 

sendo elas: religião (sim; não), tabagismo (não; sim), etilismo (não; sim), tratamento para perder 

peso (não; sim) e autopercepção do estado de saúde (muito bom/bom; regular/ruim), risco para 

transtorno alimentar, ansiedade e depressão. 

Para avaliar a autopercepção do estado de saúde, os pesquisadores perguntavam ao 

entrevistado: “Como você considera o seu estado de saúde?”. E eram dadas quatro 

possibilidades de respostas: “muito bom”, “bom”, “regular” e “ruim”. Posteriormente, as 

respostas foram agrupadas em duas categorias: positiva (para as pessoas que responderam 

“muito bom” e “bom”) e negativa (para aqueles que responderam “regular” e “ruim”) (SILVA; 

ROCHA; CALDEIRA, 2018). 

Para avaliar possíveis desvios comportamentais no padrão alimentar indicativos de 

transtorno alimentar, utilizou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26), desenvolvido por Garner et 

al., (1982) e traduzido e validado por Bighetti et al., (2004) e Fortes et al., (2016). Esse 

instrumento contém 26 questões com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo 

atribuídos pontos de 0 a 3 de acordo com as respostas marcadas: sempre (3 pontos), muitas 

vezes (2 pontos), às vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase nunca (0 ponto) e nunca (0 

ponto). A questão 4 é uma exceção devida à inversão da escala; nesse caso as respostas mais 

sintomáticas como sempre, muitas vezes e às vezes não recebem pontos, equivalendo a 0, 

enquanto as respostas poucas vezes, quase nunca e nunca são equivalentes a 1, 2 e 3 pontos, 

respectivamente. Abrange 13 itens sobre dieta, 6 itens sobre bulimia e preocupação com 

alimentos e 7 itens sobre autocontrole oral.  

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), que trata-

se de uma escala sintomática que objetiva mensurar a intensidade dos sintomas de ansiedade. 

O BAI foi validado para a língua portuguesa por Cunha (2011), e tem sido largamente utilizado 

para avaliar os sintomas da ansiedade na população em geral. É composto por 21 itens, que 

devem ser avaliados numa escala que compreende quatro pontos. 

Para avaliar a depressão utilizou-se o Inventário de Depressão de Beck (BDI), por se tratar 

de um instrumento autoaplicável, confiável e validado para a população brasileira 

(GORENSTEIN; ANDRADE, 1996). O instrumento é composto por 21 itens, baseado em uma 

escala de Likert de cinco pontos, e compreendem aspectos comportamentais que caracterizam 

quadros depressivos, como por exemplo, tristeza, sensação de culpa, decepção, vontade de 

matar, irritação, fraqueza, interesse pelas pessoas, trabalho, cansaço, sono, apetite, entre outros.  
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Para avaliar a percepção com a IC, foi utilizado o Body Shape Questionnaire (BSQ). O 

BSQ é um questionário autoaplicável proposto originalmente por Cooper et al., (1987), 

traduzido por Cordás e Neves (1999) e validado por Di Pietro e Silveira (2008) para 

universitários brasileiros de ambos os sexos. Trata-se de instrumento que busca avaliar a 

satisfação com a IC, analisando a frequência da preocupação e descontentamento em relação à 

forma corporal, aparência e peso. Composto por 34 questões com respostas em escala do tipo 

Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (às vezes); 4 (frequentemente); 5 (muito 

frequentemente) e 6 (sempre). 

As variáveis que caracterizaram o perfil antropométrico dos estudantes universitários 

foram: Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência da Cintura (CC) e Razão Cintura 

Estatura (RCE). 

Para calcular o IMC, a mensuração da estatura foi feita com o auxílio do estadiômetro da 

marca Seca 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede plana com 90° em relação ao 

chão e sem rodapés, e a do peso (kg) usando balança portátil digital da marca Seca Omega 870 

com capacidade para 150 kg, mínima e precisão de 50 g. Os entrevistadores foram instruídos 

quanto à técnica a ser utilizada para a aferição da altura, para que os voluntários estivessem sem 

sapatos, posicionados com os pés unidos e contra a parede, para apoiar cinco pontos do corpo: 

calcanhar, panturrilha, glúteos, espáduas e a cabeça, que deveria ser posicionada respeitando o 

plano de Frankfurt. Para a aferição do peso, os voluntários deveriam estar também sem sapatos, 

trajando roupas leves, posicionados com os dois pés sobre a balança, distribuindo seu peso 

igualmente sobre as duas pernas e com o olhar no horizonte (WHO, 1998a). Antes de cada 

aferição do peso, os entrevistadores taravam a balança, segundo recomendações do fabricante. 

O IMC foi calculado pelo produto da divisão do peso corporal pela altura ao quadrado (P/A2) 

(WHO, 1998a). 

A CC foi aferida de acordo com o protocolo estabelecido pela Organização Mundial da 

Saúde (1998b). A aferição foi feita estando o indivíduo em pé, em posição ortostática, abdômen 

relaxado, braços ao lado do corpo e os pés juntos, utilizando-se uma fita métrica flexível e 

inextensível de 200cm de comprimento, com precisão de uma casa decimal. Para garantir a 

validade e fidedignidade da medida, observou-se rigorosamente a posição da fita no momento 

da medição, mantendo-a no plano horizontal. Para obtenção dos valores da circunferência da 

cintura, circundava-se a cintura natural do indivíduo, que é a parte mais estreita do tronco com 

a fita, sendo a mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando-se assim a 

compressão do tecido subcutâneo. A leitura foi feita no centímetro mais próximo, no ponto de 
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cruzamento da fita.  A CC foi aferida pelo mesmo avaliador e repetida quando o erro de aferição 

entre as duas medidas foi maior que 1 cm. O valor resultante das aferições foi a média entre os 

dois valores mais próximos (WHO, 1998b). Para o cálculo da RCE, utilizou-se a medida da CC 

dividida pela altura - ambas em centímetros (cm) - com resultado variando de valores próximos 

de zero (0) a um (1) (CORRÊA et al. 2017). 

 

4.6 Modelo Teórico 

 

Elaborou-se o modelo hipotético (Figura 2) para avaliar as inter-relações entre a idade, 

ansiedade, depressão, transtornos alimentares e obesidade na percepção com a IC entre 

estudantes universitários (MOTA; COSTA; ALMEIDA, 2014; LEPSEN; SILVA, 2014; 

MEIRELES; NEVES; CARVALHO; FERREIRA, 2017; RENTZ-FERNANDES; SILVEIRA-

VIANA; LIZ; ANDRADE, 2017; SILVA; SILVA, 2019), utilizando a técnica path analysis ou 

análise de caminhos (HAIR JÚNIOR et al., 2014; AMORIM et al., 2010).  

Nesta análise, a percepção da imagem corporal foi considerada como desfecho principal 

e as variáveis explanatórias foram: idade, ansiedade, depressão, transtornos alimentares e 

obesidade. A variável obesidade foi tratada como construto, operacionada pelas variáveis IMC, 

CC e RCE (CORRÊA et al., 2017). 

De acordo com o modelo teórico hipotetizado, considerou-se que a idade desempenha 

efeito direto sobre a obesidade e a ansiedade. A obesidade exerce efeito direto sobre a IC e 

transtorno alimentar. O transtorno alimentar e a depressão, também exercem efeito direto sobre 

a IC. Considerou-se também que a idade exerce efeito indireto sobre o transtorno alimentar e 

IC, mediado pela obesidade. A idade exerce efeito indireto sobre a depressão, mediado pela 

ansiedade. Ademais, a depressão também exerce efeito indireto na IC, mediado pelo transtorno 

alimentar. 

A Figura 2 ilustra as relações entre as variáveis observadas e caminhos causais do 

modelo hipotetizado. As variáveis observadas estão representadas por retângulos e círculo 

(construto) e as associações por setas ou trajetórias (da variável independente para a 

dependente). 
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Figura 2- Modelo hipotético para investigar a associação direta e indireta das variáveis 

idade, ansiedade, depressão, transtornos alimentares e obesidade na percepção com a 

imagem corporal entre estudantes universitários. Montes Claros, MG, Brasil. 2019. 

 

 

Fonte: Dados da autora (2022) 

 

4.7 Tratamento de dados 

 

Todos os dados obtidos nos instrumentos de coleta de dados para a pesquisa foram 

digitados e armazenados no Microsoft Office Excel 2007® e foram previamente analisados no 

software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.  

Na análise dos dados, as variáveis categóricas foram descritas por meio de suas 

distribuições de frequências, e as variáveis numéricas por média, desvio-padrão (Dp), valores 

mínimo e máximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku). Valores de sk > 3 e ku > 10 

foram considerados como indicadores de violação do pressuposto da normalidade (MARÔCO, 

2014). 

Para estudar a relação entre as variáveis de interesse, segundo modelo teórico prévio 

(Figura 2), foi utilizada a análise de equações estruturais via análise de caminhos (Path 

Analysis). Esse tipo de análise funciona como uma extensão do modelo de regressão e é 

utilizado para avaliar relações entre um conjunto de variáveis. Esse recurso permite a análise 



    34 

 

 

 

das relações diretas ou indiretas entre as variáveis independentes e dependentes. As setas retas 

indicam associação direta e indireta. Após ajustes dos indicadores e testes de significância, foi 

feito o modelo final da análise de caminhos, sustentando ou eliminando relações do modelo 

teórico prévio. Para o presente estudo, os testes e os valores de aceitação foram: teste qui-

quadrado para qualidade do ajuste > 0,05, razão qui-quadrado (X2/GL) < 2, SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual) ≤ 0,10, RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation) ≤ 0,08, CFI (Comparative fit index) ≥0,90 e TLI (Tucker Lewis index) ≥ 0,90 

(BYRNE, 2001). Os modelos de mensuração e estrutural foram ajustados utilizando-se o 

software IBM SPSS Amos 23.0 e o software R 3.5.0, respectivamente. 

 

4.8 Cuidados Éticos  

 

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolução n°. 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa 

foi submetido para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos das 

Faculdades Integradas do Norte de Minas – Funorte, tendo sido aprovado sob o Parecer nº 

3.485.448 e CAAE n° 14064419.9.0000.5141. 
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5 PRODUTOS  

 

5.1 Produto Científico 

 

5.1.1 Artigo Científico 

 

Associação direta e indireta entre idade, ansiedade, depressão, transtorno alimentar, obesidade 

e imagem corporal em estudantes universitários, formatado de acordo com as normas da Revista 

Psychology, Health & Medicine, qualis B2 Interdisciplinar (ANEXO F). 

 

5.2 Produto Técnico 

 

5.2.1 Relatório Técnico Científico 

 

Percepção da imagem corporal de estudantes universitários da área da saúde. Disponível em: 

https://drive.google.com/file/d/1ry-3H4G_h_eoepQ4wbwtu824BeYTvFU3/view?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1ry-3H4G_h_eoepQ4wbwtu824BeYTvFU3/view?usp=sharing
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Associação direta e indireta entre idade, ansiedade, depressão, transtorno 

alimentar, obesidade e imagem corporal em estudantes universitários 

O objetivo deste estudo foi investigar a associação direta e indireta das variáveis idade, 

ansiedade, depressão, transtorno alimentar e obesidade na percepção com a imagem 

corporal entre estudantes universitários. Trata-se de um estudo epidemiológico, 

quantitativo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi composta por 364 

acadêmicos da área da saúde de uma Instituição de Ensino Superior Privada da Cidade 

de Montes Claros, Norte de Minas Gerais. Foi utilizado modelo de equação estrutural 

via análise de caminhos para avaliar as inter-relações. Observou-se que a obesidade 

(β=0,27, p < 0,001), transtornos alimentares (β=0,43, p < 0,001) e depressão (β=0,13, p 

< 0,001) exercem um efeito direto e significativo sobre a imagem corporal de 

estudantes universitários. A idade e a ansiedade exercem efeitos indiretos sobre a 

imagem corporal, mediado pela obesidade e depressão. Ademais, a obesidade e a 

depressão também exercem efeitos indiretos sobre a imagem corporal, mediado pelos 

transtornos alimentares.  Os resultados deste estudo enfatizam a importância de 

desenvolver modelos integrados capazes de considerar as relações diretas e indiretas, 

com a finalidade de desenvolvimento de políticas públicas, prevenção e tratamento, 

abordando simultaneamente questões relacionadas à obesidade, transtornos alimentais e 

psicológicos. 

Keywords: Epidemiologia; Imagem Corporal; Saúde Mental; Saúde do Estudante; 

Modelagem de Equação Estrutural. 

Introdução 

A imagem corporal é um construto multifacetado que engloba às “percepções, pensamentos e 

sentimentos de uma pessoa sobre seu corpo” (Thompson et al., 1999; Divecha et al., 2022). A 

avaliação/percepção subjetiva da imagem corporal, pode ser positiva ou negativa em relação a 

aparência física, incluindo o tamanho e a forma do corpo (Thompson et al., 2004; Lewer et 

al., 2017).  

Estudos anteriores mostraram que a percepção negativa da imagem corporal tem 

aumentado significativamente, refletindo em comportamentos não saudáveis, como 

transtornos alimentares e morbidades psicossociais, em indivíduos de todas as faixais etárias, 

especialmente em jovens adultos (Chen et al., 2020; Alharballeh & Dodeen, 2021).   
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Estudantes universitários se enquadram em um dos grupos de maior risco para 

insatisfação com a imagem corporal. A adaptação à vida universitária pode ser desafiadora, 

incluindo questões relacionadas à pressão acadêmica, atividades extracurriculares ou vida 

social que, exacerbam o risco de desenvolver transtornos psiquiátricos, incluindo transtornos 

alimentares, ansiedade e depressão (Tayfur & Evrensel, 2020; Yang et al., 2022), que 

potencializam uma percepção negativa da imagem corporal. 

O nível de preocupação com a imagem corporal tem se relacionado a alguns aspectos 

associados, como a idade (Oliveira & Machado, 2021), ansiedade, depressão (He et al., 2021), 

transtornos alimentares (Wu et al., 2020), bem como obesidade (Cardoso et al., 2020), em 

universitários. No entanto, os efeitos diretos e indiretos entre esses fatores e a imagem 

corporal permanece amplamente desconhecido, uma vez que os estudos se limitam a uma 

única relação entre a variável dependente e as independentes.  

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação direta e 

indireta das variáveis idade, ansiedade, depressão, transtorno alimentar e obesidade na 

percepção com a imagem corporal entre estudantes universitários. 

Materiais e Métodos  

Desenho do estudo e participantes 

Trata-se de um estudo epidemiológico, quantitativo, de corte transversal, realizado com 

acadêmicos matriculados em cinco cursos da área da saúde (Biomedicina, Ciências 

Biológicas, Farmácia, Nutrição e Psicologia) de uma Instituição de Ensino Superior (IES) 

Privada da Cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 

Para o cálculo amostral, foi considerado o total de acadêmicos matriculados na IES no 

1º semestre do ano de 2019 (1810), prevalência desconhecida (50%), erro tolerável de 5% e 

intervalo de confiança de 95%, totalizando uma amostra mínima de 318 acadêmicos 

(Szwarcwald & Damacena, 2018). A amostra foi composta por 20% dos universitários de 

cada curso, totalizando uma amostra final de 364 acadêmicos. A seleção dos indivíduos 

participantes foi realizada através de um sorteio aleatório a partir da relação dos alunos 

matriculados. Os alunos selecionados e que não se disponibilizaram a participar do estudo 

foram substituídos pelo próximo da lista. 

Foram incluídos no estudo universitários que aceitaram participar voluntariamente da 

pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); 
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devidamente matriculado e frequente nos cursos de graduação supracitados da IES; e com 

idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluídos aqueles com questionários incompletos; que 

não estiveram presentes nos dias de aplicação dos questionários, após três tentativas; e 

estudantes que se recusaram realizar a avaliação antropométrica ou a responder perguntas do 

questionário. 

 

Instrumentos e Procedimentos 

Para obtenção dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicáveis, e avaliação do perfil 

antropométrico dos indivíduos. 

Para avaliar o perfil socioeconômico e demográfico foi utilizado o questionário da 

Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis por 

Entrevistas Telefônicas (Vigitel, 2007), adaptado. Trata-se de um questionário autoaplicável, 

composto por cinco questões que abordavam características socioeconômicas e demográficas 

dos universitários como: idade, sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; não branca), 

situação conjugal (sem companheiro fixo; com companheiro fixo) e renda (< 1 salário-

mínimo; ≥ 1 salário-mínimo). 

 Variáveis para avaliar o estilo de vida e condições de saúde também foram coletadas, 

sendo elas: religião (sim; não), tabagismo (não; sim), etilismo (não; sim), tratamento para 

perder peso (não; sim) e autopercepção do estado de saúde (muito bom/bom; regular/ruim), 

risco para transtorno alimentar, ansiedade e depressão. 

Para avaliar a autopercepção do estado de saúde, os pesquisadores perguntavam ao 

entrevistado: “Como você considera o seu estado de saúde?”. E eram dadas quatro 

possibilidades de respostas: “muito bom”, “bom”, “regular” e “ruim”. Sendo que 

posteriormente, agruparam-se as respostas em duas categorias: positiva (para as pessoas que 

responderam “muito bom” e “bom”) e negativa (para aqueles que responderam “regular” e 

“ruim”) (Silva, Rocha & Caldeira, 2018). 

Para avaliar possíveis desvios comportamentais no padrão alimentar indicativos de 

transtorno alimentar, utilizou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26), desenvolvido por Garner 

et al., (1982) e traduzido e validado por Bighetti et al., (2004) e Fortes et al., (2016). Esse 

instrumento contém 26 questões com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo 

atribuídos pontos de 0 a 3 de acordo com as respostas marcadas: sempre (3 pontos), muitas 

vezes (2 pontos), às vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase nunca (0 ponto) e nunca (0 

ponto). A questão 4 é uma exceção devida à inversão da escala; nesse caso as respostas mais 
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sintomáticas como sempre, muitas vezes e às vezes não recebem pontos, equivalendo a 0, 

enquanto as respostas poucas vezes, quase nunca e nunca são equivalentes a 1, 2 e 3 pontos, 

respectivamente. Abrange 13 itens sobre dieta, 6 itens sobre bulimia e preocupação com 

alimentos e 7 itens sobre autocontrole oral.  

Para avaliar a depressão utilizou-se o Inventário de Depressão de Beck (BDI), por se 

tratar de um instrumento autoaplicável, confiável e validado para a população brasileira 

(Gorenstein & Andrade, 1996). O instrumento é composto por 21 itens, baseado em uma 

escala de Likert de cinco pontos, e compreendem aspectos comportamentais que caracterizam 

quadros depressivos, como por exemplo, tristeza, sensação de culpa, decepção, vontade de 

matar, irritação, fraqueza, interesse pelas pessoas, trabalho, cansaço, sono, apetite, entre 

outros.  

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI), que se 

trata de uma escala sintomática que objetiva mensurar a intensidade dos sintomas de 

ansiedade. O BAI foi validado para a língua portuguesa por Cunha (2011), e tem sido 

largamente utilizado para avaliar os sintomas da ansiedade na população em geral. É 

comporto por 21 itens, que devem ser avaliados numa escala que compreende quatro pontos. 

Para avaliar a percepção da imagem corporal, foi utilizado o Body Shape 

Questionnaire (BSQ). O BSQ é um questionário autoaplicável proposto originalmente por 

Cooper et al. (1987), traduzido por Cordás e Neves (1999) e validado por Di Pietro e Silveira 

(2008) para universitários brasileiros de ambos os sexos. Trata-se de instrumento que busca 

avaliar a insatisfação com a imagem corporal, analisando a frequência da preocupação e 

descontentamento em relação à forma corporal, aparência e peso. Composto por 34 questões 

com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (às 

vezes); 4 (frequentemente); 5 (muito frequentemente) e 6 (sempre). 

As variáveis que caracterizaram o perfil antropométrico dos estudantes universitários 

foram: Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência da Cintura (CC) e Razão Cintura 

Estatura (RCE). 

Para calcular o IMC, a mensuração da estatura foi feita com o auxílio do estadiômetro 

da marca Seca 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede plana com 90° em relação 

ao chão e sem rodapés, e a do peso (kg) usando balança portátil digital da marca Seca Omega 

870 com capacidade para 150 kg, mínima e precisão de 50 g. Antes de cada aferição do peso, 

os entrevistadores taravam a balança, segundo recomendações do fabricante, e os 

participantes foram pesados com roupas leves e sem sapatos. O IMC foi calculado pela massa 
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corporal dividida pela altura em metros ao quadrado (kg/m2) (WHO, 1998). 

A CC foi aferida de acordo com o protocolo estabelecido pela Organização Mundial 

da Saúde (1998b). A aferição foi feita utilizando-se uma fita métrica flexível e inextensível de 

200cm de comprimento, com precisão de uma casa decimal. Para obtenção dos valores da CC, 

circundava-se a cintura natural do indivíduo, que é a parte mais estreita do tronco com a fita, 

sendo a mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando-se assim a 

compressão do tecido subcutâneo. A CC foi aferida pelo mesmo avaliador e repetida quando o 

erro de aferição entre as duas medidas foi maior que 1 cm. O valor resultante das aferições foi 

a média entre os dois valores mais próximos (WHO, 1998). Para o cálculo da RCE, utilizou-

se a medida da CC dividida pela altura - ambas em centímetros (cm) - com resultado variando 

de valores próximos de zero (0) a um (1) (Corrêa et al. 2017). 

 

Modelo Teórico Proposto 

Elaborou-se o modelo hipotético (Figura 1) para avaliar os efeitos diretos e indiretos entre a 

idade, ansiedade, depressão, transtornos alimentares e obesidade na percepção com a IC entre 

estudantes universitários (Mota, Costa & Almeida, 2014; Lepsen & Silva, 2014; Meireles et 

al., 2017; Rentz-Fernandes et al., 2017; Silva, Silva & 2019), utilizando a técnica path 

analysis ou análise de caminhos (Hair Júnior et al., 2014; Amorim et al., 2010).  

Nesta análise, a percepção com a imagem corporal foi considerada como desfecho 

principal e as variáveis explanatórias foram: idade, ansiedade, depressão, transtornos 

alimentares e obesidade. A variável obesidade foi tratada como construto, operacionada pelas 

variáveis IMC, CC e RCE (Corrêa et al., 2017). 

De acordo com o modelo teórico hipotetizado, considerou-se que a idade desempenha 

efeito direto sobre a obesidade e a ansiedade. A obesidade exerce efeito direto sobre a 

imagem corporal e transtorno alimentar. O transtorno alimentar e a depressão, também 

exercem efeito direto sobre a imagem corporal. Considerou-se também que a idade exerce 

efeito indireto sobre o transtorno alimentar e imagem corporal, mediado pela obesidade. A 

idade exerce efeito indireto sobre os sintomas depressivos, mediado pelos sintomas de 

ansiedade. Ademais, os sintomas depressivos também exercem efeito indireto na imagem 

corporal, mediado pelo transtorno alimentar. 

 A Figura 1 ilustra as relações entre as variáveis observadas e caminhos causais do 

modelo hipotetizado. As variáveis observadas estão representadas por retângulos e círculo 

(construto) e as associações por setas ou trajetórias (da variável independente para a 
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dependente). 

Figura 1. Modelo hipotético para investigar a associação direta e indireta das variáveis idade, 

ansiedade, depressão, transtornos alimentares e obesidade na percepção com a imagem 

corporal entre estudantes universitários. Montes Claros, MG, Brasil. 2019. 

 

Análise de dados 

Todos os dados obtidos nos instrumentos de coleta de dados para a pesquisa foram digitados e 

armazenados no Microsoft Office Excel 2007® e foram previamente analisados no software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0.  

As variáveis categóricas foram descritas por meio de suas distribuições de frequências, 

e as variáveis numéricas por média, desvio-padrão (Dp), valores mínimo e máximo, 

coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku). Valores de sk > 3 e ku > 10 foram considerados 

como indicadores de violação do pressuposto da normalidade (Marôco, 2014). 

Para estudar a relação entre as variáveis de interesse, segundo modelo teórico prévio 

(Figura 1), foi utilizada a análise de equações estruturais via análise de caminhos (Path 

Analysis). Esse tipo de análise funciona como uma extensão do modelo de regressão e é 

utilizado para avaliar relações entre um conjunto de variáveis. Esse recurso permite a análise 

das relações diretas ou indiretas entre as variáveis independentes e dependentes. As setas retas 

indicam associação direta e indireta. Após ajustes dos indicadores e testes de significância, foi 
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feito o modelo final da análise de caminhos, sustentando ou eliminando relações do modelo 

teórico prévio. Para o presente estudo, os testes e os valores de aceitação foram: teste qui-

quadrado para qualidade do ajuste > 0,05, razão qui-quadrado (X2/GL) < 2, SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual) ≤ 0,10, RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation) ≤ 0,08, CFI (Comparative fit index) ≥0,90 e TLI (Tucker Lewis index) ≥ 0,90 

(Byrne, 2016). Os modelos de mensuração e estrutural foram ajustados utilizando-se o 

software IBM SPSS Amos 23.0 e o software R 3.5.0, respectivamente. 

Aspectos éticos 

Todos os participantes receberam o consentimento informado por escrito. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades Integradas do Norte de Minas – 

Funorte, sob o Parecer nº 3.485.448. 

Resultados 

Participantes 

Foram incluídos no estudo 364 acadêmicos da área da saúde com idade média de 22,8 ± 4,7 

anos. A maioria da população investigada era do sexo feminino, com cor da pele autorreferida 

não branca, possuía companheiro fixo e relataram possuir uma renda > 1 salário-mínimo. A 

maioria dos entrevistados possuía religião, relataram não consumir cigarro e bebidas 

alcoólicas, nunca realizaram tratamento para perder peso e com relação a autopercepção do 

estado de saúde, consideravam a saúde muito boa/boa. As principais características 

socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e condições de saúde dos universitários da área 

da saúde estão apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1. Caracterização dos universitários da área da saúde segundo as variáveis 

socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e condições de saúde, Montes Claros, MG, 

Brasil, 2019. 

Variáveis n % 
Sexo   

Feminino 295 81,0 
Masculino 69 19,0 

Cor da Pele   
 Não Branco 283 77,7 
 Branco 81 22,3 
Estado Conjugal   

Sem Companheiro 30 8,2 
Com Companheiro 334 91,8 
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Renda   
≤ 1 salário-mínimo 180 49,5 
> 1 salário-mínimo 184 50,5 

Religião   
 Sim 347 95,3 
 Não 17 4,7 
Tabagismo   
 Não 333 91,5 
 Sim 31 8,5 
Etilismo   

Não 190 52,2 
Sim 174 47,8 

Tratamento para perder peso   
 Não 349 95,9 
 Sim 15 4,1 
Autopercepção do estado de saúde   

Muito bom/bom 265 72,8 
Regular/Ruim 99 27,2 
  

A média da circunferência da cintura foi de 74,95 ± 10,81, a razão cintura estatura 

apresentou uma média de 0,45 ± 0,05 e o índice de massa corporal foi 23,38 ± 4,42. A 

pontuação média da ansiedade foi 13,77 ± 12,50, com relação à pontuação da depressão a 

média foi 8,98 ± 7,87. Já a pontuação média para risco de transtorno alimentar e imagem 

corporal, foi de 14,15 ± 10,80 e 30,49 ± 28,35, respectivamente. As medidas de tendência 

central, de dispersão, mínimo, máximo, assimetria e curtose das variáveis que constituíram o 

modelo hipotético, estão apresentados na tabela 2. 

Tabela 2. Medidas de tendência central, de dispersão, mínimo, máximo, assimetria e curtose 

das variáveis que constituíram o modelo hipotético. 

Variáveis Média±Dp Mediana Min Máx sk Ku 
Idade (anos) 22,82±4,76 21,00 18 46 2,20 5,59 
CC (cm) 74,95±10,81 73,00 40 115 0,17 4,99 
RCE (cm) 0,45±0,05 0,44 0,26 0,66 0,77 0,85 
IMC (Kg/m2) 23,38±4,42 22,00 15 42 1,10 1,42 
Ansiedade 13,77±12,50 10,00 0 69 1,30 1,81 
Depressão 8,98±7,87 7,00 0 33 0,96 0,21 
Transtorno Alimentar 14,15±10,80 12,00 0 65 1,24 2,13 
Imagem Corporal 30,49±28,35 20,00 0 119 1,17 0,46 

Dp = Desvio padrão; Min = Mínimo; Máx = Máximo; Sk = assimetria; Ku = curtose; CC = Circunferência da 
Cintura; RCE = Razão Cintura-Estatura; IMC = Índice de Massa Corporal. 

 

Efeitos direto e indiretos 

A Figura 2 apresenta o modelo de mensuração do construto obesidade, que foi construído a 

partir das variáveis CC, IMC e RCE. Foi descrito na figura, os pesos fatoriais padronizados, e 

o percentual de variância em que o modelo explica. Todas as trajetórias do construto 



    45 

 

 

 

obesidade apresentaram elevados pesos fatoriais (>0,50), variando de β=0,82 a 0,88. No 

modelo de mensuração apresentado, todos os pesos fatoriais foram estatisticamente 

significativos (p<0,001) e os índices globais de ajustes aceitáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Modelos de mensuração para a obesidade dos estudantes universitários da área da 

saúde, Montes Claros, MG, Brasil, 2019. 

CC = Circunferência da Cintura; RCE = Razão Cintura-Estatura; IMC = Índice de Massa Corporal; *nível de 
significância p < 0,005. 

A Figura 3 apresenta o modelo estrutural ajustado, cujos índices de ajuste são 

considerados aceitáveis (χ2/df = 2,496; CFI = 0,992; GFI = 0,984; TLI = 0,986; RMSEA = 

0,041 (IC:0,030- 0,053); p = 0,888. 

Observou-se que a idade desempenha efeito positivo direto e significativo sobre a 

obesidade (β=0,20; p < 0,001) e ansiedade (β=0,15; p < 0,001). Foi evidenciando ainda, que a 

obesidade exerce efeito positivo direto e significativo sobre o transtorno alimentar (β=0,20; p 

< 0,001) e imagem corporal (β=0,27; p < 0,001). Ainda de acordo com as análises, a 

depressão exerce efeito positivo direto e significativo sobre a imagem corporal (β=0,13; p < 

0,001) e o transtorno alimentar sobre a imagem corporal (β=0,43; p < 0,001) (Figura 3).  

Verificou-se que a idade exerce efeito indireto e significativo sobre o transtorno 

alimentar e sobre a imagem corporal, mediados pela obesidade. A obesidade exerce efeito 

indireto e significativo sobre a imagem corporal, via transtorno alimentar e a ansiedade exerce 

efeito indireto e significativo sobre a imagem corporal, via depressão. Já a depressão exerce 

efeito indireto e significativo sobre a imagem corporal, mediado pelo transtorno alimentar 

(Tabela 3). 

Obesidade 

RCE IMC CC 

0,82* 0,83* 0,88* 
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Figura 3. Modelo de equações estruturais das variáveis idade, ansiedade, depressão, transtornos 

alimentares e obesidade na percepção com a imagem corporal entre estudantes universitários, 

Montes Claros, MG, Brasil, 2019. 

CC = Circunferência da Cintura; RCE = Razão Cintura-Estatura; IMC = Índice de Massa Corporal; *nível de 
significância p < 0,005. 
 

Tabela 3. Efeitos direto, indireto e total: idade, ansiedade, depressão, transtornos alimentares e 

obesidade na percepção com a imagem corporal entre estudantes universitários, Montes Claros, 

MG, Brasil, 2019. 

Variável 
Independente 

Efeitos Variável 
Dependente 

Coeficientes 

Direto/Indireto Direto/Indireto Total 

 
 
 
 
 

Idade 

 
Direto 

 

 
Obesidade 

 
0,200* 

 
0,200* 

 
Direto 

 

 
Ansiedade 

 
0,150* 

 
0,150* 

 
Via Obesidade 

 
Transtorno Alimentar 

 
0,200 x 0,200 = 0,054 

 
0,054 
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Via Obesidade 
 

 
Imagem Corporal 

 
0,200 x 0,270 = 0,040 

 
0,040 

 
 

Ansiedade 

 
Via Depressão 

 

 
 

Imagem Corporal 

 
 

0,600 x 0,130 = 0,078 

 
 

0,078 
 
 
 

Depressão 

 
Direto 

 

 
 
 

Imagem Corporal 

 
0,130* 0,130* 

 
Via Transtorno 

Alimentar 
 

0,250 x 0,430 = 0,107 0,107 

 
Transtorno Alimentar 

 
Direto 

 

 
Imagem Corporal 

 
0,430* 

 
0,430* 

 
 
 
 

Obesidade 
 
 
 

 
Direto 

 

 
Imagem Corporal 

 
0,270* 

 
0,270* 

 
Direto 

 

 
Transtorno Alimentar 

 
0,200* 

 
0,200* 

 
Via Transtorno 

Alimentar 
 

 
 

Imagem Corporal 

 
 

0,200 x 0,430 = 0,086 

 
 

0,086 
 

 
Discussão 

O presente estudo investigou as associações diretas e indiretas entre idade, ansiedade, 

depressão, transtornos alimentares e obesidade na percepção com a imagem corporal entre 

estudantes universitários. O modelo de equação estrutural adotado apresentou qualidade de 

ajuste aceitável e sugere que, em estudantes universitários a obesidade, depressão e transtorno 

alimentar têm contribuições importantes e diretas com a percepção da imagem corporal. 

Enquanto a idade e a ansiedade exercem efeito indireto sobre a imagem corporal, mediadas 

pela obesidade e depressão, respectivamente. 

Observou-se associação direta e significativa da obesidade na imagem corporal. Além 

disso, observou-se um efeito indireto da obesidade por intermédio de transtornos alimentares 

na imagem corporal. O construto da obesidade foi construído a partir das variáveis CC, IMC e 

RCE, ambas com elevados pesos fatoriais. A relação entre essas variáveis e a imagem 

corporal é comumente observada na literatura (Andrade et al., 2019; Silva et al.,2019; 

Cardoso et al., 2020; He et al., 2021).  

No estudo de Silva et al. (2019), os participantes com CC elevada, apresentaram 

chance 18,93 vezes maior de insatisfação pelo excesso de peso com relação àqueles com CC 

normal. Associações entre CC elevada e a insatisfação com a imagem corporal pelo excesso 
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de peso, também foram observadas por Cardoso et al. (2020). Os autores adicionam que o 

excesso de peso e consequente insatisfação corporal pode ser originada pelo elevado consumo 

de alimentos processados e ultraprocessados associado ao sedentarismo, contribuindo, assim, 

para o acúmulo de gordura central e consequente elevação da CC (Cardoso et al., 2020). 

O estudo de Moraes, Miranda e Priore (2018) mostrou associação entre composição 

corporal e a insatisfação com a imagem corporal em jovens com sobrepeso/obesidade. 

Ademais, indivíduos com a CC e RCE elevados apresentaram maiores chances de serem 

insatisfeitos com a imagem corporal. Sendo que as medidas que mais se associaram com a 

insatisfação foram o CC seguido pelo RCE. Considerando que as medidas de CC e RCE 

representam a gordura central, a ocorrência de insatisfação associada a essas medidas podem 

ser devido à estética, já que atualmente a gordura corporal elevada é associada à padrões 

estéticos menos valorizados, e os jovens buscam cada vez mais um corpo magro e/ou 

musculoso, a fim de atingirem um padrão de beleza imposto pela sociedade (Silva et al., 

2021; Santos et al., 2022). 

A obesidade também atuou como mediadora na relação entre a idade e a imagem 

corporal. Estudo aponta que adultos jovens (de 18 a 24 anos) têm o maior risco absoluto e 

relativo de transição para uma categoria de IMC mais alta, mostrando que a idade constitui-se 

um mecanismo de risco para o aumento do peso corporal (Katsoulis et al., 2021). Os jovens 

adultos ao ingressarem no ensino superior podem mudar o estilo de vida nos aspectos 

relacionados a hábitos alimentares, onde por ser rápido e prático, os universitários acabam 

dando preferência pelo consumo de fast-foods e de refeições nutricionalmente 

desequilibradas, além da diminuição do tempo para práticas de exercícios físicos, reduzindo o 

gasto energético e aumentando o risco de obesidade (Sogari et al., 2018; Choi, 2020; Alolabi 

et al., 2022).  

Estudo realizado com universitários dos Emirados Árabes Unidos, mostrou que a 

idade está altamente relacionada a imagem corporal, principalmente nos grupos mais jovens 

(Alharballeh & Dodeen, 2021). Milton et al. (2021) mostraram que jovens com idades entre 

16 e 25 anos apresentaram níveis mais altos de insatisfação com a imagem corporal do que 

todas as outras faixas etárias. Sendo a insatisfação com a imagem corporal associada a níveis 

aumentados de dieta atual, maior sofrimento psicológico, aumento do uso indevido de álcool 

ou outras substâncias e pior bem-estar pessoal (Milton et al., 2021). 

Uma relação direta e significativa entre depressão e imagem corporal foi encontrada 

nos modelos testados em nosso estudo. Enquanto a ansiedade exerce um efeito indireto sobre 
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a imagem corporal, mediado pela depressão. O estilo de vida, preocupações com a rotina de 

estudos, sobrecargas de trabalho e atividades acadêmicas, associados a preocupação excessiva 

com a aparência e quadros de inferioridade, podem desencadear sintomas psicológicos como a 

ansiedade e depressão e consequente insatisfação com a imagem corporal (Souza & 

Alvarenga, 2016; Silva, Campos & Marôco, 2018).  

Estudos sugerem que estudantes com depressão têm maior probabilidade de apresentar 

níveis mais elevados de insatisfação corporal, o que, por sua vez, tende a estar associado a um 

comportamento alimentar anormal (Tayfur & Evrensel, 2020). Edlund et al., (2022) 

corroboram mostrando que a insatisfação corporal está associada a sintomas autorrelatados de 

depressão em uma amostra não clínica de estudantes universitários da Suécia. 

A complexa inter-relação entre depressão e transtornos alimentares na imagem 

corporal tem sido objeto de pesquisas e modelos teóricos (Manaf, Saravanan & Zuhrah, 

2016), onde alguns estudos enfatizam que a depressão atua como mediadora nessa relação 

(Brechan & Kvalem, 2015; Yang et al., 2020). No entanto, os achados encontrados no modelo 

deste estudo adicionam a literatura, mostrando que os transtornos alimentares têm efeito 

direto na imagem corporal, como também atua como mediador da relação entre depressão e 

imagem corporal. Onde os transtornos alimentares podem ser considerados uma estratégia 

compensatória para satisfazer demandas psicológicas, repercutindo na percepção da imagem 

corporal (Aparicio-Martinez et al., 2019).  

Estudos mostram altas prevalências de transtornos alimentares entre estudantes 

universitários, sobretudo da área da saúde (Nascimento et al., 2019). Toral et al. (2016) 

corroboram mostrando que estudantes com transtornos alimentares tiveram maiores chances 

de insatisfação com a imagem corporal. As construções de imagem corporal, como a 

supervalorização corporal, medo de ganho de peso, e a preocupação com a forma constituem 

a psicopatologia central dos transtornos alimentares. Sendo a imagem corporal associada ao 

sofrimento e ao comprometimento físico e qualidade de vida psicossocial (McLean & Paxton, 

2018). 

Os achados deste estudo corroboram com Silva et al. (2018), revelando a necessidade 

de intervenções sobre a importância da saúde física e mental, ao invés de visar padrões 

corporais muitas vezes irrealistas, inalcançáveis e impostos pela sociedade e amplamente 

divulgados pela mídia.  

Pontos fortes e limitações 
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Os pontos fortes deste estudo incluem o uso de modelagem de equações estruturais que 

permite a avaliação simultânea de múltiplas relações, e uma amostra que atende aos critérios 

mínimos para avaliar inter-relações entre variáveis. No entanto, este estudo apresenta 

limitações, como o desenho transversal, que impede conjecturas sobre a causalidade ou 

sequenciamento temporal das relações entre as variáveis. Estudos futuros devem considerar 

desenhos longitudinais para confirmar as vias identificadas neste estudo. 

 

Conclusão 

A análise simultânea das relações entre idade, ansiedade, depressão, transtorno alimentar, e 

obesidade com a percepção da imagem corporal de estudantes universitários mostrou que a 

depressão, transtorno alimentar e obesidade tem efeito direto e significativo na percepção da 

imagem corporal dos universitários. Enquanto a relação entre a idade e a ansiedade, com a 

imagem corporal, foi mediada pela obesidade e depressão. 

Os resultados deste estudo enfatizam a importância de desenvolver modelos integrados 

capazes de considerar as relações diretas e indiretas, com a finalidade de desenvolvimento de 

políticas públicas, prevenção e tratamento, abordando simultaneamente questões relacionadas 

à obesidade, transtornos alimentais e psicológicos. 
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5.2.1 Relatório Técnico 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos resultados apresentados neste estudo observa-se que os comportamentos e 

estilo de vida de estudantes universitários carecem de atenção.  

O perfil sociodemográfico dos participantes indica predominância de estudantes do sexo 

feminino, com idade menor que 25 anos, cor da pele autorreferida não branca, com 

companheiro fixo, e com renda mensal maior que um salário-mínimo.  

Em relação ao estilo de vida dos estudantes, a maioria possuía religião, relataram não 

consumir cigarro e bebidas alcoólicas, nunca realizaram tratamento para perder peso e 

percebem seu estado de saúde como muito boa/boa. No entanto, observou-se neste estudo que 

a maioria dos estudantes são sedentários, e uma parcela significativa possuem sinais indicativos 

de TA’s, ansiedade, depressão e obesidade. 

Quanto a percepção da IC, a prevalência de universitários insatisfeitos com a IC 

foi baixa, entretanto, a análise das inter-relações entre idade, ansiedade, depressão, transtorno 

alimentar, e obesidade com a percepção da IC de estudantes universitários proposta neste 

estudo, mostrou que a depressão, transtorno alimentar e obesidade influenciaram 

significativamente a percepção da IC dos universitários. E ao mesmo tempo, estabeleceu-se o 

efeito mediador da obesidade e depressão entre a idade, ansiedade e a IC. 

A percepção da IC e sua relação com as variáveis avaliadas, pode sinalizar séria 

preocupação com a saúde física e mental dos estudantes universitários. Neste contexto, os 

resultados deste estudo destacam os riscos à saúde e fornecem evidências adicionais para apoiar 

o desenvolvimento de intervenções preventivas e de tratamento que abordam simultaneamente 

aspectos da saúde mental e física dos estudantes universitários. 

Ademais, o relatório técnico científico desenvolvido a partir deste estudo poderá 

contribuir para o desenvolvimento de ações educativas voltadas para essa população. Uma vez 

que se trata de um grupo susceptível a pressão sociocultural em relação a sua aparência e boa 

forma, favorecendo a insatisfação com a IC e consequentes efeitos a saúde dos estudantes 

universitários da área da saúde. 
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da pesquisa: Insatisfação com a imagem corporal e fatores associados em acadêmicos 

da área da saúde. 

Instituição promotora: Faculdade de Saúde e Humanidades Ibituruna - FASI 

Pesquisador responsável: Ronilson Ferreira Freitas 

Endereço e Telefone: Rua João Pinheiro, 441, apto. 203, Centro, Montes Claros, MG/(38) 

991385595. 

Sua forma de participação consiste em coletas de dados que serão feitas pelos pesquisadores 

nas Instituições privadas de Montes Claros, durante o intervalo na sala de aula. Os participantes 

preencherão os questionários propostos que abordarão questões sociodemográficas e 

econômicas, estado nutricional, comportamento alimentar e percepção corporal. 

A qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, 

você terá direito a indenização e caso tenha algum gasto relacionado à pesquisa, terá seu 

ressarcimento. No entanto, não será cobrado valor algum para a execução desta pesquisa, não 

haverá gastos e não estão previstos ressarcimentos ou indenizações. 

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser 

avaliado como: risco dos participantes se sentirem constrangidos ao responder alguma pergunta 

de caráter pessoal dos questionários. Tais riscos serão minimizados da seguinte forma: cada 

participante responderá os questionários individualmente, em sala específica, estabelecida junto 

com a direção das instituições. 

São esperados os seguintes benefícios da sua participação: um novo conceito de comportamento 

alimentar, visando assim enriquecimentos dos dados para melhora no diagnóstico e tratamento 

desse comportamento alimentar. 

Você terá acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: Será apresentado um relatório 

técnico científico, com resultado da pesquisa para as faculdades envolvidas, artigo publicado e 

apresentação do banner no Simpósio de Pesquisa. 

Gostaríamos de deixar claro que sua participação é voluntária e que poderá recusar-se a 

participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participação se assim o 



    105 

 

 

 

preferir, sem penalização alguma ou sem prejuízo ao seu cuidado. Seu nome não será utilizado 

em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, e a divulgação dos resultados será 

feita de forma a não identificar os participantes. 

Este termo foi elaborado em duas vias, o qual deverá ser assinado ao seu término por você e 

pelo pesquisador responsável, ficando uma via retida com o pesquisador responsável/pessoa 

por ele delegada. 

Você ficará com uma via original deste termo e em caso de dúvida(s) e outros esclarecimentos 

sobre esta pesquisa, bem como seus resultados você poderá entrar em contato com o 

pesquisador principal Ronilson Ferreira Freitas, Rua João Pinheiro, 441, apto. 203, Centro, 

Montes Claros, MG/(38) 991385595. 

Se houver dúvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da FUNORTE na Av. Osmane Barbosa, 11.111 Bairro JK, Montes Claros - MG, 

telefone: (38) 2101-9280 ou e-mail: comitedeetica@funorte.edu.br. O comitê de ética é um 

órgão criado para proceder a análise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos 

no Brasil. Este processo é baseado em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), órgão vinculado ao Ministério da Saúde. 

 

Desde já, agradecemos sua atenção e participação e colocamo-nos à disposição para maiores 

informações. 

 

CONSENTIMENTO 

 

Eu _____________________________ confirmo que Éryka Jovânia Pereira explicou-me os 

objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha participação. As alternativas para minha 

participação também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, 

portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntário desta 

pesquisa. 

 

 

Local e data:      ,   de           de 2019. 

_____________________________ 

mailto:comitedeetica@funorte.edu.br
mailto:comitedeetica@funorte.edu.br
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(Assinatura do participante da pesquisa) 

Eu,  Éryka Jovânia Pereira obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a participação na pesquisa. 

______________________________________________ 

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE) 

____________________________________________ 

(Identificação e assinatura do pesquisador responsável)
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APENDICE C- QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO 

(VIGITEL) ADAPTADO, ESTILO DE VIDA E CONDIÇÕES DE SAÚDE 

 

Nome:______________________________________________________________________________ 

Curso:______________________________________________________________________________ 

Qual sua idade? ____ anos 
 

Sexo: ( ) masculino   
( ) feminino   
( ) outro 

Qual seu estado conjugal atual? ( ) solteiro(a) 
( ) casado(a)  
( ) tem união estável há mais de seis meses 
( ) viúvo(a) 
( ) separado(a) ou divorciado(a) 

Renda: _______ (em reais) 
 

Frequenta alguma religião? ( ) Sim 
( ) Não 

Tabagismo? ( ) Sim 
( ) Não 

Etilismo? ( ) Sim 
( ) Não 

Já realizou tratamento para perder peso? ( ) Sim 
( ) Não 

Como você considera o seu estado de saúde? (  ) Muito bom 
(  ) Bom 
(  ) Regular 
(  ) Ruim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    112 

 

 

 

APÊNDICE D – MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

Variável 1° Aferição 2° Aferição Média 

Estatura    

Peso    

IMC    

Circunferência da Cintura    

Razão Cintura Estatura    
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ANEXOS 

ANEXO A - QUESTIONÁRIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ) 

 

Gostaríamos de saber como você vem se sentindo em relação à sua aparência nas últimas quatro semanas. Por 

favor, responda TODAS as questões abaixo marcando com um “X” Na coluna correspondente à sua resposta. Use 

a seguinte legenda: 

N – Nunca F – Frequentemente 

R- Raramente MF – Muito frequentemente 

AV – Ás vezes S – Sempre 

 

 N R AV F MF S  

1. Sentir-se entediada(o) faz você se preocupar com sua forma 
física? 

      [    ] 

2. Você tem estado tão preocupada(o) com sua forma física a 
ponto de sentir que deveria fazer dieta? 

      [    ] 

3. Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grande 
demais para o restante de seu corpo? 

      [    ] 

4. Você tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais 
gorda(o))? 

      [    ] 

5. Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser 
suficientemente firme? 

      [    ] 

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo após ingerir uma grande 
refeição) faz você se sentir gorda(o)? 

      [    ] 

7. Você já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que 
chegou a chorar?  

      [    ] 

8. Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia 
balançar? 

      [    ] 

9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz você se sentir 
preocupada em relação ao seu físico? 

      [    ] 

10. Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem 
espalhar-se quando se senta? 

      [    ] 

11. Você já se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma 
quantidade menor de comida? 

      [    ] 

12. Você tem reparado no físico de outras mulheres (ou outros 
homens) e, ao se comparar, sente-se em desvantagem? 

      [    ] 

13. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz você se 
sentir gorda(o)? 

      [    ] 
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14. Você tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as 
formas do seu corpo? 

      [    ] 

 N R AV F MF S  

15. Você se imagina cortando fora porções de seu corpo?       [    ] 

16. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias 
faz você se sentir gorda(o)? 

      [    ] 

17. Você deixou de participar de eventos sociais (como, por 
exemplo, festas) por sentir-se mal em relação ao seu físico? 

      [    ] 

18. Você se sente excessivamente grande e arredondada(o)?       [    ] 

19. Você já teve vergonha do seu corpo?       [    ] 

20. A preocupação diante do seu físico leva-lhe a fazer dieta?       [    ] 

21. Você se sente mais contente em relação ao seu físico 
quando de estômago vazio (por exemplo, pela manhã)? 

      [    ] 

22. Você acha que seu físico atual decorre de uma falta de 
autocontrole? 

      [    ] 

23. Você se preocupa que outras pessoas possam estar vendo 
dobras na sua cintura ou na barriga? 

      [    ] 

24. Você acha injusto que as outras mulheres (ou outros 
homens) sejam mais magras(os) que você? 

      [    ] 

25. Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu 
corpo (por exemplo, vestiários ou banhos de piscina)? 

      [    ] 
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ANEXO B – TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26) 

 
Por favor, responda as 

seguintes questões 
Sempre Normalmente Frequentemente 

Algumas 
vezes 

Raramente Nunca 

 

1. Fico apavorada com a ideia 
de estar engordando. 

      

2. Evito comer quando estou 
com fome. 

      

3. Sinto-me preocupada com 
os alimentos. 

      

4. Continuar a comer em 
exagero faz com que eu sinta 
que não sou capaz de parar. 

      

5. Corto os meus alimentos em 
pequenos pedaços. 

      

6. Presto atenção à quantidade 
de calorias dos alimentos que 
eu como. 

      

7. Evito, particularmente, os 
alimentos ricos em 
carboidratos (Ex. pão, arroz, 
batatas, etc.). 

      

8. Sinto que outros gostariam 
que eu comesse mais. 

      

9. Vomito depois de comer.       

10. Sinto-me extremamente 
culpada depois de comer. 

      

11. Preocupo-me com o desejo 
de ser mais magra. 

      

12. Penso em queimar calorias 
a mais quando me exercito. 

      

13. As pessoas me acham 
muito magra. 

      

14. Preocupo-me com a idéia 
de haver gordura em meu 
corpo. 

      



    116 

 

 

 

15. Demoro mais tempo para 
fazer minhas refeições do que 
as outras pessoas. 

      

16. Evito comer alimentos que 
contenham açúcar. 

      

17. Costumo comer alimentos 
dietéticos. 

      

18. Sinto que os alimentos 
controlam minha vida. 

      

19. Demonstro auto-controle 
diante dos alimentos. 

      

20. Sinto que os outros me 
pressionam para comer. 

      

21. Passo muito tempo 
pensando em comer. 

      

22. Sinto desconforto após 
comer doce. 

      

23. Faço regime para 
emagrecer. 

      

24. Gosto de sentir meu 
estômago vazio. 

      

25. Gosto de experimentar 
novos alimentos ricos em 
calorias. 

      

26. Sinto vontade de vomitar 
após as refeições. 
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ANEXO C – INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK (BDI) 

 

1 Depressão (BECK) 

Eu vou lhe dizer algumas situações com quatro afirmações cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro 
afirmações, me diga qual descreve melhor a maneira como você tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.  

1.1 Tristeza 
Não me sinto triste.................................................0 
Eu me sinto triste....................................................1 
Estou sempre triste e não consigo sair 
disso.......................................................................2 
Estou tão triste ou infeliz que não consigo 
suportar...................................................................
3 
 

1.2 Desânimo 
Não estou especialmente desanimada quanto ao 
futuro................................................................................ ..0 
Eu me sinto desanimada quanto ao 
futuro..................................................................................1 
Acho que nada tenho a esperar...........................................2 
Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as 
coisas não podem melhorar............................................3 

1.3 Fracasso 
Não me sinto um fracasso......................................0 
Acho que fracassei mais do que uma pessoa 
comum………....……............................................
1 
Quando olho para trás, na minha vida, tudo o que 
posso ver é um monte de 
fracasso...................................................................
2 
Acho que, como pessoa, sou um completo 
fracasso...................................................................
3 

1.4 Prazer 
Tenho tanto prazer em tudo como 
antes....................................................................................
0 
Não sinto mais prazer nas coisas como 
antes....................................................................................
1 
Não encontro um prazer real em mais 
nada....................................................................................2 
Estou insatisfeita ou aborrecida com 
tudo.....................................................................................
3 

1.5 Culpa 
Não me sinto especialmente 
culpada...................................................................0 
Eu me sinto culpada às 
vezes.......................................................................1 
Eu me sinto culpada na maior parte do 
tempo………………….…….....................…….. 2 
Eu me sinto sempre culpada...................................3 

1.6 Castigo/Punição 
Não acho que esteja sendo punida 
castigada.............................................................................0 
Acho que posso ser punida.................................................1 
Creio que vou ser punida....................................................2 
Acho que estou sendo punida.............................................3 
 

1.7 Decepção 
Não me sinto decepcionada comigo mesma……0 
Estou decepcionada comigo mesma.......................1 
Estou enojada de mim............................................2 
Eu me odeio............................................................3 
 

1.8 Fraqueza 
Não me sinto de qualquer modo pior que os 
outros..................................................................................
0 
Sou crítica em relação a mim devido a minhas fraquezas ou 
meus erros.....................................................................1 
Eu me culpo sempre por minhas falhas..............................2 
Eu me culpo por tudo de mal que acontece........................3 

1.9 Vontade de Matar 
Não tenho quaisquer ideias de me matar................0 
Tenho ideias de me matar, mas não as 
executaria...............................................................1 
Gostaria de me matar.............................................2 
Eu me mataria se tivesse oportunidade..................3 

1.10 Choro 
Não choro mais que o habitual...........................................0 
Choro mais agora do que costumava.................................1 
Agora, choro o tempo todo.................................................2 
Costumava ser capaz de chorar, mas agora não consigo 
mesmo que o queira...........................................................3 

1.11 Irritação 1.12 Interesse Pelas Pessoas 
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Não sou mais irritada agora do que já 
fui...........................................................................0 
Fico molestada ou irritada mais facilmente do que 
costumava...............................................................
1 
Atualmente me sinto irritada o tempo 
todo.........................................................................
2 
Absolutamente não me irrito com as coisas que 
costumavam irritar-me…………….............……..3 

Não perdi o interesse nas outras pessoas............................0 
Interesso-me menos do que costumava pelas outras 
pessoas................................................................................
1 
Perdi a maior parte do meu interesse nas outras 
pessoas................................................................................
2 
Perdi todo o meu interesse nas outras 
pessoas................................................................................
3 
 

1.13 Decisão 
Tomo decisões mais ou menos tão bem como em 
outra época.............................................................0 
Adio minhas decisões mais do que costumava......1 
Tenho maior dificuldade em tomar decisões do que 
antes........................................................................
2 
Não consigo mais tomar decisões..........................3 
 

1.14 Aparência 
Não sinto que minha aparência seja pior do que 
costumava ser...................................................................0 
Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem 
atrativos............................................................................1 
Sinto que há mudanças permanentes em minha aparência 
que me fazem parecer sem atrativos................................2 
Considero-me feia. ..........................................................3 

1.15 Trabalho 
Posso trabalhar mais ou menos tão bem quanto 
antes........................................................................
0 
Preciso de um esforço extra para começar qualquer 
coisa........................................................................
1 
Tenho de me esforçar muito até fazer qualquer 
coisa........................................................................
2 
Não consigo fazer nenhum 
trabalho...................................................................
3 

1.16 Sono 
Durmo tão bem quanto de hábito.......................................0 
Não durmo tão bem quanto costumava.............................1 
Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hábito e 
tenho dificuldade para voltar a dormir..........,,,,,,,,,,,,.........2 
Acordo várias horas mais cedo do que costumava e tenho 
dificuldade para voltar a dormir.........................................3 

1.17 Cansada 
Não fico mais cansada que de hábito.....................0 
Fico cansada com mais facilidade do que 
costumava...............................................................
1 
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer 
coisa........................................................................
2 
Estou cansada demais para fazer qualquer 
coisa........................................................................
3 

1.18 Apetite 
Meu apetite não está pior do que de hábito......................0 
Meu apetite não é tão bom quanto costumava 
ser.....................................................................................1 
Meu apetite está muito pior agora....................................2 
Não tenho mais nenhum apetite.......................................3 
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1. 19 Perda de Peso 
Não perdi muito peso, se é que perdi algum 
ultimamente............................................................
0 
Perdi mais de 2,5 Kg..............................................1 
Perdi mais de 5,0 Kg..............................................2 
Perdi mais de 7,5 Kg..............................................3 
Estou deliberadamente tentando perder peso, 
comendo menos: SIM ( ) NÃO ( ) 
 

1.20 Problemas Físicos 
Não me preocupo mais que o de hábito com minha 
saúde................................................................................0 
Preocupo-me com problemas físicos como dores e 
aflições ou perturbações no estômago ou prisão de 
ventre................................................................................
1 
Estou muito preocupada com problemas físicos e é difícil 
pensar em outra coisa que não isso..................................2 
Estou tão preocupada com meus problemas físicos que 
não consigo pensar em outra coisa...................................3 

1.21 Interesse Sexual 
Não tenho observado qualquer mudança recente em 
meu interesse sexual.........................................0 
Estou menos interessada por sexo que 
costumava...............................................................
1 
Estou bem menos interessada em sexo 
atualmente..............................................................2 
Perdi completamente o interesse por sexo.............3 
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ANEXO D – INVENTÁRIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI) 

 

1.  Ansiedade 

Temos uma lista de sintomas comuns à ansiedade. Indique agora os sintomas que a você apresentou 
DURANTE A ÚLTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X os espaços correspondentes 
a cada sintoma). (BECK) 

 
 

SINTOMAS 

0 1 2 4 

AUSENTE 

SUAVE 
não me 

incomoda 
muito 

MODER
ADO 

é 
desagradáv

el mas 
consigo 
suportar 

SEVERO 
quase não 
consigo 
suportar 

1.1.Dormência ou formigamento     

1.2.Sensações de calor     

1.3.Tremor nas pernas     

1.4.Incapaz de relaxar     

1.5.Medo de acontecimentos ruins     

1.6.Confuso ou delirante     

1.7.Coração batendo forte e rápido     

1.8.Insegura     

1.9.Apavorada     

1.10. Nervosa     

1.11. Sensação de sufocamento     

1.12. Tremor nas mãos     

1.13. Trêmula     

1.14. Medo de perder o controle     

1.15. Dificuldade de respirar     

1.16. Medo de morrer     

1.17. Assustada     

1.18. Indigestão ou desconforto abdominal     

1.19. Desmaios     

1.20. Rubor facial (Bochecha vermelha)     

1.21. Sudorese (não devido ao calor)     
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ANEXO E - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO F- NORMAS DO JOURNAL PSYCHOLOGY, HEALTH & MEDICINE 
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