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RESUMO

Os universitarios estdo entre as populacdes mais vulneraveis a distor¢des da imagem corporal,
associada ao peso e problemas psicologicos, como transtornos alimentares, ansiedade e
depressao. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi investigar a associagdo direta e indireta
das variaveis idade, ansiedade, depressao, transtorno alimentar e obesidade na percepcao da
imagem corporal entre estudantes universitarios. Trata-se de um estudo epidemiologico,
quantitativo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi composta por académicos da area
da saude de uma instituicdo de ensino superior privada da cidade de Montes Claros, Norte de
Minas Gerais. Para obtengdo dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicaveis:
questionario socioecondmico e demografico, estilo de vida e condigdes de saude, Eating
Attitudes Test (EAT-26), Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressdo de
Beck (BDI), e o Body Shape Questionnaire (BSQ), para avaliar a percep¢do da imagem
corporal. Foi avaliado ainda o perfil antropométrico dos individuos. Para estudar a relagdo entre
as variaveis de interesse, foi elaborado um modelo teoérico prévio, e realizada uma analise de
equacao estrutural via analise de caminhos (Path Analysis). Foram analisados 364 académicos
da 4rea da saude com idade média de 22,8 + 4,7 anos. O modelo estrutural ajustado,
apresentaram indices de ajuste considerados aceitaveis (y*/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 ($=0,27, p <0,001), transtornos alimentares (f=0,43, p <0,001) e depressao (f=0,13,
p < 0,001) exercem um efeito direto e significativo sobre a imagem corporal de estudantes
universitarios. A idade e a ansiedade exercem efeitos indiretos sobre a imagem corporal,
mediado pela obesidade e depressdo. Ademais, a obesidade e a depressdo também exercem
efeitos indiretos sobre a imagem corporal, mediado pelos transtornos alimentares. Os resultados
deste estudo enfatizam a importancia de desenvolver modelos integrados capazes de considerar
as relacOes diretas e indiretas, com a finalidade de desenvolvimento de politicas publicas,
prevencdo e tratamento, abordando simultaneamente questdes relacionadas a obesidade,

transtornos alimentais e psicoldgicos.

Palavras-chave: Epidemiologia. Imagem Corporal. Satide Mental. Obesidade. Saude do

Estudante. Modelagem de Equacdo 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 (x*/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 (B=0.27, p < 0.001), eating disorders (f=0.43, p < 0.001) and depression (=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 INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) corresponde a ilustragdo que o individuo constréi em sua mente
sobre o seu corpo, em relagdo ao tamanho e aparéncia, incluindo sentimentos positivos ou
negativos relacionados com essas caracteristicas (THOMPSON et al., 2004; LEWER et al.,
2017). Schilder (1994) descreve percepg¢ao da IC como um conceito elaborado a partir de
fatores psicoldgicos, sociais e comportamentais sobre o corpo, e ¢ fortemente influenciado pelos
aspectos ambientais e culturais em que a pessoa esté inserida. A insatisfagdo com o corpo tem
sido, frequentemente, associada a discrepancia entre a percepcdo ¢ o desejo relativo a um
tamanho e a uma forma corporal (BANDEIRA et al., 2016).

A percepcao da IC pode variar ao longo da vida, influenciando nas ac¢des dos individuos
em fun¢do daquilo que o mesmo considera normal e aceitavel pela sociedade
(ALBUQUERQUE et al.,, 2021). O corpo idealizado na mente do individuo, a forma da
estrutura fisica e suas partes e consequentemente, a insatisfacdo com a IC, estdo associados ao
desenvolvimento de transtornos alimentares (TA’s) e psicoldgicos, e consequentemente,
comprometendo a satide mental da populagdo (KESSLER; POLL, 2018).

Os TA’s sdo considerados um distirbio emocional relacionado ao habito alimentar, em
que o individuo pode desenvolver o consumo excessivo ou restritivo, afetando a convivéncia
social e o estado nutricional (SILVA et al., 2021). Na sociedade ¢ comum identificar pessoas
que tentam enquadrar nos padrdes de beleza considerados ideais pela midia, favorecendo uma
percepcao distorcida da IC, propiciando o desenvolvimento de comportamentos alimentares
inadequados como a adesdo as dietas restritivas, pratica de atividades fisica exagerada, uso de
diuréticos, laxantes, anabolizantes e utilizacdo de outros métodos como cirurgias plasticas
(CARVALHO et al., 2021).

A IC ¢ influenciada por trés fatores importantes: os pais, os amigos € a midia e os meios
de comunicacdo. Essa influéncia inicia-se no periodo da adolescéncia do individuo, devido as
alteragdes fisiologicas dessa fase da vida, quando os valores simbdlicos da familia ndo estdo
presentes, o valor do consumismo e mercadoldgicos sdo fatores que tem forte ligacdo a
distorcao da percepcao da IC (LIRA et al., 2017).

Desde o inicio do século XX, hd uma supervalorizagdo do corpo ideal, sendo que a
midia define um padrdo de corpo magro e musculoso como ideal, especialmente para o ptblico

feminino, caracterizado por uma magreza irreal, que no passado era considerado como
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desnutri¢do, sinal de doenca infecciosa ou até mesmo vulnerabilidade social (VOLPATTO;
BENNETTI, 2021).

E cabe destacar que a IC sofre forte influéncia sociocultural, pois atualmente, a
sociedade vivencia a era do mundo digital, onde pessoas conhecidas como digital influencer,
que sdo considerados os “famosos” formadores de opinido, ganham for¢a diariamente, e atraem
milhares de seguidores, sempre ligados a industria do corpo, definindo um padrdo de beleza
ideal e surreal, o que também influencia na percep¢do da IC de forma negativa (CONDE;
SEIXAS, 2021).

A sociedade moderna vive de forma superficial, e muitas vezes as pessoas precisam se
esconder atras dos padrdes impostos pela sociedade, e isso pode implicar em mudangas na
identidade, onde se perdem os valores, fazendo com que os padrdes sociais que sdo relagdes
construidas ao longo da vida, influenciem na percepgao da IC (BANDEIRA et al., 2016).

A influéncia da “cultura do corpo” e da pressdo para a magreza passou a ser vista como
sindnimo de beleza, sucesso e felicidade, como consequéncia tem aumentado cada vez mais
praticas inadequadas em relagdo a alimentagao para conquistar o corpo “ideal” sem a orientagao
de um profissional nutricionista. Assim, gradativamente passam a fazer dietas da moda para
manuten¢do do peso e da forma corporal (CONDE; SEIXAS, 2021).

Tais comportamentos trazem sérias complicacdes ao estado de saude fisico, social e
mental destes individuos, advindos da distor¢do da IC, gerando ansiedade e depressao,
restrigdes alimentares em longo prazo que desencadeiam transformacdes metabolicas,
hormonais e caréncia de nutrientes importantes para o organismo que levam a desnutri¢do
(BENTO et al., 2016).

De acordo Silva et al. (2019), o grupo mais vulneravel aos problemas relacionados a IC
¢ o publico universitario, e essa percep¢ao pode estar associada com o peso e aparéncia, que
pode levar uma preocupagdo extrema, gerando problemas psicologicos, desencadeando
prejuizos na vida social, profissional e familiar. Ao ingressar na universidade, os estudantes
adotam novo estilo de vida, ciclo de amizades diferentes, favorecendo mudangas no padrdo
alimentar, sendo que muitas vezes optam pelo uso de alimentos menos saudaveis devido a
facilidade de preparo e comodidade (ALVES et al., 2017).

Tem sido crescente na literatura o desenvolvimento de estudos epidemioldgicos que
abordam a percepcao da IC entre universitarios, pois alteragdes fisiologicas e instabilidade
psicossocial inerente ao final da fase de adolescéncia e o inicio da fase adulta, se somam as

exigéncias e demandas da vida universitaria, principalmente quando sdo da area da saude,



14

devido as cargas horarias exaustivas de aulas e estdgios, que muitas vezes compromete a adogao
de um estilo de vida saudéavel (CARDOSO et al., 2020; DUARTE et al., 2021; BRUGIOLO et
al., 2021; CANALI et al., 2022). Além da pressao e cobranga da aparéncia e boa forma,
considerados pela sociedade como aspectos relevantes associados ao sucesso profissional
(KESSLER; POLL, 2018).

Neste contexto, tendo em vista a alta prevaléncia e gravidade de uma percepcao negativa
da IC, considera-se relevante avaliar a influéncia da idade, ansiedade, depressdo, transtorno
alimentar e obesidade na percepgao da IC em académicos da area da satide. Espera-se que este
estudo traga conhecimentos adicionais que incentivem a criacdo de programas e estratégias
dentro das Institui¢gdes de Ensino Superior (IES) como aconselhamento individual, grupos de
apoio e palestras com o objetivo de prevenir e recuperar possiveis transtornos na percepcao da

imagem corporal que este grupo venha a desenvolver.



15

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Imagem Corporal
2.1.1 Conceito

Estudos sobre a IC tém crescido de forma acelerada, sendo foco de discussdo em
diversas areas do conhecimento, como a Educagdo Fisica, Nutricdo, Psicologia, Sociologia,
Medicina e Pedagogia (PINTO; MELLO; BRESSAN, 2019; LOBO et al., 2020; CARDOSO
et al., 2020; DUARTE et al., 2021; TENKORANG; OKYERE, 2022). LAUS et al., 2014). As
pesquisas sobre IC iniciaram no inicio do século XVI, mas teve seu marco apenas em 1935,
com a publicagdo do livro de Paul Schilder “A imagem do corpo: as energias construtivas da
psique”, que se tornou referéncia para estudos até a data de hoje. Schilder (1994) caracterizou
a IC como um fendmeno composto por aspectos fisioldgicos (relacionados a organizacao
cerebral da imagem do corpo), aspectos libidinais (relacionados as pulsdes), e aspectos sociais
(essenciais na formagdo da IC).

Desde entdo, diversos autores apresentam diferentes defini¢des 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 relagdo a essas caracteristicas, bem
como as areas corporais constituintes. Para Cash e Pruzinsky (2002) a IC ¢ caracterizada como
um “fendmeno multidimensional” marcada por dois grandes componentes: o perceptivo € o
atitudinal. Sendo o perceptivo relacionado a estimativa do tamanho e da forma do corpo, € o
atitudinal definido como a dimensdao da IC relacionada aos afetos, crencas e aos
comportamentos em relagdo ao corpo. Ja Senin-Calderén et al., (2017), define a IC como uma
representacao mental estavel e multifacetada do nosso corpo e de sua experiéncia emocional,
que estd em constante atualizacdo, de acordo com os fatores psicologicos, sociais e
comportamentais.

Em um modelo proposto por Cash (2012), a IC ¢ baseada na teoria cognitivo-
comportamental, sendo compreendida como resultado das interacdes entre os aspectos
culturais, as experiéncias interpessoais, a personalidade, e eventos que podem influenciar a
forma como o sujeito vivencia seu proprio corpo. Onde todas as influéncias irdo confluir para

a formagao das percepgdes e atitudes a respeito da imagem do corpo (Figura 1).



16

Figura 1- Componente perceptivo e atitudinal da imagem corporal.

Socializacdo Experiéncias Caracteristicas P lidad
Cultural interpessoais e alteracGes fisicas CERIENDERL
Eventos préximais: COMPONENTES PERCEPTIVO E
Situacdo ¢ eventos de ATITUDINAL DA IMAGEM CORPORAL *~ Emogoes sobre a
AlyAgH0 imagem corporal
Processos cognitivos e didlogos I
Processo de internos (pensamentos, comparacao
esquematizacio da social, interpretacdes e conclusoes). Estratégias e
aparéncia comportamentos de
autorregulacdo.

Fonte: Adaptado e traduzido de Cash (2012).

A dimensao perceptiva se refere a capacidade do sujeito julgar com precisao a propria
aparéncia, ja o componente atitudinal ¢ complexo e multifacetado que representa a avaliagdo
da IC, ou seja, satisfagdo individual com o proprio corpo e as crengas sobre a aparéncia
(TAVARES et al., 2010; CASH, 2012). A satisfagdo com IC ¢ entendida como a apreciagdo
dos individuos pela sua aparéncia fisica especialmente o peso e a estrutura corporal. E
insatisfeito com sua IC quando a imagem percebida do corpo ndo ¢ compativel com aquela
idealizada, gerando transtornos psicoldgicos, como ansiedade, depressdo e transtornos
alimentares, e consequentemente, problemas de saide (MCLEAN; PAXTON, 2019;
ALBUQUERQUE et al., 2021).

2.1.2 Instrumentos para avaliacdao da imagem corporal

Atualmente, existe uma heterogeneidade de instrumentos para avaliar as dimensdes
perceptivas e atitudinais da IC, sendo as entrevistas, desenhos, escalas de silhuetas e os
questionarios autoaplicaveis, os principais instrumentos utilizados. Em ambos os instrumentos
o pesquisador busca identificar tragos marcantes na amostra focando nos aspectos perceptivos
e atitudinais (CAMPANA; TAVARES, 2009; NEVES et al,, 2015). Nas coletas de dados por

entrevistas, sdo utilizados diversos métodos como: entrevistas com utilizagdo do espelho,
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oficina de reflexdo, narrativa autobiografica, entrevista semi-estruturada, entre outras
(MORGADO et al., 2009). As escalas de silhuetas e questionarios sdo os instrumentos mais
utilizados, devido a sua praticidade de aplicagdo e correcao (THOMPSON; GARDNER, 2002;
MENZEL; KRAWCZYK; THOMPSON, 2011; KRAWCZYK et al, 2012).

A técnica de silhuetas consiste em desenhos (silhuetas) de figuras humanas. O individuo
deve escolher qual figura melhor o representa (silhueta atual) e com qual gostaria de se parecer
(silhueta desejada); a insatisfagdo corporal € representada pela discrepancia entre essas medidas
(CORTES et al., 2013). Essas escalas sio muito populares, pois sdo faceis de aplicar e se
correlacionam fortemente com medidas de autorrelato de TAs (HERNANDEZ-LOPEZ et al.,
2021). No entanto, seu poder de informagao ¢ limitado, pois avalia exclusivamente o grau de
satisfacdo em relagdo a diferenca entre o corpo real (percebido) e o ideal (desejado).

As escalas mais utilizadas nos estudos cientificos sdo: Escala de Silhueta de Stunkard
(STUNKARD; SORENSEN; SCHLUSINGER, 1983); Silhouette Matching Task (SMT)
(MUELLER; JOOS; SCHULL, 1985); Escala de Silhueta de Thompson ¢ Gray (THOMPSON;
GRAY, 1995); Escala visual de percepcao de silhueta corporal de Childress (CHILDRESS et
al., 1993); desenvolvidas para diversas populacdes. Com o crescimento do nimero de escalas
existentes e a necessidade de realizarem pesquisas em populacdes e culturas distintas, muitos
autores tém se dedicado a estudos de adaptagdo transcultural de instrumentos, tornando um
protocolo ja existente em outra lingua, utilizavel em um novo contexto cultural (MORGADO
et al., 2009; CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009; ALBUQUERQUE et al., 2021).

O uso de questionarios como protocolo de avaliagdo da IC, ¢ presente na maioria dos
estudos cientificos (MORGADO et al., 2009). Sao faceis de administrar, eficientes e
econOmicos na avaliagdo de grande nimero de individuos, além disso, quando necessario, o
pesquisador pode incluir mais de um instrumento na aplicagdo, e os resultados podem ser
tratados psicometricamente ¢ modificados se necessario (CONTI; CORDAS; LATORRE,
2009). Viarios deles apresentam propriedades psicométricas adequadas e permitem aos
respondentes revelar um comportamento que, por considerarem vergonhoso, poderia deixa-los
intimidados numa entrevista face-a-face (RICA et al., 2018).

Dentre os varios questionarios de avaliagdo da IC, um dos mais utilizados ¢ o Body
Shape Questionnaire (BSQ), de amplo uso em estudos com populagdes clinicas e ndo-clinicas.
O BSQ foi inicialmente proposto por Cooper et al. (1987) para avaliar distor¢cao da IC em
mulheres norte-americanas com TAs, e em seguida traduzido para a lingua portuguesa por

Cordas e Neves (1999). Logo, varios estudos passaram a validar o BSQ para outras populagdes,
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como para adolescentes e universitarios de ambos os sexos (CONTI; CORDAS; LATORRE,
2009; DI PIETRO; SILVEIRA, 2008). Desde entdo, varios estudos t€ém utilizado o BSQ para
mensurar a preocupacao com a forma corporal € com o peso, em individuos de ambos 0s sexos,
com e sem TAs (FRANK et al., 2016; KESSLER; POLL, 2018; CARDOSO et al., 2020).

O BSQ verifica o grau de preocupagdo com a forma do corpo e com o peso,
autodepreciacdo relacionada a aparéncia fisica e alguns comportamentos adotados em fung¢ao
desta autodepreciacio durante o Gltimo més. E composto por 34 itens que avaliam a insatisfagdo
e a preocupagao com a propria forma corporal (incluindo medo de ganhar peso, desejo de perder
peso e baixa autoestima com base na forma corporal). Os itens sdo respondidos em uma escala
Likert de 6 pontos (1 nunca, 6 sempre). A soma dos pontos obtidos em todo o teste permite
classificar o nivel de preocupacdo quanto a IC em sem preocupagdo, leve, moderado e grave

(COOPER et al., 1987).

2.2 Fatores associados a imagem corporal

O nivel de preocupagdo com a IC independente do sexo tem demonstrado estar
relacionado a alguns aspectos associados, como a idade, obesidade, ocorréncia de sintomas de
TAs, bem como os sintomas psicologicos. As relagdes entre estes fenomenos serdo discutidas

nos topicos a seguir.

2.2.1 Idade

A idade tem sido um fator importante no estudo da IC. Pesquisas com criancas
(TRICHES; BEAL, 2018; LEON; GONZALEZ-MART{; CONTRERAS-JORDAN, 2021),
adolescentes (ANDRADE et al., 2019), jovens adultos (ALBUQUERQUE et al., 2021) e idosos
(HOFMEIER et al.,, 2017; SANCHEZ-CABRERO et al., 2019; CLEMENTE; GOULART,
2019) tém sido realizadas no Brasil e no Mundo, sendo que a literatura aponta para maiores
prevaléncias de insatisfagdo corporal em populagdes mais jovens (ANDRADE et al., 2019;
ALBUQUERQUE et al., 2021).

Em um estudo longitudinal, Rohde et al., (2015) relatam que a insatisfacdo corporal ¢
maior na adolescéncia e inicio da vida adulta, pois trata-se de uma fase em que os individuos
ganham autonomia, desenvolvem maiores expectativas e passam por readequacio de papéis

sociais. Triches e Beal (2018) identificaram uma prevaléncia de insatisfacio com a IC em
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64,8% das criancas avaliadas. Em adolescentes, prevaléncias 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 insatisfacdo com a IC no estudo de Santos ef al., (2021).
Ja& em idosos, Clemente e Goulart (2019), observaram uma prevaléncia de 54,5% de
insatisfacao.

A maior prevaléncia de insatisfacdo em adolescentes e jovens adultos pode ser
justificada pela pressao sociocultural que os individuos sofrem para avaliarem os seus corpos e
construirem estratégias para adequa-los aos modelos impostos e difundidos, num processo de
comparagdo social (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2021). Estima-se que, independentemente da
estética corporal, os jovens adultos parecem estar vulneraveis a internalizag¢ao do ideal corporal
preconizado na cultura vigente, repercutindo negativamente na insatisfacdo corporal (SILVA
et al., 2020). De acordo com Miranda et al., (2012) a proximidade com a vida adulta, como o
ingresso no meio universitario, por exemplo, pode causar mudangas de comportamento
tornando jovens adultos mais vulneraveis a insatisfacdo com a IC.

Neste contexto, torna-se perceptivo que com o avancar da idade algumas pessoas se
tornam menos propensas a se adequar as 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 universitarios com idade menor que 25 anos sao

mais insatisfeitos com sua imagem corporal.

2.2.2 Obesidade

A relagdo entre o status do peso e a IC ¢ complexa. De acordo com Weinberger et al.,
(2017), a IC pode ser afetada pela obesidade por meio do sofrimento psiquico, que tem impacto
na qualidade de vida. Numa sociedade que aderem padrdes estéticos, condenam e desvalorizam
todo o corpo que ndo va ao encontro dos ideais (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2021), as condigdes
clinicas de excesso de peso e obesidade encontram-se estreitamente interligadas a uma
insatisfagdo corporal elevada, bem como ao desejo de melhorar a aparéncia e a motivagdo para
a perda de peso (MATEUS et al., 2021).

Em uma revisao sistematica realizada por Weinberger et al., (2016) em todos os estudos
incluidos na metaandlise (n=14), a insatisfacdo com a imagem corporal afligiu
significativamente mais o grupo de pessoas com obesidade quando comparados as pessoas

eutroficas, tanto nos estudos utilizando como metodologia de avaliacdo da imagem corporal
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questionarios, quanto naqueles com escalas de desenho de figuras. Além disso, os participantes
com obesidade classificaram sua aparéncia corporal significativamente mais negativa em
comparagao com os participantes com peso normal.

Além de ser um fendmeno psicolégico subjetivo, a IC também ¢ amplamente
determinada por experiéncias sociais. O ideal de ter um “corpo belo” geralmente esta associado
a ter for¢a de vontade e controle do préprio corpo, e os individuos que ndo s3o capazes de se
conformar a esse ideal enfrentam um estigma substancial. Enquanto o foco das mulheres ¢ ser
magra, os homens buscam por corpos musculosos. (ESCRIVA et al., 2021; BARROS et al.,
2021).

No estudo de Silva et al., (2019) com jovens universitarios, a insatisfacdo corporal, foi
maior nos individuos com excesso de peso, quando comparados aos eutroficos. Neste contexto,
destaca-se que os aspectos sociais, e estabelecimento das relagdes nesse periodo de formacgao
profissional dos universitarios sdo relevantes estimuladoras quanto ao fortalecimento da
valorizacgao das atitudes relacionadas a estética, podendo repercutir nas percepcdes da IC, seja
com o desejo de um corpo mais magro ou musculoso, e assim possibilitam a manutencdo do
peso corporal (BARROS et al, 2021).

O desenvolvimento de uma insatisfagdo com a IC em um contexto de excesso de
peso/obesidade apresenta-se associado a um conjunto de fatores de risco, uma vez que esta
relacionado ao estado do peso atual, e com a trajetoria de peso percebida. Além do indice de
Massa Corporal (IMC), as circunferéncias de cintura (CC) como medida de obesidade
abdominal e risco de doencas cardiovasculares tém sido associadas a insatisfacdo com IC
(ANDRADE et al., 2017; SILVA et al.,2019; CARDOSO et al., 2020; HE et al., 2021). No
estudo de Silva ef al,, (2019), a amostra do estudo com risco para Doencas Cardiovasculares
(DCV) avaliada pela CC, apresentaram chance 18,93 vezes maior de insatisfagdo com a imagem
corporal pelo excesso de peso com relagao aquelas sem risco para DCV. Associagdes entre CC
elevada e a insatisfagdo 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 insatisfagdo corporal
pode ser originada pelo elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados
associado ao sedentarismo, contribuindo, assim, para o acumulo de gordura central e
consequente elevacdo da CC (ANDRADE et al., 2017; SILVA et al.,2019; CARDOSO et al.,
2020; HE et al., 2021).

Outra medida antropométrica que t€m repercutido no excesso de gordura corporal e,

consequentemente, na manifestagdo de sentimentos negativos com a IC, ¢ a Relagdo



21

Cintura/Estatura (RCE). O estudo de Moraes, Miranda e Priore (2018) mostrou associagdo entre
composicao corporal e a insatisfagdo 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 insatisfagao foram
0 CC (OR = 11,94) seguido pela RCE (OR = 10,53). Considerando que as medidas de CC e
RCE representam a gordura central, a ocorréncia de insatisfagdo associada a essas medidas
podem ser devido a estética, ja que atualmente a gordura corporal elevada ¢ associada a falta
de beleza, e as pessoas buscam cada vez mais um corpo magro € musculoso, a fim de atingirem

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

2.2.3 Transtornos Alimentares

O comportamento alimentar ¢ constituido por agdes associadas ao ato de se alimentar e
determinado por interagdes entre o estado fisiologico, psicoldgico e as condi¢des ambientais de
um individuo, como condi¢des sociais, demograficas e culturais, pela percepcao individual e
dos alimentos, por experiéncias prévias e pelo estado nutricional, que juntos originam um estilo
alimentar (GONCALVES et al., 2013; SANTOS et al., 2021). Estudo realizado por Viana
(2002) sugere que existem trés dimensoes desses estilos: emocional, quando o individuo come
em resposta a emogodes negativas; restritiva, quando a restri¢do alimentar é consciente a fim de
modular o peso corporal e; externa, que ocorre quando a ingestdo ¢ em resposta aos aspectos
dos alimentos.

Com os padrdes impostos pela sociedade, globalizagdo e influéncia da midia em
estabelecer que o prototipo de beleza e satide seja um corpo magro, os individuos tém se exposto
a comportamentos de risco para TA’s, que podem ocorrer como forma de lidar com emogdes
negativas, cobrangas e insatisfagdo com a imagem corporal (OLIVEIRA; FIGUEREDO;
CORDAS, 2019; SANTOS et al., 2021).

Os TA’s sao distarbios psiquiatricos graves, de origem multifatorial, que envolvem
aspectos pessoais, familiares e socioculturais, caracterizando-se por preocupacdo excessiva
com alimento, peso e insatisfagdo com a imagem corporal (SILVA et al., 2021). Dentre os
grupos mais expostos a TA’s estdo os jovens adultos ingressantes no ensino superior (NAEIMI
et al., 2016; APARICIO-MARTINEZ et al., 2019; OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS,
2019; SANTOS et al., 2021). Com o comprometimento no rendimento escolar, maior

autonomia, pressdes de grupo e novo convivio social, os universitarios tendem a aderir novos
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comportamentos, aumentando a preocupacdo exacerbada com o corpo e a aparéncia e,
consequentemente, a realizagdo de praticas inadequadas para controle de peso (SANTOS et al.,
2021; SILVA et al., 2021).

O estudo realizado por Aparicio-Martinez et al. (2021) com estudantes universitarias
observou que niveis moderados de insatisfagdo com a imagem corporal e preocupacdes com o
corpo, foram consistente e fortemente associados a atitudes alimentares desordenadas. Estudo
realizado por Kessler ef al. (2013) identificou que 51,1% da amostra teve algum grau de
insatisfacdo com a imagem corporal, ¢ a prevaléncia de atitudes indicativas de TA’s, foi de
21,8%. Ao relacionar a insatisfagdo com a IC e atitudes de risco para TA’s, percebeu-se que
87,7% dos investigados com TA’s apresentaram algum grau de insatisfacao com a IC.

Estudo realizado em quatro universidades de uma capital do Nordeste brasileiro avaliou
a IC nas dimensoes perceptiva e atitudinal de 1.570 estudantes, revelando que a insatisfagao
com a IC foi associada ao comportamento alimentar entre universitarios (SOUZA et al., 2021).
Além da preocupagdo 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 alivio de
sintomas disforicos. Estudo realizado por Oliveira, Figueredo e Cordéds (2019), avaliaram
comportamentos compensatorios 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 sdo modificéveis, ressalta-se a
necessidade de estratégias que minimizem a pressdo imposta pelo meio académico, familiar e
social que atinge esse publico, a fim de prevenir problemas de saiide, como transtornos

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

2.2.4 Sintomas Psicologicos

Com a preocupagdo excessiva com a aparéncia e quadros de inferioridade e insatisfacdao
com a IC naqueles que ndo se encaixam em um padrdo estético, os individuos podem
desencadear sintomas psicoldgicos como a ansiedade e depressao (SOUZA; ALVARENGA,
2016; SILVA et al., 2019). A ansiedade, que pode ser classificada como ansiedade-trago, que
se refere a uma disposicdo pessoal, relativamente estdvel, a responder com ansiedade a
situagdes estressantes € uma tendéncia a perceber um maior numero de situacdes como
ameacadoras; ou ansiedade-estado, referente a um estado emocional transitorio, caracterizado

por sentimentos subjetivos de tensdo que podem variar em intensidade ao longo do tempo
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(ANDRADE; GORENSTEIN, 1996). Ja a depressao ¢ definida como transtornos do humor,
também chamada de episdédio depressivo maior e envolve perda de interesse ou prazer em
realizar a maioria das atividades cotidianas (DEL PORTO, 1999).

E muito comum observar a presen¢a da ansiedade em alguns momentos ao longo de
nossas vidas, como por exemplo, durante o ingresso na universidade, onde no decorrer do curso
ocorrem varias situagdes como, alteracdes no ambiente, rotina ¢ o afastamento do meio social,
familiar ou outro a que estava habituado antes do ingresso na universidade, tornando-os mais
vulneraveis para desenvolver transtornos de ansiedade e depressao (TOTI; BASTOS;
RODRIGUES, 2018; SILVA et al., 2019; SACRAMENTO et al., 2021).

Além disso, o novo meio social em que o universitario estd inserido, e a internalizagao
do ideal de corpo, d4 origem a comparacdes sociais baseadas na aparéncia e vigilancia corporal
(ou seja, pensar sobre como O cOrpo parece para oS outros), o que muitas vezes provoca
insatisfagdo com a imagem corporal e, consequentemente sintomas psicolégicos, como baixa
autoestima, estresse, ansiedade e depressao (HE et al., 2021).

A preocupacdo com o corpo e a aparéncia fisica caracterizada pelo temor ao ganho ou
reducdo de peso pode desencadear distor¢des na IC, fazendo que o individuo ndo aceite sua
aparéncia e acredite que ela ndo é apreciada por outros, causando um sentimento de
inadequagdo no meio social e ansiedade interpessoal (CHRISPINO; DESLANDES, 2011).
Estudo realizado por Medina-Gomez et al., (2019) com universitarios mostrou que cerca de
20% dos participantes apresentaram niveis elevados de ansiedade, além disso, 61,4%
apresentavam insatisfacdo com a IC alta ou moderada, pessoas ansiosas ou cursando o segundo
ano de faculdade. Associagdo entre a IC e sintomas psicologicos em universitirios também
foram observadas em um estudo realizado por Lim e You (2017), onde os achados sugerem que
estudantes com baixa autoestima e depressao tém maior probabilidade de apresentar niveis mais
elevados de insatisfagdo 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 insatisfagdo com a IC ¢ um
importante preditor para a ado¢do de comportamentos alimentares desordenados. Estados
emocionais de tensdo, preocupagdo e angustia podem desencadear compulsdo ou restri¢ao
alimentar, refletindo no peso e, consequentemente, na IC, uma vez que individuos ansiosos
podem desenvolver tanto anorexia quanto obesidade (AGRYRIDES; KKELI, 2014;
CARDOSO et al., 2020). Schneider et al. (2010) observaram em seu estudo que tragos de

ansiedade foi positivamente associado a ingestdo especifica de alimentos e insatisfagdo com a
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IC. Portanto, o sofrimento emocional (ansiedade, sintomas depressivos, transtornos
alimentares, e outros) ¢ inferido como mecanismos psicoldgicos e padrdes de alimentagdo
emocional inadequada em jovens.

Neste contexto, os jovens com insatisfacdo com a IC podem experimentar respostas de
ansiedade aumentadas apds exposi¢do a ameacas avaliativas sociais relacionadas a aparéncia,
mas tem uma capacidade limitada de regular emocgdes, vulnerabilidades cognitivas e
comportamentos de seguranca, o que pode desencadear sintomas depressivos (VANNUCCI,
OHANNESSIAN, 2018; HE et al., 2021). A influéncia da insatisfagdo com a IC nos sintomas
psicolégicos, portanto, pode ser particularmente robusta entre os universitarios e representar

um importante alvo de interveng¢ao durante esse periodo de desenvolvimento de alto risco.

2.3 Percepc¢ao da imagem corporal em estudantes universitarios

O ensino superior ¢ uma fase significativa e de grandes mudangas, pois ha impactos
na vida pessoal e profissional daqueles que ingressam nesta etapa de ensino (OLIVEIRA;
DIAS, 2014). Novas oportunidades, desafios, e obstidculos, no entanto, para alguns
universitarios € uma experiéncia estressante que interfere no proprio rendimento académico,
comprometendo fatores fisicos e emocionais, impactando diretamente na sua saude
(LAMBERT; MOREIRA; CASTRO, 2018). O ingresso ao ensino superior pode mudar o estilo
de vida das pessoas nos aspectos relacionados a habitos alimentares, onde por serem rapidos e
préaticos, os universitarios tendem a dar preferéncia pelo consumo de fast-foods e de refei¢des
nutricionalmente desequilibradas, além da diminui¢do do tempo para praticas de exercicios
fisicos, o0 que pode impactar diretamente no estado nutricional, e consequentemente, refletir na
percepcao com a IC (SOUSA, 2012; SILVA et al., 2021).

No estudo de Uzunian e Vitalle (2015) observou-se uma alta prevaléncia de TA’s
associado a forma fisica em estudantes universitarios da area da satude, relatada no estudo como
um importante atributo para alcangar o sucesso profissional. Esse contexto, aliado ao ideal de
magreza e aos padrdes de corpo veiculados na midia e nas redes sociais, torna os universitarios
vulneraveis a autopercepc¢ao distorcida e a insatisfacdo com a IC (SILVA et al., 2021).

Estudos revelam que estudantes universitarios relatam alta insatisfacdo com a IC e
praticas nao saudaveis relacionadas a manutengcdo do peso corporal, como TA’s (SOUZA;
ALVARENGA, 2016; CARDOSO et al., 2020; SILVA et al., 2021). Este quadro pode ser

justificado pela pressdo e a cobranca da aparéncia e boa forma fisica para ter sucesso


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR27
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profissional. O que pode acarretar diversos distirbios, como depressdo, ansiedade, baixa
autoestima, diminuicdo do bem-estar, dificuldades interpessoais, idea¢ao suicida, transtornos
alimentares e insatisfacdo com a IC (BARRA et al., 2019; SOUZA; ALVARENGA, 2016;
SILVA et al, 2021).

Estudo realizado com estudantes de enfermagem de uma universidade publica da
cidade de Sao Paulo avaliou a autopercep¢do e satisfacdo com a IC através da Escala de
Silhuetas, e 0 BSQ. Constatou-se elevado percentual de autopercepgdo distorcida (87,1%), e
insatisfacdo com IC com desejo de diminuir o tamanho corporal (89,2%) pela escala de silhueta.
O percentual de insatisfacdo 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 Graduag¢dao em Nutri¢do da Universidade Federal do Piaui, distribuidos em dois grupos,
ingressantes e concluintes. Observou-se percentual elevado de insatisfagdo por magreza ou
excesso de peso entre as estudantes avaliadas, sendo 62,3% e 82,2% nos grupos ingressantes e
concluintes, respectivamente. Em relacdo a IC, observou-se que 20% das académicas do ano
inicial do curso mostraram distor¢ao grave, com diferenca significativa quando comparadas as
estudantes do final do curso.

Altas porcentagens de insatisfagdo também foram observadas em um estudo com
universitarios da area de saude, onde 43,6% estavam insatisfeitos pela magreza e 33,2% pelo
excesso de peso, totalizando uma insatisfagdo com IC em 76,8% dos universitarios (SANTOS
et al., 2021). Insatisfacdo com a IC também € presente em estudantes de cursos que nio sao da
area da saude. No curso de Design de Moda avaliado por Ferreira ef al. (2020) verificou-se que
62%, tem uma superestimacao da IC, 30% subestimaram a IC, e 22% nao possuem distor¢ao
da sua IC. Estudo realizado por Carvalho ef al. (2013) também avaliou a IC de universitarios
dos cursos de Ciéncias da Computacdo, Direito, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica,
Filosofia, e concluiram que existe elevadas prevaléncias de insatisfagdo com a IC em
académicos das areas de ciéncias sociais aplicadas, humanas e exatas.

No entanto, Souza e Alvarenga (2016) em sua revisdo integrativa da literatura acerca
da IC em estudantes universitarios, destaca que estudantes da area da saude apresentam maior
risco para desenvolvimento e manuteng¢do de transtornos como insatisfagdo com a IC e/ou
alimentares. Sendo os cursos Educagdo Fisica e Nutrigdo os mais avaliados nos estudos, por
terem uma base fundamentalmente biologica em que, se espera que esses futuros profissionais

sejam exemplos de saude e corpos perfeitos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8053638/#CR4
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Neste contexto, tendo em vista o impacto da insatisfagcdo com a IC, na satde fisica e
mental, na formagao profissional e todo o percurso académico dos universitarios, estudos com
essa populagdao podem contribuir para promover estratégias de interven¢ao na IC, evitando o
aparecimento de muitas comorbidades associadas (CARDOSO et al., 2020; GUIMARAES 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 associacdo direta e indireta entre as variaveis idade, ansiedade, depressdo,
transtorno alimentar, obesidade e imagem corporal em estudantes universitarios da area da

saude.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o perfil sociodemografico de estudantes universitarios da area da saude;

e Avaliar a imagem corporal, ansiedade, depressdo, e transtorno alimentar de estudantes
universitarios da area da saude;

e Avaliar o perfil antropométrico de estudantes universitarios da area da saude;

e Elaborar um relatério técnico cientifico, que serd enviado para o Nucleo de Orientacao

Psicopedagdgico (NOP) da Institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

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

4.2 Populagao

A populagdo do estudo foi composta por universitarios matriculados em cinco cursos
superior da area da satide de uma IES Privada da Cidade de Montes Claros, Norte de Minas
Gerais, sendo eles: Biomedicina, Ciéncias Biologicas (Bacharelado), Farmacia, Nutricdo e

Psicologia.

4.3 Amostra

Para o calculo amostral, foi considerado o total de estudantes matriculados na IES no 1°
semestre do ano de 2019 (1810), prevaléncia desconhecida (50%), erro toleravel de 5% e
intervalo de confianga de 95%, totalizando uma amostra minima de 318 universitarios
(SZWARCWALD; DAMACENA, 2018). A amostra foi composta por 20% dos universitarios
de cada curso, totalizando uma amostra final de 364 académicos. A definicdo dos individuos
participantes foi realizada de forma aleatéria a partir da relagao de todos os alunos matriculados
em seus respectivos cursos. Os alunos selecionados e que ndo se disponibilizaram a participar

do estudo foram substituidos pelo proximo da lista.

4.3.1 Critérios de inclusdo

e Aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

e Estar devidamente matriculado e frequente nos cursos de graduacdo supracitados da
IES.

e Possuir idade maior ou igual a 18 anos.

4.3.2 Critérios de exclusdao
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e Questiondrios incompletos.

e Individuos que ndo estiveram presentes nos dias que foram aplicados os questionarios,
apos trés tentativas.

e Estudantes que se recusaram a avaliagdo antropométrica ou a responder perguntas do

questionario.

4.4 Instrumentos

A pesquisa foi apresentada a Dire¢do Académica da IES, onde foi solicitado o
consentimento da instituicdo para a aplicagao dos questiondrios no interior da mesma através
da assinatura do Termo de Consentimento da Instituicao (TCI). Apds a autorizacao da IES, foi
apresentado para os universitarios o TCLE, contendo todas as informagdes acerca do projeto de
pesquisa, incluindo a concordancia para participar do estudo. O universitario que aceitou
participar do estudo assinou o TCLE e recebeu uma via impressa com a assinatura do
pesquisador responséavel e dos académicos integrantes da equipe de pesquisa e que realizou a
coleta de dados. A coleta de dados ocorreu no periodo extraclasse (pré-horario, intervalos e
apos a aula), em datas e horarios previamente agendados, dentro das dependéncias da IES.

Para obtencdo dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicéveis: questionario
socioecondmico e demografico (VIGITEL), um questiondrio sobre estilo de vida e condi¢des
de saude, Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar os TA’s, Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI), Inventario de Depressao de Beck (BDI), e o Body Shape Questionnaire (BSQ),

para avaliar a satisfagdo com a IC. Foi avaliado ainda o perfil antropométrico dos individuos.

4.5 Procedimentos

Para avaliar o perfil socioecondmico e demografico foi utilizado o questiondrio da
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por
Entrevistas Telefonicas (VIGITEL, 2007), adaptado. Trata-se de um questionario autoaplicavel,
composto por cinco questdes abordando caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos
universitarios como: idade, sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; ndo branca),
situagdo conjugal (sem companheiro fixo; com companheiro fixo) e renda (< 1 salario-minimo;

> 1 salario-minimo).
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Variaveis para avaliar o estilo de vida e condigdes de satde também foram coletadas,
sendo elas: religido (sim; ndo), tabagismo (ndo; sim), etilismo (ndo; sim), tratamento para perder
peso (ndo; sim) e autopercepcao do estado de satide (muito bom/bom; regular/ruim), risco para
transtorno alimentar, ansiedade e depressao.

Para avaliar a autopercepcdo do estado de satde, os pesquisadores perguntavam ao
entrevistado: “Como vocé€ considera o seu estado de saude?”. 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 possiveis desvios comportamentais no padrao 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 questdes com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo
atribuidos pontos de 0 a 3 de acordo com as respostas marcadas: sempre (3 pontos), muitas
vezes (2 pontos), as vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase nunca (0 ponto) e nunca (0
ponto). A questdo 4 ¢ uma excecdo devida a inversdo da escala; nesse caso as respostas mais
sintomdticas como sempre, muitas vezes e as vezes ndo recebem pontos, equivalendo a 0,
enquanto as respostas poucas vezes, quase nunca e nunca siao equivalentes a 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente. Abrange 13 itens sobre dieta, 6 itens sobre bulimia e preocupagdo com
alimentos e 7 itens sobre autocontrole oral.

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), que trata-
se de uma escala sintomatica que objetiva mensurar a intensidade dos sintomas de ansiedade.
O BATI foi validado para a lingua portuguesa por Cunha (2011), e tem sido largamente utilizado
para avaliar os sintomas da ansiedade na populagdo em geral. E composto por 21 itens, que
devem ser avaliados numa escala que compreende quatro pontos.

Para avaliar a depressao utilizou-se o Inventario de Depressao de Beck (BDI), por se tratar
de um instrumento autoaplicadvel, confiavel e validado para a populagdo brasileira
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1996). O instrumento ¢ 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, sensacdo de culpa, decepcao, vontade de

matar, irritagdo, fraqueza, interesse pelas pessoas, trabalho, cansago, sono, apetite, entre outros.
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Para avaliar a percep¢do com a IC, foi utilizado o Body Shape Questionnaire (BSQ). O
BSQ ¢ um questionario autoaplicavel proposto originalmente por Cooper et al., (1987),
traduzido por Cordds e Neves (1999) e validado por Di Pietro e Silveira (2008) para
universitarios brasileiros de ambos os sexos. Trata-se de instrumento que busca avaliar a
satisfacdo com a IC, analisando a frequéncia da preocupagdo e descontentamento em relagdo a
forma corporal, aparéncia e peso. Composto por 34 questdes com respostas em escala do tipo
Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (frequentemente); 5 (muito
frequentemente) e 6 (sempre).

As varidveis que caracterizaram o perfil antropométrico dos estudantes universitarios
foram: Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Razdo Cintura
Estatura (RCE).

Para calcular o IMC, a mensuracao da estatura foi feita com o auxilio do estadidmetro da
marca Seca 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede plana com 90° em relagao ao
chao e sem rodapés, e a do peso (kg) usando balanga portatil digital da marca Seca Omega 870
com capacidade para 150 kg, minima e precisdo de 50 g. Os entrevistadores foram instruidos
quanto a técnica a ser utilizada para a aferi¢ao da altura, para que os voluntarios estivessem sem
sapatos, posicionados com os pés unidos e contra a parede, para apoiar cinco pontos do corpo:
calcanhar, panturrilha, gluteos, espaduas e a cabeca, que deveria ser posicionada respeitando o
plano de Frankfurt. Para a aferi¢do do peso, os voluntarios deveriam estar também sem sapatos,
trajando roupas leves, posicionados com os dois pés sobre a balanga, distribuindo seu peso
igualmente sobre as duas pernas e com o olhar no horizonte (WHO, 1998a). Antes de cada
afericdo do peso, os entrevistadores taravam a balanga, segundo recomendagdes do fabricante.
O IMC foi calculado pelo produto da divisio do peso corporal pela altura ao quadrado (P/A?)
(WHO, 1998a).

A CC foi aferida de acordo com o protocolo estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Satude (1998b). A afericao foi feita estando o individuo em pé, em posi¢do ortostatica, abdomen
relaxado, bracos ao lado do corpo e os pés juntos, utilizando-se uma fita métrica flexivel e
inextensivel de 200cm de comprimento, com precisdo de uma casa decimal. Para garantir a
validade e fidedignidade da medida, observou-se rigorosamente a posi¢ao da fita no momento
da medicao, mantendo-a no plano horizontal. Para obten¢do dos valores da circunferéncia da
cintura, circundava-se a cintura natural do individuo, que ¢ a parte mais estreita do tronco com
a fita, sendo a mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando-se assim a

compressao do tecido subcutineo. A leitura foi feita no centimetro mais proximo, no ponto de
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cruzamento da fita. A CC foi aferida pelo mesmo avaliador e repetida quando o erro de aferi¢ao
entre as duas medidas foi maior que 1 cm. O valor resultante das aferi¢cdes foi a média entre os
dois valores mais proximos (WHO, 1998b). Para o calculo da RCE, utilizou-se a medida da CC
dividida pela altura - ambas em centimetros (cm) - com resultado variando de valores proximos

de zero (0) aum (1) (CORREA et al. 2017).

4.6 Modelo Teodrico

Elaborou-se o modelo hipotético (Figura 2) para avaliar as inter-relagdes entre a idade,
ansiedade, depressdo, transtornos alimentares e obesidade na percepcdo com a IC entre
estudantes universitarios (MOTA; COSTA; ALMEIDA, 2014; LEPSEN; SILVA, 2014,
MEIRELES; NEVES; CARVALHO; FERREIRA, 2017; RENTZ-FERNANDES; SILVEIRA-
VIANA; L1Z; ANDRADE, 2017; SILVA; SILVA, 2019), utilizando a técnica path analysis ou
analise de caminhos (HAIR JUNIOR et al., 2014; AMORIM et al., 2010).

Nesta andlise, a percepcao da imagem corporal foi considerada como desfecho principal
e as variaveis explanatorias foram: idade, ansiedade, depressdo, transtornos alimentares e
obesidade. A variavel obesidade foi tratada como construto, operacionada pelas variaveis IMC,
CC ¢ RCE (CORREA et al., 2017).

De acordo com o modelo tedrico 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 depressdo, 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 depressao, mediado pela
ansiedade. Ademais, a depressdao também exerce efeito indireto na IC, mediado pelo transtorno
alimentar.

A Figura 2 ilustra as relagdes entre as varidveis observadas e caminhos causais do
modelo hipotetizado. As varidveis observadas estdo representadas por retangulos e circulo
(construto) e as associagdes por setas ou trajetorias (da varidvel independente para a

dependente).
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Figura 2- Modelo hipotético para investigar a associacio direta e indireta das variaveis
idade, ansiedade, depressio, transtornos alimentares e obesidade na percep¢io com a

imagem corporal entre estudantes universitarios. Montes Claros, MG, Brasil. 2019.
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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) versao 20.0.

Na analise dos dados, as variaveis categdricas foram descritas por meio de suas
distribui¢des de frequéncias, € as variaveis numeéricas por média, desvio-padrao (Dp), valores
minimo e maximo, coeficientes de assimetria (sk) e curtose (ku). Valores de sk >3 e ku > 10
foram considerados como indicadores de violagdo do pressuposto da normalidade (MAROCO,
2014).

Para estudar a relacdo entre as varidveis de interesse, segundo modelo teodrico prévio
(Figura 2), foi utilizada a andlise de equacdes estruturais via andlise de caminhos (Path
Analysis). Esse tipo de andlise funciona como uma extensdo do modelo de regressdo e ¢

utilizado para avaliar relagdes entre um conjunto de variaveis. Esse recurso permite a analise
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das relagdes diretas ou indiretas entre as varidveis independentes e dependentes. As setas retas
indicam associagdo direta e indireta. Apos ajustes dos indicadores e testes de significancia, foi
feito o modelo final da analise de caminhos, sustentando ou eliminando relagdes do modelo
tedrico prévio. Para o presente estudo, os testes e os valores de aceitagao foram: teste qui-
quadrado para qualidade do ajuste > 0,05, razio qui-quadrado (X*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 mensuracao e estrutural foram ajustados utilizando-se o

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

4.8 Cuidados Eticos

A pesquisa seguiu todos os critérios estabelecidos pela Resolugdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa
foi submetido para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos das
Faculdades Integradas do Norte de Minas — Funorte, tendo sido aprovado sob o Parecer n°

3.485.448 e CAAE n° 14064419.9.0000.5141.
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5 PRODUTOS

5.1 Produto Cientifico

5.1.1 Artigo Cientifico

Associagdo direta e indireta entre idade, ansiedade, depressdo, transtorno alimentar, obesidade

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

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

5.2 Produto Técnico

5.2.1 Relatorio Técnico Cientifico

Percepcdo da imagem corporal de estudantes universitarios da area da satde. Disponivel em:

https://drive.google.com/file/d/1ry-3H4G_h_eoepQ4wbwtu824BeY TvFU3/view?usp=sharing



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

Associacao direta e indireta entre idade, ansiedade, depressao, transtorno

alimentar, obesidade e imagem corporal em estudantes universitarios

Eryka Jovénia Pereira® iD https://orcid.org/0000-0003-4106-8055, Ronilson
Ferreira Freitas® iD https://orcid.org/0000-0001-9592-1774 and Angelina do
Carmo Lessa®1D https://orcid.org/0000-0003-0708-4799

“Programa de Pos-Graduagdo em Saude, Sociedade e Ambiente, Universidade Federal dos
Vales Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, Brasil; bDepartamento de Saude Coletiva,

Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Brasil.
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Eryka Jovania Pereira: erykanutricao@gmail.com

Numero de palavras: 3.768
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Associacao direta e indireta entre idade, ansiedade, depressao, transtorno

alimentar, obesidade e imagem corporal em estudantes universitarios

O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo direta e indireta das variaveis idade,
ansiedade, depressao, transtorno alimentar e obesidade na percep¢do com a imagem
corporal entre estudantes universitarios. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi composta por 364
académicos da area da satde de uma Instituicdo de Ensino Superior Privada da Cidade
de Montes Claros, Norte de Minas Gerais. Foi utilizado modelo de equagao estrutural
via analise de caminhos para avaliar as inter-relagdes. Observou-se que a obesidade
(B=0,27, p < 0,001), transtornos alimentares (=0,43, p < 0,001) e depressao (=0,13, p
< 0,001) exercem um efeito direto e significativo sobre a imagem corporal de
estudantes universitarios. A idade e a ansiedade exercem efeitos indiretos sobre a
imagem corporal, mediado pela obesidade e depressdo. Ademais, a obesidade e a
depressdo também exercem efeitos indiretos sobre a imagem corporal, mediado pelos
transtornos alimentares. Os resultados deste estudo enfatizam a importancia de
desenvolver modelos integrados capazes de considerar as relagdes diretas e indiretas,
com a finalidade de desenvolvimento de politicas ptblicas, preven¢ao e tratamento,
abordando simultaneamente questdes relacionadas a obesidade, transtornos alimentais e

psicoldgicos.

Keywords: Epidemiologia; Imagem Corporal; Saude Mental; Satde do Estudante;
Modelagem de Equagdo Estrutural.

Introducao
A imagem corporal ¢ um construto multifacetado que engloba as “percepg¢des, pensamentos e
sentimentos de uma pessoa sobre seu corpo” (Thompson et al., 1999; Divecha et al., 2022). A
avaliagdo/percepcao subjetiva da imagem corporal, pode ser positiva ou negativa em relacao a
aparéncia fisica, incluindo o tamanho e a forma do corpo (Thompson et al., 2004; Lewer et
al., 2017).

Estudos anteriores mostraram que a percep¢ao negativa da imagem corporal tem
aumentado significativamente, refletindo em comportamentos ndo saudaveis, como
transtornos alimentares e morbidades psicossociais, em individuos de todas as faixais etarias,

especialmente em jovens adultos (Chen et al., 2020; Alharballeh & Dodeen, 2021).



38

Estudantes universitarios se enquadram em um dos grupos de maior risco para
insatisfacdo com a imagem corporal. A adaptagdo a vida universitaria pode ser desafiadora,
incluindo questdes relacionadas a pressao académica, atividades extracurriculares ou vida
social que, exacerbam o risco de desenvolver transtornos psiquiatricos, incluindo transtornos
alimentares, ansiedade e depressdo (Tayfur & Evrensel, 2020; Yang et al., 2022), que
potencializam uma percepc¢ao negativa da imagem corporal.

O nivel de preocupagdao com a imagem corporal tem se relacionado a alguns aspectos
associados, como a idade (Oliveira & Machado, 2021), ansiedade, depressao (He et al., 2021),
transtornos alimentares (Wu et al., 2020), bem como obesidade (Cardoso et al., 2020), em
universitarios. 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
unica relagdo entre a variavel dependente e as independentes.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associacdo direta e
indireta das variaveis idade, ansiedade, depressao, transtorno alimentar e obesidade na

percepcao com a imagem corporal entre estudantes universitarios.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo e participantes
Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, de corte transversal, realizado com
académicos matriculados em cinco cursos da area da satide (Biomedicina, Ciéncias
Biologicas, Farmécia, Nutri¢do e Psicologia) de uma Institui¢ao de Ensino Superior (IES)
Privada da Cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Para o calculo amostral, foi considerado o total de académicos matriculados na IES no
1° semestre do ano de 2019 (1810), prevaléncia desconhecida (50%), erro toleravel de 5% e
intervalo de confianga de 95%, totalizando uma amostra minima de 318 académicos
(Szwarcwald & Damacena, 2018). A amostra foi composta por 20% dos universitarios de
cada curso, totalizando uma amostra final de 364 académicos. A selecao dos individuos
participantes foi realizada através de um sorteio aleatorio a partir da relacdo dos alunos
matriculados. Os alunos selecionados e que ndo se disponibilizaram a participar do estudo
foram substituidos pelo proximo da lista.

Foram incluidos no estudo universitarios 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 graduagao supracitados da IES; e com
idade maior ou igual a 18 anos. Foram excluidos aqueles com questionarios incompletos; que
nao estiveram presentes nos dias de aplicagdo dos questionarios, apos trés tentativas; e
estudantes que se recusaram realizar a avaliagdo antropométrica ou a responder perguntas do

questionario.

Instrumentos e Procedimentos
Para obtencao dos dados, foram utilizados instrumentos autoaplicaveis, e avaliagao do perfil
antropométrico dos individuos.

Para avaliar o perfil socioeconémico e demografico foi utilizado o questionario da
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por
Entrevistas Telefonicas (Vigitel, 2007), adaptado. Trata-se de um questionario autoaplicavel,
composto por cinco questdes que abordavam caracteristicas socioecondomicas ¢ demograficas
dos universitarios como: idade, sexo (masculino; feminino), cor da pele (branca; ndo branca),
situacdo conjugal (sem companheiro fixo; com companheiro fixo) e renda (< 1 salério-
minimo; > 1 salario-minimo).

Variaveis para avaliar o estilo de vida e condi¢des de satde também foram coletadas,
sendo elas: religido (sim; ndo), tabagismo (ndo; sim), etilismo (ndo; sim), tratamento para
perder peso (ndo; sim) e autopercepe¢do do estado de satide (muito bom/bom; regular/ruim),
risco para transtorno alimentar, ansiedade e depressao.

Para avaliar a autopercepcao do estado de satde, os pesquisadores perguntavam ao
entrevistado: “Como vocé considera o seu estado de saude?”. 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 possiveis desvios comportamentais no padrao 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 questoes com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo
atribuidos pontos de 0 a 3 de acordo com as respostas marcadas: sempre (3 pontos), muitas
vezes (2 pontos), as vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase nunca (0 ponto) e nunca (0

ponto). A questdo 4 ¢ uma exce¢do devida a inversdo da escala; nesse caso as respostas mais
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sintomadticas como sempre, muitas vezes € as vezes nao recebem pontos, equivalendo a 0,
enquanto as respostas poucas vezes, quase nunca e nunca sao equivalentes a 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente. Abrange 13 itens sobre dieta, 6 itens sobre bulimia e preocupagao com
alimentos e 7 itens sobre autocontrole oral.

Para avaliar a depressao utilizou-se o Inventario de Depressdao de Beck (BDI), por se
tratar de um instrumento autoaplicével, confidvel e validado para a populagdo brasileira
(Gorenstein & Andrade, 1996). O instrumento ¢ 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, sensacao de culpa, decepcao, vontade de
matar, irritacdo, fraqueza, interesse pelas pessoas, trabalho, cansago, sono, apetite, entre
outros.

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), que se
trata de uma escala sintomatica que objetiva mensurar a intensidade dos sintomas de
ansiedade. O BAI foi validado para a lingua portuguesa por Cunha (2011), e tem sido
largamente utilizado para avaliar os sintomas da ansiedade na populagdo em geral. E
comporto por 21 itens, que devem ser avaliados numa escala que compreende quatro pontos.

Para avaliar a percepcao da imagem corporal, foi utilizado o Body Shape
Questionnaire (BSQ). O BSQ ¢ um questionario autoaplicavel proposto originalmente por
Cooper et al. (1987), traduzido por Cordas e Neves (1999) e validado por Di Pietro e Silveira
(2008) para universitarios brasileiros de ambos os sexos. Trata-se de instrumento que busca
avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal, analisando a frequéncia da preocupagdo e
descontentamento em relagdo a forma corporal, aparéncia e peso. Composto por 34 questdes
com respostas em escala do tipo Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as
vezes); 4 (frequentemente); 5 (muito frequentemente) e 6 (sempre).

As variaveis que caracterizaram o perfil antropométrico dos estudantes universitarios
foram: Indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Razdo Cintura
Estatura (RCE).

Para calcular o IMC, a mensuragao da estatura foi feita com o auxilio do estadidmetro
da marca Seca 206, com escala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede plana com 90° em relacao
ao chao e sem rodapés, e a do peso (kg) usando balanga portatil digital da marca Seca Omega
870 com capacidade para 150 kg, minima e precisdo de 50 g. Antes de cada aferi¢ao do peso,
os entrevistadores taravam a balancga, segundo recomendacdes do fabricante, e os

participantes foram pesados com roupas leves e sem sapatos. O IMC foi calculado pela massa



41

corporal dividida pela altura em metros ao quadrado (kg/m?) (WHO, 1998).

A CC foi aferida de acordo com o protocolo estabelecido pela Organizacdo Mundial
da Saude (1998b). A aferigdo foi feita utilizando-se uma fita métrica flexivel e inextensivel de
200cm de comprimento, com precisao de uma casa decimal. Para obtencao dos valores da CC,
circundava-se a cintura natural do individuo, que ¢ a parte mais estreita do tronco com a fita,
sendo a mesma colocada com firmeza, sem esticar excessivamente, evitando-se assim a
compressao do tecido subcutaneo. A CC foi aferida pelo mesmo avaliador e repetida quando o
erro de aferi¢do entre as duas medidas foi maior que 1 cm. O valor resultante das aferigdes foi
a média entre os dois valores mais proximos (WHO, 1998). Para o calculo da RCE, utilizou-
se a medida da CC dividida pela altura - ambas em centimetros (cm) - com resultado variando

de valores proximos de zero (0) a um (1) (Corréa et al. 2017).

Modelo Teorico Proposto

Elaborou-se o modelo hipotético (Figura 1) para avaliar os efeitos diretos e indiretos entre a
idade, ansiedade, depressao, transtornos alimentares ¢ obesidade na percepg¢ao com a IC entre
estudantes universitarios (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 andlise de caminhos (Hair Junior et al., 2014; Amorim et al., 2010).

Nesta andlise, a percepgdo com a imagem corporal foi considerada como desfecho
principal e as varidveis explanatorias foram: idade, ansiedade, depressao, transtornos
alimentares e obesidade. A variavel obesidade foi tratada como construto, operacionada pelas
variaveis IMC, CC e RCE (Corréa et al., 2017).

De acordo com o modelo tedrico 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 depressdo, 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 relagdes entre as varidveis observadas e caminhos causais do
modelo hipotetizado. As varidveis observadas estdo representadas por retangulos e circulo

(construto) e as associagdes por setas ou trajetorias (da varidvel independente para a
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Figura 1. Modelo hipotético para investigar a associacdo direta e indireta das variaveis idade,

ansiedade, depressao, transtornos alimentares e obesidade na percep¢do com a imagem

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

Anadlise 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) versao 20.0.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de suas distribui¢des de frequéncias,

e as variaveis numéricas por média, desvio-padrao (Dp), valores minimo e maximo,

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

como indicadores de violagdo do pressuposto da normalidade (Mardco, 2014).
Para estudar a relacdo entre as varidveis de interesse, segundo modelo tedrico prévio
(Figura 1), foi utilizada a andlise de equagdes estruturais via analise de caminhos (Path

Analysis). Esse tipo de analise funciona como uma extensao do modelo de regressao e é

utilizado para avaliar relagdes entre um conjunto de variaveis. Esse recurso permite a analise

das relagdes diretas ou indiretas entre as variaveis independentes e dependentes. As setas retas

indicam associagdo direta e indireta. Apos ajustes dos indicadores e testes de significancia, foi
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feito o modelo final da analise de caminhos, sustentando ou eliminando relagdes do modelo
teorico prévio. Para o presente estudo, os testes e os valores de aceitagdo foram: teste qui-
quadrado para qualidade do ajuste > 0,05, razao 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 mensuragdo 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 Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas do Norte de Minas —

Funorte, sob o Parecer n® 3.485.448.

Resultados

Participantes

Foram incluidos no estudo 364 académicos da area da satide com idade média de 22,8 + 4,7
anos. A maioria da populacao investigada era do sexo feminino, com cor da pele autorreferida
ndo branca, possuia companheiro fixo e relataram possuir uma renda > 1 salario-minimo. A
maioria dos entrevistados possuia religido, relataram ndo consumir cigarro e bebidas
alcoolicas, nunca realizaram tratamento para perder peso e com relagdo a autopercepgao do
estado de saude, consideravam a saude muito boa/boa. As principais caracteristicas
socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e condi¢des de saude dos universitarios da area

da saude estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo dos universitarios da area da saide segundo as variaveis
socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e condi¢des de satde, Montes Claros, MG,

Brasil, 2019.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 295 81,0

Masculino 69 19,0
Cor da Pele

Nao Branco 283 77,7

Branco 81 223
Estado Conjugal

Sem Companheiro 30 8,2

Com Companheiro 334 91,8



Renda

< 1 salario-minimo
> | salario-minimo

Religido
Sim
Nao

Tabagismo
Nao
Sim

Etilismo
Nao
Sim

Tratamento para perder peso

Nao
Sim

Autopercepgdo do estado de saude

Muito bom/bom
Regular/Ruim

180
184

347
17

333
31

190
174

349
15

265
99

49,5
50,5

95,3
4,7

91,5
8,5

52,2
47,8

95,9
4,1

72,8
272
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A média da circunferéncia da cintura foi de 74,95 + 10,81, a razdo cintura estatura

apresentou uma média de 0,45 + 0,05 e o indice de massa corporal foi 23,38 £4,42. A

pontuagdo média da ansiedade foi 13,77 £ 12,50, com relagdo a pontuagao da depressao a
média foi 8,98 + 7,87. Ja a pontuagdo média para risco de transtorno alimentar ¢ imagem

corporal, foi de 14,15 £ 10,80 e 30,49 + 28,35, respectivamente. As medidas de tendéncia

central, de dispersdao, minimo, maximo, assimetria ¢ curtose das variaveis que constituiram o

modelo hipotético, estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central, de dispersdo, minimo, maximo, assimetria e curtose

das varidveis que constituiram o modelo hipotético.

Varidveis Média+Dp Mediana Min Max 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/m?) 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
Depressao 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 padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; Sk = assimetria; Ku = curtose; CC = Circunferéncia da
Cintura; RCE = Razdo Cintura-Estatura; IMC = Indice de Massa Corporal.

Efeitos direto e indiretos
A Figura 2 apresenta o modelo de mensuracdo do construto obesidade, que foi construido a

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

o percentual de variancia em que o modelo explica. Todas as trajetérias do construto
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obesidade apresentaram elevados pesos fatoriais (>0,50), variando de f=0,82 a 0,88. No
modelo de mensuragdo apresentado, todos os pesos fatoriais foram estatisticamente

significativos (p<0,001) e os indices globais de ajustes aceitaveis.

CC RCE IMC

Obesidade

Figura 2. Modelos de mensuragdo para a obesidade dos estudantes universitarios da area da

saude, Montes Claros, MG, Brasil, 2019.

CC = Circunferéncia da Cintura; RCE = Razdo Cintura-Estatura; IMC = Indice de Massa Corporal; *nivel de
significancia p < 0,005.

A Figura 3 apresenta o modelo estrutural ajustado, cujos indices de ajuste s@o
considerados aceitaveis (y*/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 (f=0,20; p < 0,001) e ansiedade (f=0,15; p < 0,001). Foi evidenciando ainda, que a
obesidade exerce efeito positivo direto e significativo sobre o transtorno alimentar (f=0,20; p
<0,001) e imagem corporal (f=0,27; p <0,001). Ainda de acordo com as anélises, a
depressao exerce efeito positivo direto e significativo sobre a imagem corporal (f=0,13; p <
0,001) e o transtorno alimentar sobre a imagem corporal (f=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 depressdo. Ja a depressao exerce
efeito indireto e significativo sobre a imagem corporal, mediado pelo transtorno alimentar

(Tabela 3).
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Transtorno
Alimentar 0.43*

Imagem
Corporal

Depressao

Figura 3. Modelo de equagdes estruturais das varidveis idade, ansiedade, depressao, transtornos

alimentares e obesidade na percep¢do com a imagem corporal entre estudantes universitarios,
Montes Claros, MG, Brasil, 2019.

CC = Circunferéncia da Cintura; RCE = Razdo Cintura-Estatura; IMC = Indice de Massa Corporal; *nivel de

significancia p < 0,005.

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

obesidade na percep¢do com a imagem corporal entre estudantes universitarios, Montes Claros,

MG, Brasil, 2019.

Variavel Efeitos Variavel Coeficientes
Independente Dependente

Direto/Indireto Direto/Indireto Total
Direto Obesidade 0,200%* 0,200*

_—
Direto Ansiedade 0,150* 0,150*

—_—

Idade

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

Via Depressao

Ansiedade Imagem Corporal 0,600 x 0,130=0,078 0,078
Direto 0,130%* 0,130%*
—_—
Depressdo Imagem Corporal
Via Transtorno 0,250 x 0,430 = 0,107 0,107
Alimentar

Transtorno Alimentar Direto Imagem Corporal 0,430%* 0,430%*
_—

Direto Imagem Corporal 0,270* 0,270*
_—

Obesidade Direto Transtorno Alimentar 0,200* 0,200*
_—

Via Transtorno
Alimentar Imagem Corporal 0,200 x 0,430=0,086 0,086

Discussio

O presente estudo investigou as associagdes diretas e indiretas entre idade, ansiedade,
depressao, transtornos alimentares e obesidade na percep¢ao com a imagem corporal entre
estudantes universitarios. O modelo de equagao estrutural adotado apresentou qualidade de
ajuste aceitavel e sugere que, em estudantes universitarios a obesidade, depressdo e transtorno
alimentar tém contribui¢des importantes e diretas com a percep¢ao da imagem corporal.
Enquanto a idade e a ansiedade exercem efeito indireto sobre a imagem corporal, mediadas
pela obesidade e depressao, respectivamente.

Observou-se associagdo 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 construido a partir das varidveis CC, IMC e
RCE, ambas com elevados pesos fatoriais. A relacdo entre essas variaveis e a imagem
corporal ¢ 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 insatisfacdo pelo excesso de peso com relagdao aqueles com CC

normal. Associagdes entre CC elevada e a insatisfagdo 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 insatisfacdo corporal pode ser originada pelo elevado consumo
de alimentos processados e ultraprocessados associado ao sedentarismo, contribuindo, assim,
para o acimulo de gordura central e consequente elevagao da CC (Cardoso et al., 2020).

O estudo de Moraes, Miranda e Priore (2018) mostrou associagdo entre composi¢ao
corporal e a insatisfacdo com a imagem corporal em jovens com sobrepeso/obesidade.
Ademais, individuos 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
insatisfacdo foram o CC seguido pelo RCE. Considerando que as medidas de CC e RCE
representam a gordura central, a ocorréncia de insatisfacdo associada a essas medidas podem
ser devido a estética, j4 que atualmente a gordura corporal elevada € associada a padrdes
estéticos menos valorizados, e os jovens buscam cada vez mais um corpo magro e/ou
musculoso, a fim de atingirem um padrao de beleza imposto pela sociedade (Silva et al.,
2021; Santos et al., 2022).

A obesidade também atuou como mediadora na relagdo entre a idade e a imagem
corporal. Estudo aponta que adultos jovens (de 18 a 24 anos) tém o maior risco absoluto e
relativo de transi¢ao 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 habitos alimentares, onde por ser rapido e pratico, os universitarios acabam
dando preferéncia pelo consumo de fast-foods e de refei¢des nutricionalmente
desequilibradas, além da diminuicao do tempo para praticas de exercicios fisicos, reduzindo o
gasto energético e aumentando o risco de obesidade (Sogari et al., 2018; Choi, 2020; Alolabi
et al., 2022).

Estudo realizado com universitarios dos Emirados Arabes Unidos, mostrou que a
idade esta 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 niveis mais altos de insatisfacdo com a imagem corporal do que
todas as outras faixas etarias. Sendo a insatisfagdo com a imagem corporal associada a niveis
aumentados de dieta atual, maior sofrimento psicologico, aumento do uso indevido de alcool
ou outras substancias e pior bem-estar pessoal (Milton et al., 2021).

Uma relagdo direta e significativa entre depressdo 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 depressao. O estilo de vida, preocupacdes com a rotina de
estudos, sobrecargas de trabalho e atividades académicas, associados a preocupagdo excessiva
com a aparéncia e quadros de inferioridade, podem desencadear sintomas psicoldgicos como a
ansiedade e depressao e consequente insatisfagdo com a imagem corporal (Souza &
Alvarenga, 2016; Silva, Campos & Mardco, 2018).

Estudos sugerem que estudantes com depressao t€ém maior probabilidade de apresentar
niveis mais elevados de insatisfagcdo 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 insatisfacdo corporal esta associada a sintomas autorrelatados de
depressdo em uma amostra ndo clinica de estudantes universitarios da Suécia.

A complexa inter-rela¢do entre depressao e transtornos alimentares na imagem
corporal tem sido objeto de pesquisas e modelos tedricos (Manaf, Saravanan & Zuhrah,
2016), onde alguns estudos enfatizam que a depressao atua como mediadora nessa relacao
(Brechan & Kvalem, 2015; Yang et al., 2020). No entanto, os achados encontrados no modelo
deste estudo adicionam a literatura, mostrando que os transtornos alimentares tém efeito
direto na imagem corporal, como também atua como mediador da relagdo entre depressao e
imagem corporal. Onde os transtornos alimentares podem ser considerados uma estratégia
compensatdria para satisfazer demandas psicoldgicas, repercutindo na percepcao da imagem
corporal (Aparicio-Martinez et al., 2019).

Estudos mostram altas prevaléncias de transtornos alimentares entre estudantes
universitarios, sobretudo da area da satide (Nascimento et al., 2019). Toral et al. (2016)
corroboram mostrando que estudantes com transtornos alimentares tiveram maiores chances
de insatisfagdo com a imagem corporal. As constru¢des de imagem corporal, como a
supervalorizacdo corporal, medo de ganho de peso, e a preocupagdo com a forma constituem
a psicopatologia central dos transtornos alimentares. Sendo a imagem corporal associada ao
sofrimento e ao comprometimento fisico e qualidade de vida psicossocial (McLean & Paxton,
2018).

Os achados deste estudo corroboram com Silva et al. (2018), revelando a necessidade
de intervengdes sobre a importancia da satde fisica e mental, ao invés de visar padrdes
corporais muitas vezes irrealistas, inalcangaveis e impostos pela sociedade e amplamente

divulgados pela midia.

Pontos fortes e limitacoes
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Os pontos fortes deste estudo incluem o uso de modelagem de equagdes estruturais que
permite a avaliagdo simultdnea de multiplas relagdes, e uma amostra que atende aos critérios
minimos para avaliar inter-relagdes entre varidveis. No entanto, este estudo apresenta
limitagdes, como o desenho transversal, que impede conjecturas sobre a causalidade ou
sequenciamento temporal das relagdes entre as variaveis. Estudos futuros devem considerar

desenhos longitudinais para confirmar as vias identificadas neste estudo.

Conclusao
A analise simultanea das relagdes entre idade, ansiedade, depressao, transtorno alimentar, e
obesidade com a percepgao da imagem corporal de estudantes universitarios mostrou que a
depressdo, transtorno alimentar e obesidade tem efeito direto e significativo na percepcao da
imagem corporal dos universitarios. Enquanto a relag@o entre a idade e a ansiedade, com a
imagem corporal, foi mediada pela obesidade e depressao.

Os resultados deste estudo enfatizam a importancia de desenvolver modelos integrados
capazes de considerar as relagdes diretas e indiretas, com a finalidade de desenvolvimento de
politicas publicas, prevencao e tratamento, abordando simultaneamente questoes relacionadas

a obesidade, transtornos alimentais e psicoldgicos.
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APRESENTACAO

Ao Ingressar no ensino superior os estudantes passam por um pericdo de intensas mudancas, com
alteragdes no estilo de vida, questoes relacionadas a pressao academica, atividades extracurriculares ou
vida social.

Alermn disso, muitos passam a morar sozinhos ou com outros académicos, sendo responsavel por sua
roradia, alimentacao e gastos, o que causa mudancas nos habitos alimentares, visto que, o acumulo de
tarefas e responsabilidades reflete na falta de tempo para uma almentacdo adequada, omitindo
refeigdes, consumindo mais alimentos industrializados e fast-foods, e diminuindo a pratica de atvidade
fisica.
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APRESENTACAO

Especialmente os estudantes da area da salude, sofrerm com a pressao e cobranca da aparéncia e
boa forma, considerados aspectos relevantes associados ao sucesso profissional, sendo fatores de

risco para o desenvolvimento destes disturbics que a longo prazo comprometem a qualidade de
vida deste grupo.

O estilo de vida adotado pelos universitarios exacerbam o risco de desenvolver transtornos

alimentares, depressdo, e ganho de peso, que juntos podem influenciar a satisfacdo com a
imagem corporal.
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APRESENTACAO

O estudo “Percepcao da imagem corporal de academicos da area da saude”, buscou avaliar a satisfacao
dos universitarios quanto a sua imagem corporal, berm como, o perfil socicdemografico, habitos devida,
perfil antropormétrico e estado de salde de estudantes universitarios da area da saude matriculados em
uma instituicao de ensino superior do Municipio de Montes Claros - MC.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas do Norte de Minas — Funorte
(M® 3.485448). E realizada por pesquisadores da Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucun
(URVIM), ern parceria com a Faculdade de Sadde e Humanidades |bituruna (FASI).

MNeste relatdno, descreverm-se os resultados de 364 académicos da area da saude. Os resultados foram

organizadas em quatro Blocos: Percepcac da imagem corporal; Perfil sociodemografico e econdmicg;
Habitos de vida; Perfil antropométrico e estado de salde.
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Percepcio da imagem corporal

91%
Insatisfeito

90.9%
Satisfeito

Houve uma prevaléncia de Insatisfacédo com a
corporal em 9,1% dos universitarios da area da saude.

Imagem
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SEXO EIDADE

19.0% 81,0%

A maioria dos estudantes era do sexo --_

feminino (81,0%) e possuia idade menor que <25 anos 57 247
25 anos (83,0%).
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Perfil sociodemografico e econémico

COR DE PELE, RELIGIAO E ESTADO CONJUGAL

X 5 &

77,7% o ©95,5%0 | - 91,8%
Cor de pele Possui Estado conjugal
Nao branca Religiao Com companheiro

q A maioria autorreferiu ter a cor da pele ndo branca (77,7%),
‘ possui religidao (95,3%), e ter companheiro fixo (91,8%).
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Perfil sociodemografico e econémico

RENDA FAMILIAR

Entre os académicos, 50,5% relataram possuir uma
renda menor ou igual a 1 salario minimao.

>1salario minimo <1 salario minimo
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Habitos de vida
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Habitos de vida SHSS

HABITO DE FUMAR E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Entre os académicos, a maioria naoc fumavam (91,5%)
e ndo faziam uso de bebidas alcodlicas (52,2%).

Tabagismo Etilismo

L] L] L ¥ L]
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Habitos de vida

HABITO DE FUMAR E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

165

130

Entre os participantes, a maioria dos académicos que fumavam
e faziam uso de bebidas alcodlicas, eram do sexo feminino.
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Habitos de vida segundo a percepcao da imagem corporal

| .y Ndo Fuma 3 n} 30 (9,0)
Habitos de Fu

e Fuma 28 (90.3) 03 (9.7)
... Niobebe 178 (937) 12 (6,3)

Entre os universitarios insatisfeitos com a imagem corporal a maioria tinha o
habito de fumar (9,7%), e faziam uso de bebidas alcodlicas (12,1%).

19
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N3o

41% faziam tratamento para perda de peso.
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ATITUDES PARA TRANSTORNO ALIMENTAR

21 7%
Prese

21, 7% dos universitarios possuem sinais indicativos de
transtornos alimentares.

7835%
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NIVEL DE ATIVIDADE FisSICA

A maioria dos estudantes universitarios sac sedentarios
(71,7%).

22



sim 05{33.5] 10 (66,7)

i snin e il 326 (93.7) 23 (6.6)
Atitudes para transtorno Auséncia 273 (95.8) 12 (4.2)
alimentar Presenca 58 (73.4) 21(26.6)
B | - Ativo 96 (93.2) 07 (6.8)
bt cla: atididacs fxic Sedentario 235 (90,0) 26 (10,0)

A insatisfeitos com a imagem corporal foi mais prevalénte em universitarios que
realizavam tratamento para perder peso (66,7%), possulam atitutes para
transtornos alimentares (26,6%), e eram sedentarios (10,0%).

80



RELATORIO TECNICO




e

quadril baixo/moderado.
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>

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA E RELACAO CINTURA E QUADRIL

808% 66,8%
Sem Risco Baixo/moderado

92%

Com Risco Alto/muito
A maior parte dos universitarios avaliados naoc possul  risco
cardiovascular, utilizando-se como parametro a circunferéncia de

cintura (80,8%), e 66,8% foram classificados com relacao cintura e

& & = --H
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Perfil Antropomeétrico
INDICE DE MASSA CORPORAL

595%
Eutrofico

305%
Sobrepeso/obeso

69,5% dos universitarios avaliados foram classificados como
eutroficos.




CC (cm) 74,95:10,81 | 73,00 40 | 115
RCE (ecm) 0,45+0,05 0,44 026 | 0,66
IMC (Kgim2) | 23.38+442 | 22,00 15 42

Dip = Desvio padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; CC = Circunferéncia da Cintura;
RCE = Razido Cintura-Estatura; IMC = indice de Massa Corporal.

84

A média da circunferéncia da
cintura fol de 74,95 + 10,81, a razao
cintura estatura apresentou uma
media de 0,45 + 0,05 e o indice de

massa corporal foi 2338 + 4 42,
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o

._ . ... Semrisco  278(949) 16 (5.4)
Hrcunfacnes de Clntume . thice 53 (75.7) 17 (24,3)
PRI 244 (96,4) 09 (3.6)

A maioria dos estudantes universitarios insatisfeitos com a imagem corporal possuiam
risco cardiovascular, avaliado pela circunferéncia de cintura (24,3%), e eram sobrepeso ou
obeso (21,6%).
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Estado de Saude
PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE

72.8%
Muito borm/bom

272% a

Regular/ruim

72,8% dos universitarios percebem sua saude
como muito borm/bom.
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DEPRESSAO E ANSIEDADE

48,1% e 19,2% dos universitarios apresentam ansiedade
e depressdo moderada/grave, respectivamente.




Estado de Saude

Ansiedade | 13.77+1250| 10,00 69
Depressio 8.98:7.87 7.00 33

Transtorno |\ 10 1080| 12,00 65
Alimentar D !

Dp = Desvio padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo;

89

| A pontuacdo meédia dos sintomas

de ansiedade fol 15,77 £ 12,50, e 3
pontuacdo dos sintomas
depressivos foide 828 £ 787.]Ja a
pontuacaéo media para risco de

transtorno alimentar foi de 14,15 +
10,80.



90

Autnpur:npl;iin do estado de Muito bom/bom 1‘-53{.5} 12 {fn]

saude Regular/ruim 78 (78,8) 21(21.2)
- N Ausente/leve 279 (94.9) 15 (5.1}
Moderada/grave 52 (74.3) 18 (25.7)

_ | Minima/leve 187 (98.9) 02 (11)
v Moderada/grave 144 (823) 3107.7)

Entre os universitarios gque relataram insatisfacdo com a imagem corporal a maioria

apresentavam uma percepcao regular/ruim (21,2%) do seu estado de saude, e sintomas
de depressio (25,7%) e ansiedade (17,7%) moderada/grave.



RELATORIO TECNICO

‘£ /CONSIDERAGOES FINAIS

L DD




92

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de universitarios com insatisfacao com a imagem corporal foi baixa, entretanto o estilo de
vida, perfil antropomértrico e estado de salde mostraram-se associados com essa prevaléncia.

Nesse sentido, levando em consideracao que os jovens académicos constituem urm grupo suscetivel a
pressac sociocultural acerca da aparéncia e boa forma, sendo fator desencadeador de insatisfacao
corporal e conseguentes efeltos que podemn levar ao desenvolvimento de distarbios e trazer prejuizos a
saude deles, torma-se relevante o desenvolvimento de actes educativas para orientar esses académicos,
visto que sa0 preocupantes os comportamentos que eles podemn adotar em busca do corpo ideal, que

muitas vezes Nao sao saudavels

Destaca-se a importancia da prevencao e sensibilizacao acerca do ideal de corpo que se sobrepde aos
principios de bem-estar e satde, a firm de minimizar sua ocorréncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados neste estudo observa-se que os comportamentos e
estilo de vida de estudantes universitarios carecem de atencao.

O perfil sociodemografico dos participantes indica predominancia de estudantes do sexo
feminino, com idade menor que 25 anos, cor da pele autorreferida ndo branca, com
companheiro fixo, € com renda mensal maior que um salario-minimo.

Em relagdo ao estilo de vida dos estudantes, a maioria possuia religido, relataram nao
consumir cigarro e bebidas alcodlicas, nunca realizaram tratamento para perder peso e
percebem seu estado de saude como muito boa/boa. No entanto, observou-se neste estudo que
a maioria dos estudantes sdo sedentérios, e uma parcela significativa possuem sinais indicativos
de TA’s, ansiedade, depressao e obesidade.

Quanto a percepcao da IC, a prevaléncia de universitarios insatisfeitos com a IC
foi baixa, entretanto, a analise das inter-relagcdes entre idade, ansiedade, depressao, transtorno
alimentar, e obesidade com a percep¢do da IC de estudantes universitarios proposta neste
estudo, mostrou que a depressao, transtorno alimentar e obesidade influenciaram
significativamente a percep¢ao da IC dos universitarios. E ao mesmo tempo, estabeleceu-se o
efeito mediador da obesidade e depressdo entre a idade, ansiedade e a IC.

A percepcdo da IC e sua relagdo com as varidveis avaliadas, pode sinalizar séria
preocupagdo com a saude fisica e mental dos estudantes universitarios. Neste contexto, os
resultados deste estudo destacam os riscos a satide e fornecem evidéncias adicionais para apoiar
o desenvolvimento de intervengdes preventivas e de tratamento que abordam simultaneamente
aspectos da saude mental e fisica dos estudantes universitarios.

Ademais, o relatdrio técnico cientifico desenvolvido a partir deste estudo podera
contribuir para o desenvolvimento de acdes educativas voltadas para essa populagdo. Uma vez
que se trata de um grupo susceptivel a pressao sociocultural em relagdo a sua aparéncia e boa
forma, favorecendo a insatisfagdo com a IC e consequentes efeitos a saude dos estudantes

universitarios da area da saude.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Montes Claros,\{_gde Ju“’\O de 2019.

Ao

Comité de Etica em Pesquisa da SOEBRAS - CEP-SOEBRAS/FUNORTE
A/c. Prof. Dr. Claudiojanes dos Reis

Coordenador do CEP-SOEBRAS

Autorizacao para realizagdo de pesquisa

Eu, Thalita Pimentel Nunes Diretora Académica responsavel das da Faculdade de
Saude e Humanidade Ibituruna - FASI, venho por meio desta informar ao CEP-
SOEBRAS/FUNORTE que autorizo o pesquisador professor Ronilson Ferreira Freitas e suas
orientandas, Larissa Cardoso e Luciana Gongalves Niz, da Faculdade de Saude e Humanidade
Ibituruna - FASI a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada “Insatisfacio com a imagem
corporal e fatores associados em académicos da area da salide”, apés a aprovacdo da
referida pesquisa pelo sistema CEP/CONEP.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugdo
CNS 466/12. Esta instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Sabemos que nossa INSTITUIGAO poderd, a qualquer fase desta pesquisa, retirar esse
consentimento. Também foi garantido, pelo (a) pesquisador (a) acima mencionado (a), o sigilo

e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou
oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira totalmente anénima.

Colocamo-nos a disposi¢do para qualquer duvida que se faga necesséria.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Insatisfagdo com a imagem corporal e fatores associados em académicos
da 4rea da satde.

Instituicio promotora: Faculdade de Saude e Humanidades Ibituruna - FASI
Pesquisador responsavel: Ronilson Ferreira Freitas

Endereco e Telefone: Rua Jodao Pinheiro, 441, apto. 203, Centro, Montes Claros, MG/(38)
991385595.

Sua forma de participacao consiste em coletas de dados que serdo feitas pelos pesquisadores
nas Instituicdes privadas de Montes Claros, durante o intervalo na sala de aula. Os participantes
preencherdo os questionarios propostos que abordardo questdes sociodemograficas e

econdmicas, estado nutricional, comportamento alimentar e percepg¢ao corporal.

A qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
voce tera direito a indenizagdo e caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa, terd seu
ressarcimento. No entanto, ndo serd cobrado valor algum para a execugdo desta pesquisa, nao

haveré gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagoes.

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 carater pessoal dos questionarios. Tais riscos serdo minimizados da seguinte forma: cada
participante respondera os questiondrios individualmente, em sala especifica, estabelecida junto

com a direcao das institui¢oes.

Sao esperados os seguintes beneficios da sua participacdo: um novo conceito de comportamento
alimentar, visando assim enriquecimentos dos dados para melhora no diagndéstico e tratamento

desse comportamento alimentar.

Vocé tera acesso ao resultado dessa pesquisa da seguinte forma: Sera apresentado um relatorio
técnico cientifico, com resultado da pesquisa para as faculdades envolvidas, artigo publicado e

apresentacdao do banner no Simpdsio de Pesquisa.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo ¢ voluntaria e que podera recusar-se a

participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participa¢do se assim o
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preferir, sem penaliza¢dao alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Seu nome nao sera utilizado
em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, ¢ a divulgacao dos resultados sera

feita de forma a nao identificar os participantes.

Este termo foi elaborado em duas vias, o qual devera ser assinado ao seu término por vocé e
pelo pesquisador responsavel, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel/pessoa

por ele delegada.

Vocé ficara com uma via original deste termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos
sobre esta pesquisa, bem como seus resultados vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador principal Ronilson Ferreira Freitas, Rua Jodo Pinheiro, 441, apto. 203, Centro,

Montes Claros, MG/(38) 991385595.

Se houver davidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica 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 comité de ética € um
orgao criado para proceder a andlise ética de projetos de pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil. Este processo ¢ baseado em uma série de normas estabelecidas pelo Conselho

Nacional de Saiude (CNS), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participagdo € colocamo-nos a disposi¢do para maiores

informagdes.

CONSENTIMENTO

Eu confirmo que Eryka Jovania Pereira explicou-me os

objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha participagdo. As alternativas para minha
participagdo também foram discutidas. Eu 1i e compreendi este Termo de Consentimento,
portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntdrio desta

pesquisa.

Local e data: , de de 2019.
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(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, Eryka Jovénia Pereira obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido do participante da pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacao e assinatura do pesquisador responsavel)



APENDICE C- QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO
(VIGITEL) ADAPTADO, ESTILO DE VIDA E CONDICOES DE SAUDE

Nome:

Curso:

Qual sua idade?

anos

Sexo: () masculino
() feminino
() outro

Qual seu estado conjugal atual? () solteiro(a)
() casado(a)

() tem unido estavel ha mais de seis meses
() viavo(a)
() separado(a) ou divorciado(a)

Renda: (em reais)
Frequenta alguma religido? () Sim

() Nao
Tabagismo? () Sim

() Nao
Etilismo? () Sim

() Nao
Ja realizou tratamento para perder peso? () Sim

() Nao
Como vocé considera o seu estado de satde? () Muito bom

( ) Bom

( ) Regular

( ) Ruim
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APENDICE D - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Variavel

1° Afericao

2° Afericao

Média

Estatura

Peso

IMC

Circunferéncia da Cintura

Razdo Cintura Estatura

112
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ANEXOS
ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relag@o a sua aparéncia nas tltimas quatro semanas. Por
favor, responda TODAS as questdes abaixo marcando com um “X” Na coluna correspondente a sua resposta. Use

a seguinte legenda:

N — Nunca F — Frequentemente
R- Raramente MF — Muito frequentemente
AV — As vezes S — Sempre

1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma [ 1]
fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a [ 1]
ponto de sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdao grande [ 1]
demais para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais [ 1]
gorda(0))?
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser [ 1]

suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apos ingerir uma grande [ ]
refeigdo) faz vocé se sentir gorda(o)?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que [ 1]
chegou a chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia [ ]
balangar?
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir [ ]

preocupada em relagéo ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem [ 1]
espalhar-se quando se senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma [ 1]
quantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros [ ]
homens) e, ao se comparar, sente-se em desvantagem?

13. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se [ 1]
sentir gorda(o)?




114

14. Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as
formas do seu corpo?

AV

MF

15. Vocé se imagina cortando fora por¢des de seu corpo?

16. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias
faz vocé se sentir gorda(o)?

17. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por
exemplo, festas) por sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?

18. Voce se sente excessivamente grande e arredondada(o)?

19. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

20. A preocupagdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

21. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico
quando de estdmago vazio (por exemplo, pela manha)?

22. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de
autocontrole?

23. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo
dobras na sua cintura ou na barriga?

24. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros
homens) sejam mais magras(os) que vocé?

25. Voce evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu
corpo (por exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?




ANEXO B - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)
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Por favor, responda as
seguintes questodes

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 ndo sou capaz de parar.

5. Corto os meus alimentos em
pequenos pedagos.

6. Presto atencdo a quantidade
de calorias dos alimentos que
eu como.

7. Evito, particularmente, os
alimentos ricos em
carboidratos (Ex. pdo, 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.
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15. Demoro mais tempo para
fazer minhas refei¢oes do que
as outras pessoas.

16. Evito comer alimentos que
contenham agucar.

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 apos
comer doce.

23. Fago regime para
emagrecer.

24. Gosto de sentir meu
estdmago vazio.

25. Gosto de experimentar
novos alimentos ricos em
calorias.

26. Sinto vontade de vomitar
apos as refeigoes.
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ANEXO C - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

1 Depressao (BECK)
Eu vou lhe dizer algumas situacdes com quatro afirmacdes cada, depois de eu ler cada grupo dessas quatro
afirmagdes, me diga qual descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje.
1.1 Tristeza 1.2 Desanimo
NA0 me SINtO triSte.....eeeereerieieriereeeeereseeeeeee 0| Nao estou especialmente desanimada quanto ao
Eu me Sinto triste.......cccooeeeenenerneieeiereeeeeeee L] fUBULO oot 0
Estou sempre triste e ndo consigo sair] Eu me sinto desanimada quanto ao
AISS0. ettt 2| FULUTO. . e 1
Estou tdo triste ou infeliz que nfo consigo| Acho que nada tenho a esperar...........coccevveeeevverieevenreennnne, 2
0010 g Y SRS STRT Acho o futuro sem esperanga e tenho a impresso de que as
3 coisas ndo podem melhorar............ccoecveveerveienienieeiennen. 3
1.3 Fracasso 1.4 Prazer
Nao me sinto um fracasso.........ccceceeeeeenereveeneennen. 0| Tenho tanto prazer em tudo como
Acho que fracassei mais do qUE UMA PESSOA| ANLES.......ccoeerueruieirreieieieeeeteeteeteeteeneeseeeneeseeeneeneeeneeneeeneenes
COMUITL. .+ et ettt et e eiteenite et st e saeesateeabeesaeesaeenane 0
1 Nao sinto mais prazer nas coisas  como
Quando olho para tras, na minha vida, tud0 0 QUE| ANTES.......cceeviiiiiiiiriiiieieeiei ettt
poOsso ver é um monte de| 1
FTACASSO.. ettt Ndo encontro um  prazer real em  mais
2 NAAA. et 2
Acho que, como pessoa, sou um completo| Estou insatisfeita ou aborrecida com|
TTACASSO. .ttt L1076 [ USSPt
3 3
1.5 Culpa 1.6 Castigo/Punicio
Nao me sinto especialmente| Nao acho que esteja sendo punida
Culpada.......cooeviieieiieee e O casti@ada......c.cceeieriieieiicieeieeeeeeee et 0
Eu me sinto culpada as| Acho que posso ser punida..........cceeeeeerveenvenieeceenreeeennenne 1
VZES. e uverveeereresteessesseeseessesseessessesseesseseeseessesseessenses 1| Creio que vou Ser punida..........cceeveeveerueieervenreesienseereenneenens 2
Eu me sinto culpada na maior parte do| Acho que estou sendo punida........c.cccecevireinierieerecrennenne. 3
117100101 T OO O SO/
Eu me sinto sempre culpada............ccooereeirneennnn. 3
1.7 Decepc¢ao 1.8 Fraqueza
Nao me sinto decepcionada comigo mesma...... 0 | Ndao me sinto de qualquer modo pior que oS
Estou decepcionada comigo mesma....................... L] OULEOS. ¢ttt
Estou enojada de mim...........ccccceevveeieniinneenieniennnnns 2| 0
Eu me odeio Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou
TNEUS CITOS..cuveureeveenrerieeienttententeeseeniesieessesieensensesaeensennes 1
Eu me culpo sempre por minhas falhas...........c...ccocverurnnne 2
Eu me culpo por tudo de mal que acontece.............c.......... 3
1.9 Vontade de Matar 1.10 Choro
Nao tenho quaisquer ideias de me matar................ 0] Nao choro mais que 0 habitual.........c..ccccceveceecncncnennnn. 0
Tenho ideias de me matar, mas ndo as| Choro mais agora do que cOStUMAVA........ccccuevuruererrerrennene 1
EXCCULATIA. . e.vevveneeneeniterieie sttt ettt 1| Agora, choro 0 tempo todo.......c..ccevverenerenieneieencniene 2
Gostaria de me matar..........cccceeeveeeieecieeniienieeeieenns 2| Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo
Eu me mataria se tivesse oportunidade.................. 3| MESMO QUE O QUEITA.....euviereerrierireenieeniiesreereeneesereereeneees 3
1.11 Irritacao 1.12 Interesse Pelas Pessoas
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Nao sou mais irritada agora do que ja Nao perdi o interesse nas outras pessoas.........ccceeeeeeune 0
TUL e 0| Interesso-me menos do que costumava pelas outras
Fico molestada ou irritada mais facilmente do qUE| PESSOAS......cccueruieiiriieieriieieie ettt
COSTUMAVA. ...ttt ettt eneenee oo nieeanens 1

1 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras
Atualmente me sinto  irritada O tCMPO| PESSOAS...cuerverrrrierieiieiertieterreeresteesrestesseessessaensreesaesensens
£OA0. .ttt 2

2 Perdi todo o meu interesse nas  outras
Absolutamente ndo me irritd COM aS COISAS QUE| PESSOAS...cuueeureruiemriruienierteeietesteeteeseeneeseeeneeseeeneenseeseensesseenes
costumavam irritar-me...............ccceeevceeeenen.3| 3

1.13 Decisao 1.14 Aparéncia

Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em| Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que
OULTA EPOCA..cuveeeureenreeiieeieeieeiteenitesereenbeesiresareeeees O COStUMAVA SET.....eeuvieuiieriieeiiieieeiee ettt 0
Adio minhas decisdes mais do que costumava......1| Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem
Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do qUE| AtrALIVOS........c.ecieieriirierierieeieee e see e eeee e ereesesee s 1
ANEES...veeveeerertesreereteetesseereesesseesseseessesseessenseeneennas Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia
2 que me fazem parecer sem atrativos............ceeeverveeeennne. 2
Nao consigo mais tomar decisdes.........cccceeveennen. 3| Considero-me feia. ........cccovererieiieeeeeere e 3
1.15 Trabalho 1.16 Sono

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto| Durmo tdo bem quanto de habito...........ccccceeeeiininiennnnen. 0
ANECS...veeveereerresteereteeteseereesesseeseseesseaseessenseeseennas Nao durmo tdo bem quanto costumava................cecvennenee. 1
0 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e
Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer| tenho dificuldade para voltar a dormir.......... 1993599935990 sseeess 2
COMSAuunvrenriereereeieeteeteestesseeseesseessenses seseessesseesessesseens Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
1 dificuldade para voltar a dormir.............ccoevvvverreerreriennnnen. 3
Tenho de me esforcar muito até fazer qualquer|

CORSAunvteneeetieteteetet et e bttt etesteete st et e seeeneeneeeneenees

2

Nao consigo fazer nenhum

traballio...c..eeeeeeee e

3

1.17 Cansada 1.18 Apetite

Nao fico mais cansada que de habito..................... 0| Meu apetite ndo esta pior do que de habito...................... 0
Fico cansada com mais facilidade do quel Meu apetite ndo ¢é tdo bom quanto costumava
COSEUMAVA. ....veineieiieeiieeteeiteie ettt e s 1<) U OO PIUUPORPPRTUROTONt 1

1 Meu apetite estd Muito Pior AZOTA.......c.evveevereeeeereeeeennens 2
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer] Nao tenho mais nenhum apetite...........ccoocvveereeieeerennee. 3
o0 1 TSRS

2

Estou cansada demais para fazer qualquer

COMSAunveineiieenieieeteie ettt ettt ettt ettt
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1. 19 Perda de Peso
Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum
UltIMAMENTE. ..o

0

Perdi mais de 2,5 Kg...oooovvevevieeieiieeeeeen 1
Perdi mais de 5,0 Kg...oooovveveviiiieiieeeeeen 2
Perdi mais de 7,5 Kg..ooovvovvevevieiieieieeeeeen 3

Estou deliberadamente tentando perder peso,
comendo menos: SIM () NAO ()

1.20 Problemas Fisicos
Nao me preocupo mais que o de habito com minha

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e
aflicdes ou perturbagdes no estomago ou prisdo de

Estou muito preocupada com problemas fisicos e ¢ dificil
pensar em outra coisa qUe NA0 1SS0.......eervereeeruereeereenueense. 2
Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que
NnA0 CONsigo pensar em OULra COISA.......uerrreereerereerenenane 3

1.21 Interesse Sexual
Nao tenho observado qualquer mudanga recente em

meu interesse SeXual.........oovveeveevreeireeeineeneenne 0

Estou menos interessada por sexo que
COSEUMAVA.....veieveeerierie e eeteeeteecere e eetreeveeereenene e
1

Estou bem menos interessada em  sexo
atualmente...........coooveiiiiiieieeee e 2

Perdi completamente o interesse por sexo............. 3




ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)
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1. Ansiedade

Temos uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Indique agora os sintomas que a vocé apresentou
DURANTE A ULTIMA SEMANA INCLUINDO HOJE. (Marque com um X os espacos correspondentes

a cada sintoma). (BECK)

0 1 2 4
SINTOMAS MODER
SUAVE Ale SEVERO
AUSENTE  haome desagradav quase nao
incomoda consigo
. el mas
muito . suportar
consigo
suportar

1.1.Dorméncia ou formigamento

1.2.Sensagoes 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.Coragao batendo forte e rapido

1.8.Insegura

1.9.Apavorada

1.10. Nervosa

1.11. Sensac¢do de sufocamento

1.12. Tremor nas maos

1.13. Trémula

1.14. Medo de perder o controle

1.15. Dificuldade de respirar

1.16. Medo de morrer

1.17. Assustada

1.18. Indigestdo ou desconforto abdominal

1.19. Desmaios

1.20. Rubor facial (Bochecha vermelha)

1.21. Sudorese (ndo devido ao calor)
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pesquisas envolvendo seres humancs. ©

projeto de pesquisa sera submetido para apraciagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos das Faculdades Integradas do Norte de Minas - Funorte.

Obijativo da Pesquisa:

Objetive Pmaria:

Avaliar a2 insatisfac2o com a imagam corpaoral e fatores associados em acad®micos da area da saude.

Objetiva Secundario:

= Avaliar o perfil stcio-demografico da populagao em analise.

+ Verificar o riseo de transtornos alimentares entre os académicos da area da saude.
« Analisar ¢ perfil antropométrice dos académicos da area da saude,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados pelo pesquisador, descritos a seguir, estio de acordo com a resalugio
466/M12.

Riscos

Toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nessa pesquisa & avaliado o risco dos académicos se sentirem
conhstrangidos ao responder alguma pergunta de 19 cardterpessoal dos questiondrios. Sera minimizado
através de cada participante gue responderéd os guestiondrios individualmente, em sala especifica,

estabelzcida junto com a diregao da IES.

Beneflcios

Apresentar acsuniversitarios um nove conceito sobre a imagem corporal, kem como os possiveis fatores
associados. visando assim o desenvclvimento de estratégias para melhorar a satisfagio com imagem
corperal. Coniribuindo assim para com que tanto os académicos quanto a instituicdo tenham conhecimento
a cerca deo desenvolvimento de transtornos alimentares e sejam incentivades a participar de projetos
voltados para prevengdo & recuperagac dos mesmos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E de responsabilidade do pesquisador garantir um lzcal seguro e adequado para a coleta dos dades, onde
sgja possivel manter o sigilo das informagdes coletadas,

Enderego: Av Osmane Rarhasa, 11 1171

Bairre: JK CEP: 30404 003

UF: MG Munileiple: RONTES CIAROS

Telefone:  (32)2101 0230 Fa: (3002101-92¢5 E-mail:  comiloceolicag@iooode edu b
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Conlinusgdu do Parece:. 3485448

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao ohrigataria:

Os termos s2o apreseniados, esiando de acordo com a resclugdo 486/12 De acordo com a Carta Circular n”
003/2011/ CONEP/ CNE, vimos orientar scbre a importancia do Terme de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE - como instrumento de pactuagdo entre pesquisadores e sujeitos de pesquisa. Neste
sentido, visandoe maior padronizac&c de procedimento faz se obrigatorio a rubrica em todas as paginas do
TCLE pelo sujeitc de pesquisa ou seu representante e pelo pesquisador responsavel - aponde suas

assinaturas na ultima pagina do referide Termo no mamentc da coleta de dados.

Conclusaes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O ccmité de ética da FUNCRTE /SOEBRAS anzlisou o presznie projeto e entendeu gqu= o mesmo esta
dentro das normas do comité & das normas da resolugdo 486/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da salde estando o mesmao APROVADO, lembrando ao pesquisador principal da obrigatoriedade de cumprir
0 cronograma e o envio do relatério final na data prevista. Caso a pesquisa néo seja cancluida no prazo
estinpulado, o pesquisador deve enviar o relatéric parcial.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enviar ao CEFP/SCEEBRAS o relatdrio final desta projeto de pesguisa am até 60 dias apds o término da
pesquisa com base no cronograma de atividades E de total responsabilidade do pesquisador responsavel
que a autorizac®o para o inlcio das atividades da pesquisa seja feita somente apds o recebimento do
parecer de aprovagdo do CEP, visto que, em situacdes em gue seja constatado que a pesquisa tenha se
iniciado sem a aprovacao do CEP. os projetos serdo reprovados.

Este parecer foi elaborado baseado nas documentas abaixo relacionados:

Tipo Documentc Arguivo Postagem Autor Situagaa
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 18/05/2019 Aceito
do Frojeta ROJETO 1358104 pdf 01:24:40
Outros ANEXQO pdf 15/05/2019 |Ronilsaon Ferreira Aceito

22:06:45 |Freitas
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 15/05/2019 |Ronilson Ferreira Aceito
Assentimento / 22:06:22  |Freitas
Justificativa de
Auséncia L L _
TCLE / Termos de | TClpdf 15/05/2019 |Ronilsan Ferreira Aceito
Assentimento / 22:06:10 |Freitas
Justificativa de
Auseéncia
Enderego: Av. Usmans Barbosa, 11111
Balrro:  JK CEP: 39.404-006
UF: M Municipio; MOMIES CLAROS
Telefone: (5812101-42580 Fax: ([38)2101-9275 E-mail: comitedsstica@unore.sdu.br
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Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 15/05/2019 |Ronilson Ferreira Aceito

Brochura 22:05:58 Freitas

Investigador

Folha de Rosio Foiha. pdf 15/05/2019 | Ronilson Farreira Acszito
22:.05:41 Creitas

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNao

MONTES CLAROS, 05 de Agosto de 2019

Assinado por:
Claudiojanes dos Reis

(Coardenador(a))
Enderego:  Av Osmgne: Reanbioesa 17 111
Bairro:  JK CEP! 37404 004
UF: MG Munleipla: MONTFS CIARCS
Telefone: (38)2101-9280 Far  [38)2107-84/00 E-mall: comitedesticag@@iunoare edu br
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Instructions for authors

Thank you for choosing to submit your paper to us. These instructions will ensure we have
everything required so your paper can move through peer review, production and publication

smoothly. Please take the time to read and follow them as closely as possible, as doing so will
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ensure your paper matches the journal's requirements.

AUTHORSERVICES

Supporting Tayler & Francis authars

For general guidance on every stage of the publication process, please visit our Author Services

website.

EDITINGSERVICES

Supporting Tevlor & Francis authors

For editing support, including translation and language polishing, explore our Editing Services
website

SCHOLAROME MAMUSCRIPTS

This journal uses ScholarOne Manuscripts (previously Manuscript Central) to peer review
manuscript submissions. Please read the guide for ScholarOne authors before making a
submission. Complete guidelines for preparing and submitting your manuscript to this journal are

provided below.

Contents

s Aboutthe Journal

* Open Access

e Peer Review and Ethics

s Preparing Your Paper

o Structure

o Word Limits

o Style Guidelines

o  Formatting and Templates
o References

o Editing Services

o Checklist

* Using Third-Party Material
& Submitting Your Paper

« Data Sharing Policy

* Publication Charges

s Copyright Opticns

s+ Complying with Funding Agencies
* My Authored Works

Ahout the Journal

Psychology, Health & Medicine is an international, peer-reviewed journal publishing high-quality,
original research. Please see the journal's Aims & Scope for information about its focus and peer-

review policy.



Please note that this journal only publishes manuscripts in English.

Psychology, Health & Medicine accepts original articles and Methodological papers.

Open Access

You have the option to publish cpen access in this journal via our Open 5elect publishing program.
Publishing open access means that your article will be free to access online immediately on
publication, increasing the visibility, readership and impact of your research. Articles published
Open Select with Taylor & Francis typically receive 95% more citations* and over 7 times as many

downloads** compared to those that are not published Open Select.

Your research funder or your institution may require you to publish your article open access. Visit
our Author Services website to find out more about open access policies and how you can comply

with these.

You will be asked to pay an article publishing charge (APC) to make your article open access and this
cost can often be covered by your institution or funder. Use our APC finder to view the APC for this

journal.

Please visit our Author Services website if you would like more information about our Open Select

Program.

*Citations received up to 9th June 2021 for articles published in 2016-2020 in journals listed in Web
of Science®, Data obtained on 9th June 2021, from Digital Science's Dimensions platform, available
at https://app.dimensions.ai

k*Usage in 2018-2020 for articles published in 2016-2020.

Peer Beview and Ethics

Tayler & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest standards of
review. Once your paper has been assessed for suitability by the editor, it will then be double blind
peer reviewed by independent, anonymous expert referees. If you have shared an earlier version of
your Author’s Original Manuscript on a preprint server, please be aware that anonymity cannot be
guaranteed. Further information on our preprints policy and citation requirements can be found on
our Preprints Author Services page. Find out more about what to expect during peer review and

read our guidance on publishing ethics.
Methodological Papers

The Methodological Issue publishes online-only, Open Access papers that cover a range of
methodological topics. Papers that examine scales and measures will be welcomed. Any study
exploring the validation or creation of such measures, the utiliy within different population groups
or variations of standardised measures will be considered. The Editor also welcomes study protocol
and trial papers setting out detailed methodology and including pilot data and piloting of measures
if relevant. The Editor considers qualitative papers that have informed study methodology or

design. Typically, this will include focus group or key informant work carried out at the start of a
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study or during process evaluation stages. Finally, the Issue also includes novel and creative
methodology papers exploring new approaches with regards to policy, dissemination, invelvement

of various groups or dissemination methodology.

This is a supplemental issue published on an Open Access basis, therefore an Article Processing
Charge will be payable on all accepted papers. 5ee Methodological Papers Publication Charges

section for maore informatian.

Preparing Your Paper

Structure

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords; main text
introduction, materials and metheds, results, discussion; acknowledgments; declaration of interest
statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages);

figures; figure captions (as a list).

Word Limits

Please include a word count for your paper.

A typical paper for this journal should be ne more than 3,000 werds.

Papers for our online-only Methodological issue should be no more than 4,000 words. This limit

does not include tables, references, figure captions and endnotes.
Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than any published

articles or a sample copy.
Any spelling style is acceptable so long as itis consistent within the manuscript

Please use single quotation marks, except where ‘a quotation is “within” a quotation’. Please note

that long quotations should be indented without quotation marks.
Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Figures should be saved separately from the

text. To assist you in preparing your paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard drive, ready for

use.

A LaTeX template is available for this journal. Please save the LaTeX template to your hard drive and

open it, ready for use, by clicking on the icon in Windows Explorer.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template queries)

please contact us here.



References

Please use this reference guide when preparing your paper.
An EndMote output style is also available to assist you.
Checklist: What to Include

. Author details. Please ensure all listed authors meet the Taylor & Francis authorship criteria. All
authors of a manuscript should include their full name and affiliation on the cover page of the
manuscript. Where available, please also include ORCiDs and social media handles (Facebook,
Twitter or LinkedIn). One author will need to be identified as the corresponding author, with their
email address normally displayed in the article PDF (depending on the journal) and the online
article. Authors’ affiliations are the affiliations where the research was conducted. If any of the
named co-authors moves affiliation during the peer-review process, the new affiliation can be given
as a footnote. Please note that no changes to affiliation can be made after your paper is accepted.

Read more on authorship.

2. Should contain an unstructured abstract of 300 words.

3. Graphical abstract (optional). This is an image to give readers a clear idea of the content of your

article, |t should be a maximum width of 525 pixels. If your image is narrower than 525 pixels,
please place it on a white background 525 pixels wide to ensure the dimensions are maintained.
Save the graphical abstract as a .jpg, .png, or .gif. Please do not embed it in the manuscript file but
save it as a separate file, labelled GraphicalAbstractl.

. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help your work
reach a wider audience, and what to think about when filming.

. Between 3 and 8 keywords. Read making your article more discoverable, including information on
choosing a title and search engine optimization.

. Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding bodies as
follows:

For single agency grants

This work was supported by the [Funding Agency] under Grant [number xoxx].

For multiple agency grants

This work was supported by the [Funding Agency #1] under Grant [number x:cx]; [Funding Agency
#2] under Grant [number xxxx]; and [Funding Agency #3] under Grant [number xxxx].

. Disclosure statement. This is to acknowledge any financial or non-financial interest that has arisen
from the direct applications of your research. If there are no relevant competing interests to declare
please state this within the article, for example: The authors report there are no competing interests to
declare, Further guidance on what is a conflict of interest and how to disclose it

. Data availability statement. If there is a data set associated with the paper, please provide
information about where the data supporting the results or analyses presented in the paper can be
found. Where applicable, this should include the hyperlink, DOl or other persistent identifier
associated with the data set(s). Templates are also available to support authors.

. Data deposition. If you choose to share or make the data underlying the study open, please

deposit your data in a recognized data repository prior to or at the time of submission. You will be
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asked to provide the DOI, pre-reserved DO, or other persistent identifier for the data set.

10. Geolocation information. Submitting a geolocation information section, as a separate paragraph
before your acknowledgements, means we can index your paper’s study area accurately in
JournalMap's geographic literature database and make your article more discoverable to others.
Mare information.

11. Supplemental online material. Supplemental material can be a video, dataset, fileset, socund file or
anything which supports (and is pertinent to) your paper. We publish supplemental material online
via Figshare. Find out more about supplemental material and how to submit it with your article.

12. Figures. Figures should be high quality (1200 dpi for line art, 800 dpi for grayscale and 300 dpi for
colour, at the correct size). Figures should be supplied in one of our preferred file formats: EPS, P5,
JPEG, GIF, or Microsoft Word (DOC or DOCX). For information relating to other file types, please
consult our Submission of electronic artwork document.

13. Tables. Tables should present new information rather than duplicating what is in the text. Readers
should be able to interpret the table without reference to the text. Please supply editable files.

14. Equations. If you are submitting your manuscript as a Word document, please ensure that
equations are editable. More infermation about mathematical symbols and equations.

15. Units. Please use 51 units (non-italicized).
Using Third-Party Material in your Paper

¥ou must obtain the necessary permission to reuse third-party material in your article, The use of
short extracts of text and some other types of material is usually permitted, on a limited basis, for
the purposes of criticism and review without securing formal permission. If you wish to include any
material in your paper for which you de not hold copyright, and which is not covered by this
informal agreement, you will need to obtain written permission from the copyright owner prior to

submission. More information on requesting permission to reproduce work(s) under copyright.
Submitting Your Paper

This journal uses ScholarOne Manuscripts to manage the peer-review process. If you haven't
submitted a paper to this journal before, you will need to create an account in ScholarOne. Please
read the guidelines above and then submit your paper in the relevant Author Centre, where you will

find user guides and a helpdesk.

If you are submicting in LaTeX, please convert the files to PDF beforehand (you will also need o

upload your LaTeX source files with the PDF).

Please note that Psychology, Health & Medicine uses Crossref™ to screen papers for unoriginal

material. By submitting your paper to Psychology, Health & Medicine you are agreeing to originality

checks during the peer-review and production processes.,

On acceprance, we recommend that you keep a copy of your Accepted Manuscript. Find out more

about sharing your work.

Data Sharing Policy



This journal applies the Taylor & Francis Basic Data Sharing Policy. Authors are encouraged to share
or make open the data supporting the results or analyses presented in their paper where this does

not viclate the protection of human subjects or other valid privacy or security concerns.

Authors are encouraged to deposit the dataset{s) in a recognized data repository that can mint a
persistent digital identifier, preferably a digital object identifier (DOI) and recognizes a long-term
preservation plan. If you are uncertain about where to deposit your data, please see this

information regarding repositories,

Authors are further encouraged to cite any data sets referenced in the article and provide a Data

Availability Statement.

At the point of submission, you will be asked if there is a data set associated with the paper. If you
reply yes, you will be asked to provide the DO, pre-registered DO, hyperlink, or other persistent
identifier associated with the data set(s). If you have selected to provide a pre-registered DO, please
be prepared to share the reviewer URL associated with your data deposit, upon request by

reviewers.

Where cne or multiple data sets are associated with a manuscript, these are not formally peer
reviewed as a part of the journal submissicn process. It is the autheor's responsibility to ensure the

soundness of data. Any errors in the data rest solely with the producers of the data set(s).

Publication Charges
There are no submission fees, publication fees or page charges for this journal.

Colour figures will be reproduced in colour in your online article free of charge. If it is necessary for

the figures to be reproduced in colour in the print version, a charge will apply.

Charges for colour figures in print are £300 per figure ($400 US Dollars; $500 Australian Dollars;
€350). For more than 4 colour figures, figures 5 and above will be charged at £50 per figure ($73 US

Dollars; $100 Australian Dollars; €65). Depending on your location, these charges may be subject to

local taxes.

Methodological Papers Publication charges

An Article Publishing Charge of $2,467 / £1,495 / €1 801 is payable on all Methodeological papers,
which will enable your paper to be immediately and permanently free to access online for anyone to
read. You will retain copyright of the your paper through an unrestrictive publishing agreement.
Please select the issue type 'Methodelogical Issue' upon submission and select the Open Access

licence choice upon acceptance, Your article will be peer-reviewed in accordance with journal policy
Copyright Options

Copyright allows you to protect your original material, and stop others from using your work

without your permission. Taylor & Francis offers a number of different license and reuse options,
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including Creative Commeons licenses when publishing open access. Read more on publishing

agreemems.
Complying with Funding Agencies

We will deposit all National Institutes of Health or Wellcome Trust-funded papers into
PubMedCentral on behalf of authors, meeting the requirements of their respective open access
policies. If this applies to you, please tell our production team when you receive your article proofs,
so we can do this for you. Check funders’ open access policy mandates here. Find out more about

sharing your work.
My Authored Works

On publication, you will be able to view, download and check your article’s metrics (downloads,
citations and Altmetric data) via My Authored Works on Taylor & Francis Online. This is where you
can access every article you have published with us, as well as your free eprints link, so you can

quickly and easily share your work with friends and colleagues.

We are committed to promoting and increasing the visibility of your article. Here are some tips and

ideas on how you can work with us to promote your research.
Queries

Should you have any queries, please visit our Author Services website or contact us here.
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