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O corpo tem uma influéncia fundamental na
construcdo da autoimagem. Ha, no individuo, uma
tomada de posse do proprio corpo e pela corporeidade
do eu ¢ que a pessoa age e, pela acdo, atua no
ambiente. Nao ¢ a repercussdo da acdo, mas a
qualidade desta que produz a autoimagem. Assim, a
autoimagem ¢ o reconhecimento de si mesmo como
pessoa corpdrea que possibilita o ser si mesmo.

(Mosquera apud Steglish, 1978, p. 32)
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APRESENTACAO

O presente trabalho, aqui apresentado, contempla um trabalho de conclusao de mestrado
académico, ao qual teve inicio em dezembro de 2021 e foi desenvolvido ao longo dos dois
ultimos anos. Destaca-se que este trabalho contempla os elementos obrigatdrios estabelecidos
pelo regimento do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre - UFCSPA.

Esta dissertacdo teve como propdsito explorar a prevaléncia de insatisfacdo corporal e
seus fatores associados em universitarios da area da saude. Nesse sentido, o volume final
contempla um Referencial Teodrico, Justificativa e Objetivos dentre os itens obrigatdrios, além
da apresentacao dos Métodos utilizados (Apéndice A) e dos Resultados encontrados (Apéndice
B).

Apo6s andlise e interpretagdo dos seus resultados, optou-se por modificar o objetivo
principal do Artigo Cientifico final a ser apresentado, contemplando um estudo sobre a relagao
entre imagem corporal e transtornos alimentares. Assim, este volume contempla um artigo
cientifico original intitulado “Association of body image (dis)satisfaction and perception with
eating disorders symptoms in university students of health sciences” (Item 6). Este artigo
constitui-se o foco central de avaliagdo, visando a sua submissdo e publicagdo em periddico

cientifico da area.



RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal e fatores associados
em universitarios da area da saude.

Métodos: Estudo transversal conduzido com 534 universitarios de uma universidade publica
localizada no Sul do Brasil. Insatisfagdao corporal foi avaliada utilizando-se uma escala de
silhuetas. Fatores associados incluiram caracteristicas sociodemograficas, académicas,
comportamentais, estado nutricional e de satde, explorados por meio de regressdo logistica
multinomial estratificado por sexo.

Resultados: A média de idade da amostra foi 23,3 + 6,2 anos e composta por 78,3% do sexo
feminino. A prevaléncia de insatisfacdo da imagem corporal foi de 64,6% (1C95%: 60,5-68.7).
Académicas do sexo feminino apresentaram uma maior prevaléncia de insatisfagdo por excesso
de peso em relagdo aos do sexo masculino (54,8% vs. 44,0%), estando associada a pressao
académica, fumo, insatisfacdo com a vida e aparéncia fisica (redes sociais), autopercep¢ao de
saude e risco de transtornos alimentares. Uma maior insatisfagdo por baixo peso foi observada
nos académicos em relagdo as académicas (22,4% vs. 9,3%), estando associada a insatisfacao
com a aparéncia fisica e autopercepc¢do de satude.

Conclusiao: Verificou-se elevada prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal, sendo
que o sexo pode influenciar em padrdes diferenciados em relacao a insatisfagdo da imagem

corporal.

Palavras-chave: Imagem Corporal; Prevaléncia; Fatores de risco; Universitarios.



ABSTRACT

Objectives: To assess the prevalence of body image dissatisfaction and associated factors
among college students in the healthcare field.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 534 university students from a public
university located in the Southern region of Brazil. Body dissatisfaction was assessed using a
silhouette scale. Associated factors included sociodemographic, academic, behavioral,
nutritional, and health characteristics, explored through sex-stratified multinomial logistic
regression.

Results: The mean age of the sample was 23.3 = 6.2 years, with 78.3% being female. The
prevalence of body image dissatisfaction was 64.6% (95% CI: 60.5-68.7). Female students
showed a higher prevalence of dissatisfaction with overweight compared to males (54.8% vs.
44.0%), being associated with academic pressure, smoking, dissatisfaction with life and
physical appearance (on social media), self-perceived health, and risk of eating disorders.
Higher dissatisfaction with underweight was observed in male students compared to female
students (22.4% vs. 9.3%), being associated with dissatisfaction with physical appearance and
self-perceived health.

Conclusion: A high prevalence of body image dissatisfaction was observed, with gender

influencing differentiated patterns regarding body image dissatisfaction.

Keywords: Body Image; Prevalence; Risk Factors; College Students.
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1. Introducao

A imagem corporal pode ser definida como a percep¢do que uma pessoa tem sobre o
seu proprio corpo, bem como as crengas, pensamentos € sentimentos decorrentes dessa
autoavaliacdo (SLADE, 1994). A formagdo da imagem corporal tem um carater
multidimensional e complexo, sendo dependente de interagdes entre componentes sociais,
fisiologicos e emocionais (SLADE, 1994) e construida a partir de vivéncias e experiéncias
individualizadas (AMARAL et al., 2011; PATERNA et al., 2021). Dentre eles, destaca-se a
cobranca e pressdo exercida pela midia, familia e colegas (ALRUWAYSHID et al., 2021;
PATERNA et al., 2021), que impdem um padrdo corporal que ¢, na imensa maioria das vezes,
inalcancavel pela maior parcela da populagao em geral (GROGAN, 2021). Tais pressdes podem
levar os individuos a internalizarem esse padrao corporal imposto, os levando a apresentarem
distarbios de imagem corporal como a insatisfacdo corporal (PATERNA et al., 2021).

A insatisfagao corporal ¢ caracterizada pelo desejo de uma pessoa de que o seu corpo
seja diferente da forma que o percebe, acarretando uma discrepancia entre o corpo considerado
ideal e o real (ALRUWAYSHID et al., 2021; PATERNA et al., 2021). A internalizacao de um
padrao corporal refere-se ao quanto uma pessoa aceita os ideais de aparéncia e expressa o desejo
de alcangd-los, podendo fazer com que os individuos queiram, utilizando medidas
desproporcionais e descabidas de esforco, tempo e recursos, moldar os seus corpos para que se
adequem a um padrdo corporal, que ¢ incansavelmente repetido e exaustivamente imposto
(ALRUWAYSHID et al., 2021; PATERNA et al., 2021). Nesse sentido, geralmente uma
internalizagdo do ideal de magreza ¢ predominante entre as mulheres, enquanto na populacao
masculina observa-se uma predominancia do ideal muscular/atlético (PATERNA et al., 2021
& SINGH; GADIRAJU, 2020). Diferentes veiculos de comunica¢ao mididticos trabalham em
prol de reforgar ou rechagar modelos de corpos (JAEGER; CAMARA, 2015), incluindo uma
valorizagdo do corpo magro e musculoso como sinal de sucesso e saide (KESSLER; POLL,
2018).

Os disturbios de imagem corporal atingem ambos os sexos, porém de forma diferente
(PATERNA et al.,2021), ja que o fisico idealizado tende a apresentar uma variagao importante:
enquanto meninas e mulheres idealizam a magreza, meninos € homens priorizam um corpo
musculoso e atlético (KARAZSIA; MURNEN; TYLKA, 2017). Estudos prévios também
apontam uma maior prevaléncia e nivel de insatisfagdo corporal entre as mulheres, quando
comparado aos homens (STEFANILE et al., 2019; CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016).

Nesse sentido, destaca-se os achados de um estudo, incluindo 339 universitarios brasileiros, em
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que os individuos do sexo feminino apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de ter
insatisfacdo corporal (seja leve, moderada ou grave) em comparagdo aos individuos do sexo
masculino (VARGAS et al., 2016). Ademais, um outro estudo identificou que, do total de
universitarios que demonstraram estar extremamente preocupados com a percep¢ao da sua
imagem corporal, 89% eram do sexo feminino (YAHIA et al., 2011).

Entre as consequéncias negativas associadas a insatisfagdo corporal destaca-se a sua
estreita relacdo com o desenvolvimento de comportamentos de risco para transtornos
alimentares, sendo considerada, inclusive, um fator preditivo para o seu desencadeamento
(APARICIO-MARTINEZ et al., 2019 & ROUSEFELL et al., 2020). Esses comportamentos
causam inimeros prejuizos a saude, como uma preocupagdo excessiva com o peso corporal
(MCLEAN; PAXTON, 2019), emprego de praticas insalubres na tentativa de controlé-lo
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2012; HART et al., 2020), adogdo de habitos
alimentares inadequados (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPIL, 2012; HART et al., 2020)
e pratica de atividade fisica extenuante (RIZK et al., 2020). A adesdo aos comportamentos de
risco para transtornos alimentares, por sua vez, pode preceder a manifestacao dos transtornos
alimentares em si (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019; HARRER et al., 2020), caracterizados
por perturbagdes persistentes no ato de se alimentar, sendo a anorexia nervosa ¢ a bulimia
nervosa os quadros mais prevalentes (HARRER et al., 2020; DSM-5, 2014). Nesse sentido,
destaca-se os resultados de um estudo, conduzido com 1570 universitarios brasileiros da area
da saude, que evidenciou uma associagdo significativa entre imagem corporal negativa com
comportamento alimentar disfuncional em ambos os sexos (SANTOS et al., 2021).

Os estudantes universitarios sdo considerados um grupo populacional especialmente
vulneravel para a ocorréncia de disturbios de imagem corporal (FRANK et al., 2016). Os fatores
estressantes desencadeados pela proximidade da vida adulta e inerentes a mudancas e ingresso
em novos ambientes, como por exemplo o universitario, exigem adaptacdo a novas regras
sociais € métodos de organizagdo de estudos, além da pressdo envolvendo a escolha de uma
carreira, dentre outros fatores, pode levar esse grupo populacional a ser mais suscetivel a
pressdes externas para adotarem um padrdo corporal idealizado (HARRER et al., 2020;
FRANK et al, 2016; KESSLER; POLL, 2018). Contudo, dados sobre a prevaléncia de
insatisfacdo corporal tém apresentado uma grande variacdo, principalmente devido a uma
heterogeneidade dos métodos e instrumentos utilizados nos estudos. Nesse sentido, uma revisao
integrativa de literatura, que selecionou 76 estudos (40 nacionais e 36 internacionais),
identificou uma prevaléncia de insatisfagdo corporal em estudantes universitarios de 8,3% a

87% nos estudos nacionais e de 5,2% a 85,5% nos internacionais (CAVALCANTE;
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ALVARENGA, 2016). Ademais, em um estudo com uma amostra composta por 2402
universitarias brasileiras verificou-se uma prevaléncia de 64,4% de insatisfagdo corporal
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010).

Ja os estudantes universitarios dos cursos da area da saide podem apresentar um maior
risco para o desenvolvimento de insatisfagdo corporal, principalmente por estes sofrerem
cobrangas relacionadas a sua aparéncia, sendo essa considerada uma variavel relevante para o
sucesso profissional, resultando em uma autocobranca exacerbada por uma boa forma fisica
(FRANK et al., 2016 & KESSLER; POLL, 2018 & NETO et al., 2018). Nesse sentido,
destacam-se os resultados de estudos prévios em que se observou uma prevaléncia de 76,6% de
insatisfacdo corporal entre 299 estudantes universitarios do curso de Educacdo Fisica, por
exemplo (FRANK et al., 2016); assim como que estudantes de Nutricdo apresentaram uma
maior prevaléncia de insatisfagdo corporal quando comparado aos estudantes do curso de
Administragdo (76,1% vs 67,5%, respectivamente) (MOREIRA et al., 2017). Outro estudo
brasileiro, que comparou 866 universitarios de uma cidade do interior de Minas Gerais, sendo
que 545 eram da area da saude e 321 eram de outras areas de conhecimento, verificou que
universitarios da area da satide apresentaram uma maior prevaléncia de insatisfagdo corporal
(46,79%), enquanto os demais académicos apresentaram uma prevaléncia de 31,78% (NETO
et al., 2018). Além disso, esse estudou também observou maiores prevaléncias de atitudes
alimentares patologicas e de maior uso de substincias anorexigenas e anabolizantes dentre os
universitarios da area da satide (NETO et al.,, 2018).

Dentre aos potenciais fatores associados com insatisfacao corporal em académicos da
area da saude, destacam-se fatores demograficos, socioecondmicos, académicos,
antropométricos, comportamentais e de satide. Em relag@o aos fatores de demograficos, estudos
apontam uma maior prevaléncia de insatisfacdo corporal dentre as universitarias do sexo
feminino (CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & RECH;
ARAUJO; VANAT, 2010 & SILVA; SAENGER; PEREIRA, 201 1) e cor de pele ndo branca
(CARDOSO et al., 2020). J4 em relagdo a idade e situacdo conjugal, estudos prévios ndo
apontaram essas caracteristicas como potenciais fatores associados com a ocorréncia de
insatisfacao corporal (CARDOSO et al., 2020, CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI;
PETROSKI; SILVA, 2013 & FRANK et al., 2016). Quanto aos fatores socioecondmicos, a
classe econdmica ¢ considerada um fator de risco para a insatisfacdo corporal,
(ALRUWAYSHID et al., 2021) enquanto a renda e nivel de escolaridade dos pais nao se
mostraram como fatores de risco para insatisfacao corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI;
PHILIPPI, 2010 & CARDOSO et al.,2020 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & LIZOT;
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NICOLETTO, 2019). J4 em relagdo aos fatores académicos, estudos prévios, que compararam
estudantes da area da saide com os de outras areas de conhecimento, destacaram que ser
estudante da area da satde pode ser considerado um fator de risco para insatisfacdo corporal
(MIRANDA et al., 2012 & SANTOS et al., 2019 & MOREIRA et al., 2017 & NETO et al.,
2018). Ademais, um estudo, conduzido com estudantes do curso de Nutricdo, apontou maiores
indices de insatisfacdo corporal entre aqueles que estavam cursando o primeiro ano da
faculdade, ou seja, entre os ingressantes no curso (MORAES et al., 2016).

No que se refere a caracteristicas antropométricas, estudos prévios indicam que
universitarios com sobrepeso e obesidade tendem a apresentar uma maior probabilidade de ter
insatisfag@o corporal quando comparados aos universitarios com peso normal (ALVARENGA;
SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010 & BANDEIRA et al., 2016 & CLAUMANN et al., 2014 &
FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & JAEGER; CAMARA, 2015 & KESSLER; POLL,
2018 & LIZOT; NICOLETTO, 2019 & MORAES et al., 2016 & RECH; ARAUJO; VANAT,
2010 & SANTOS et al., 2021 & SILVA; NUNES, 2014 & SILVA; SAENGER; PEREIRA,
2011). Além disso, uma maior circunferéncia da cintura também foi apontada como um
potencial fator de risco para insatisfagao corporal (CARDOSO et al., 2020 & SILVA et al.,
2019). Em relacdo aos fatores comportamentais, tabagismo (FERRARI; PETROSKI; SILVA,
2013), inatividade fisica (SANTOS et al., 2021 & SILVA; NUNES, 2014 & FERRARI;
PETROSKI; SILVA, 2013), uso de midias sociais por mais de duas horas diarias (COHEN;
BLASZCZYNSKI, 2015 & FARDOULY; VARTANIAN, 2014 & JAEGER; CAMARA, 2015
& JOHNSON; EDWARDS; GIDYCZ, 2014) e omissao de refeicoes alimentares (MORAES et
al., 2016) demonstram-se como importantes fatores de risco para insatisfacdo corporal. Por
outro lado, o consumo de alcool nao foi identificado como um fator de risco para insatisfagao
corporal (CARDOSO et al., 2020 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013). E em relagdo aos
fatores de saude, a literatura aponta uma importante associagdo entre comportamentos de risco
para transtornos alimentares e insatisfacdo corporal (CARDOSO et al., 2020 & COHEN;
BLASZCZYNSKI, 2015 & JOHNSON; EDWARDS; GIDYCZ, 2014 & KESSLER; POLL,
2018 & LIZOT; NICOLETTO, 2019 & LOPES et al., 2020 & TORAL et al., 2016 & SANTOS
et al.,2021), assim como ter uma percepg¢ao de satde regular/ruim, ansiedade moderada/grave
e insatisfacdo com a vida também foram apontados como importantes fatores de risco para
insatisfagdo corporal (CARDOSO et al., 2020 & JAEGER; CAMARA, 2015).

Diante do acima exposto, observa-se a relevancia de estudos sobre a tematica de

insatisfacao corporal em grupos populacionais vulneraveis.
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2. Revisao de Literatura

Essa revisao de literatura buscou contemplar a contextualiza¢do do tema proposto,
considerando-se obter o conhecimento mais recente e relevante de publicagdes sobre o tema de
insatisfacdo corporal e seus fatores associados em universitarios. Para isso, pesquisas foram
realizadas nas principais bases de dados cientificas online, incluindo: PubMed (US National
Library of Medicine), Scielo (The Scientific Electronic Library Online) e Google Académico
(Google Scholar).

As buscas nas bases foram realizadas utilizando-se de palavras-chaves/termos
apropriados, considerando o uso de termos indexados nos ‘Descritores em Ciéncia da Saude’
(DeCS), incluindo as seguintes estratégias de buscas: (1) body image; (2) body image
dissatisfaction; (3) body image dissatisfaction AND students; (4) body image dissatisfaction
AND students AND prevalence; (5) body image dissatisfaction AND health occupations
students AND prevalence; (6) body image dissatisfaction AND students AND feeding
behavior. Destaca-se, ainda, a utilizagdo de filtros apropriados para selecao por periodo de
publicagdo, incluindo-se os artigos publicados nos tltimos 10 anos.

Ap0s a realizagdo das buscas, foram utilizados nesta revisdo os estudos considerados
mais apropriados, considerando a selecao destes, primeiramente pela leitura dos seus titulos e

resumos e, posteriormente, pela obtencao e leitura dos seus textos completos.

2.1 Insatisfacio corporal

O corpo transcende um estado puramente concreto, ao passo que também compreende
aspectos abstratos, como as emogdes, pensamentos, sensagdes, crencas, historia e experiéncias
vividas (GROGAN, 2021). A imagem corporal consiste na ampla representacdo mental que o
individuo tem de seu proprio corpo, englobando os seus sentimentos, pensamentos e acoes em
relacdo a essa representagdo (GROGAN, 2021). A imagem corporal pode ser dividida em duas
dimensdes claramente distintas: (1) perceptiva e (2) atitudinal (SLADE, 1994 & TAVARES et
al., 2010). A dimensdo perceptiva refere-se ao julgamento que o sujeito tem a respeito do
tamanho e forma do seu proprio corpo, podendo estar associada tanto a auséncia quanto a
presenga de distor¢do na percepg¢ao do proprio corpo (SLADE, 1994 & TAVARES et al., 2010).
J& a dimensdo atitudinal estd relacionada aos componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais, concebida por pensamentos, sentimentos € emogoes, que podem ser de cunho
positivo ou negativo (SLADE, 1994 & TAVARES et al., 2010). No Brasil, as pesquisas que

avaliaram apenas a dimensao perceptiva sdo incipientes e a atengdo da comunidade cientifica,
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principalmente a partir da década de 1990, foi voltada para pesquisas com foco atitudinal,
investigando essencialmente a insatisfacdo corporal (CAMPANA; TAVARES, 2009 &
TAVARES et al.,, 2010 & GROGAN, 2021).

A insatisfacdo corporal decorre de um distarbio do componente atitudinal da imagem
corporal que, por sua vez, ¢ composto pelas esferas (1) avaliativa, caracterizada pela diferenca
entre o corpo atual e o considerado ideal e (2) afetiva, que representa o quanto o individuo sofre
em decorréncia dessa diferenca autopercebida (SLADE, 1994 & FERREIRA et al., 2014). As
experiéncias vividas por cada individuo moldam a imagem corporal, que tem um carater
dindmico (SLADE, 1994) e que sofre influéncia de diversos fatores, sendo os mais comumente
citados a midia de massa, familia e colegas (PATERNA et al., 2021).

Modelos socioculturais postulam que as pressdes sociais exercidas pela midia de massa,
familia e colegas t€ém importante papel no desenvolvimento e manutengdo da insatisfacdo
corporal (PATERNA et al., 2021). A midia de massa tem sido tratada como um dos elementos
chave para explicar os mecanismos de instauracdo e manutencdao da insatisfacdo corporal
(PATERNA et al., 2021). Nesse sentido, um estudo verificou uma importante associagao entre
o desejo de modificar sua aparéncia em busca de um corpo mais magro e o uso de midias sociais
que, por sua vez, contribuem com a promoc¢ao de atitudes ndo saudaveis, como a realizagdo de
dietas restritivas, contribuindo, assim, para a perpetuacdo de comportamentos alimentares
desordenados (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019). Ja uma revisao sistematica, que buscou
explorar o papel da midia na insatisfagdo corporal, corrobora com os achados supracitados,
considerando que a associagao entre a internalizacao do ideal de magreza, apresentado pela
midia, e preocupacdes com o corpo e alimentagdo, além do reconhecimento de que as imagens
e as mensagens propagadas pela midia distorcem a realidade (MCLEAN; PAXTON;
WERTHEIM, 2016). Destaca-se, ainda, que Rousefell ez al.(2020), em um estudo de revisao
sistematica, observou resultados semelhantes, por meio de uma analise qualitativa, em que as
midias sociais tenderam a incentivar uma comparagao e validagdo externa através do uso das
midias, apesar dos individuos apresentarem uma ciéncia dos possiveis impactos negativos da
imagem corporal sobre as escolhas alimentares, por exemplo (ROUSEFELL et al., 2020).

O papel da familia também ¢ considerado crucial para o desenvolvimento da
autopercepcao corporal (VRIES; VOSSEN; KOLK-VAN, 2019). Em um estudo conduzido
com 362 estudantes universitarios, de ambos os sexos, foram encontradas associagdes entre
insatisfacao corporal e transtornos alimentares, bem como dificuldades de ter relacionamentos
intimos durante a vida adulta, principalmente entre individuos que cresceram em um ambiente

familiar invalidante/desencorajador, que ¢ caracterizado, dentre outros fatores, pela inadequada
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comunicagdo das emogdes, podendo essas serem ignoradas ou até mesmo punidas pelos
cuidadores GONCALVES et al., 2020). Em contrapartida, um estudo, que buscou investigar o
papel das relagdes entre pais e adolescentes na associagdo entre midia e insatisfacao corporal,
verificou que o uso de midia social teve uma menor influéncia na insatisfagdo corporal entre os
adolescentes que relataram uma relagdo com a mae mais positiva, por exemplo (VRIES;
VOSSEN; KOLK-VAN, 2019).

Os colegas também sdo pecas fundamentais na constru¢do da imagem corporal,
exercendo um papel de fomento, especialmente na comparagao social (CARVALHO;
ALVARENGA; FERREIRA, 2017). Um estudo que investigou 707 universitarios do sexo
masculino, na faixa etaria entre 17 e 35 anos e de diferentes regides do Brasil, observou que as
influéncias dos pares levavam a comparacao social, fator esse que pode favorecer a insatisfagao
corporal (CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017). Portanto, os colegas, juntamente
com a midia e a familia, compdem o Modelo Tripartite, também chamado de Modelo de
Influéncia de Trés Fatores, que busca explicar as possiveis influéncias que as pressdes
socioculturais desempenham na insatisfagdo corporal (CARVALHO; ALVARENGA;
FERREIRA, 2017 & THOMPSON et al. 1999). Esse modelo sugere que padrdes culturais,
impostos por esses trés fatores, podem contribuir fortemente para uma internaliza¢do de um
padrao corporal considerado adequado e aceito, passando assim a ser cobigcado e perseguido
pelos individuos a todo custo, o que pode acarretar prejuizos para a satde (PATERNA et al.,

2021).

2.2 Consequéncias da insatisfacio corporal

A insatisfacdo corporal pode ter inlimeros prejuizos para a saide. Dentre as principais
consequéncias destacam-se a internalizagdo do ideal de magreza e muscular/atlético
(PATERNA et al., 2021 & SINGH; GADIRAJU, 2020 & MCLEAN; PAXTON; WERTHEIM,
2016) e o desenvolvimento e manutencdo de comportamentos alimentares desordenados
(SHARPE et al., 2018 & APARICIO-MARTINEZ et al., 2019 & ROUSEFELL et al., 2020 &
CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017).

Um estudo, conduzido ao longo de 15 anos, buscou avaliar um total de 1830
participantes em dois momentos: o primeiro na adolescéncia, idade média de 14,9 anos, € o
segundo momento 15 anos depois, no inicio da idade adulta (SHARPE et al., 2018). Dentre os
principais achados deste estudo, observou-se associa¢des significativas entre insatisfacao

corporal com sintomas depressivos e comportamentos alimentares desordenados,



18

principalmente entre as participantes do sexo feminino (SHARPE et al., 2018 & BARNES et
al., 2020). J4 um outro estudo, conduzido com 508 estudantes universitarias, verificou que a
insatisfacao corporal esteve associada com a adogao de dietas restritivas, rigidas e inflexiveis,
insatisfacdo com o peso e comparacdes sociais desfavordveis relacionadas com a aparéncia
fisica (FERREIRA; TRINDADE; MARTINHO, 2016). Além disso, um estudo de revisao
sistematica com meta-andlise de 23 estudos transversais conduzidos com 6896 homens
saudaveis, verificou associagdes entre insatisfacdo corporal com ansiedade e depressao, sendo
essas responsaveis por 16% e 12% da variagdo na insatisfacdo corporal relatada,
respectivamente (BARNES et al., 2020).

Além das questdes apontadas anteriormente, outras importantes consequéncias
relacionadas a insatisfacao corporal incluem: comportamentos inadequados para o controle de
peso (CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017); busca por exercicios fisicos
extenuantes (ALCARAZ-IBANEZ et al., 2021); diminui¢do da qualidade de vida, baixa
autoestima, estresse, isolamento social e sintomas depressivos (SHARPE et al., 2018 &
ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010); comparagdes sociais desfavoraveis com base
na aparéncia fisica (FERREIRA; TRINDADE; MARTINHO, 2016 & MCLEAN; PAXTON;
WERTHEIM, 2016 & ROUSEFELL et al., 2020) e estado nutricional (BARRA et al., 2019 &
CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016 & SINGH; GADIRAJU, 2020 & CHEN; GAO;
JACKSON, 2007 & SILVA et al., 2012).

2.3 Prevaléncia de insatisfacdo corporal na populacio em geral e escolares

Sao escassos os estudos sobre a tematica da insatisfagdo corporal na populacao em geral.
Dentre os estudos encontrados na literatura cientifica, destaca-se um estudo que verificou uma
prevaléncia de insatisfacdo corporal de 12,4% em uma amostra de 1138 individuos da
populagdo em geral, de ambos os sexos, com idade de 15 a 35 anos, incluindo uma associagao
desta condi¢ao com a influéncia da midia e desejo de magreza (JIOTSA et al., 2021). Ja Sharpe
et al. (2018), por meio de um estudo longitudinal com uma amostra de 1830 participantes da
populacdo em geral, de ambos os sexos, que foi acompanhada durante 15 anos, sendo que a
idade média ao final do periodo era de 31 anos (DP + 1,6 anos), verificou uma prevaléncia de
insatisfacdo corporal de 11,71% ao final do estudo (SHARPE et al., 2018).

Pesquisas semelhantes se concentraram no estudo da insatisfacdo corporal em amostras
especificas de escolares/adolescentes e de praticantes de atividades fisicas. Nesse sentido, um

estudo conduzido com 224 escolares da rede publica de ensino da cidade de Minas Gerais, de
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ambos os sexos, com idade entre 15 e 17 anos, verificou uma prevaléncia de 78,6% de
insatisfacdo corporal (FERREIRA et al., 2022). Destaca-se, também, que conforme dados da
Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) de 2019, observou que a maioria dos
adolescentes se dizia satisfeita ou muito satisfeita em relagdo ao proprio corpo, representando
uma prevaléncia de 66,5%. Apesar disso, em comparagdo com os dados da PeNSE de 2015,
houve um aumento desfavoravel na prevaléncia de insatisfacdo corporal, considerando que
houve uma reducao de 5,2% na pontuagdo dos adolescentes que se diziam satisfeitos ou muito
satisfeitos e um aumento de 16,2% de insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o seu proprio
corpo (IBGE, 2019). J4 entre praticantes de atividades fisicas, uma revisdo integrativa
encontrou uma alta prevaléncia de insatisfagdo corporal nessa populagdo, observando-se que
93,3% dos praticantes de musculacao relataram insatisfacdo corporal (MACEDO et al., 2019).
Contudo, um estudo de revisao com metanalise verificou que mulheres atletas relataram niveis
mais baixos de insatisfacdo corporal quando comparadas com as ndo atletas (CHAPA et al.,

2022).

2.4 Prevaléncia de insatisfacdo corporal em universitarios

Um levantamento bibliografico (Quadros 1 e 2, a seguir) foi realizado para sintetizar os
principais estudos sobre insatisfacdo corporal em universitarios, incluindo a inclusdao e
descricao dos resultados de um total de 35 estudos. Desses, 14 abordavam universitarios em
geral (Quadro 1) e 21 focavam em universitarios da area da satide (Quadro 2). Ambos os

quadros foram organizados em 9 colunas, contendo as seguintes informacgdes:

e Referéncia: autor ¢ ano de publicagdo (o titulo do artigo e demais informacdes
bibliograficas encontram-se nas referéncias). Obs.: os quadros estdo ordenados em
ordem alfabética;

e Pais: pais de publica¢@o do estudo;

e n: tamanho da amostra, sendo que essa coluna, além do tamanho, traz também a
quantidade de participantes por sexo;

e Idade: representada através da faixa etaria e, entre parénteses, a média e o desvio padrao;

e Cursos: quando citados, apresenta os cursos da amostra em estudo, sendo que o quadro
1 trard cursos variados, inclusive da area da saude, e o quadro 2 contemplard apenas

cursos da area da saude;
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e Instrumentos IC: essa coluna traz os instrumentos que foram utilizados para medir a
insatisfacao corporal;

e Prevaléncia IC: demonstra a prevaléncia de insatisfacdo corporal, enumeradas pelas
categorias 'Geral', 'Homens' e 'Mulheres'. Nem todos os estudos contemplam essa
informagao, ja que alguns atribuiram maior importancia para as associagdes e fatores de
risco.

e QOutros Instrumentos e Perguntas: fez-se necessario incluir uma coluna que trouxesse
outros instrumentos e, porventura, perguntas elaboradas pelos proprios pesquisadores a
fim de investigar o tema proposto;

e Fatores de risco para IC: por fim, essa coluna elucida quais foram os principais achados
dos autores no tocante as associagoes estatisticamente significativas com o desfecho em

questao.

Estudantes universitarios fazem parte de um grupo populacional de risco para
desenvolvimento e manutengdo de distirbios da imagem corporal, uma vez que estes precisam
aprender a lidar com as mudangas biologicas da adolescéncia para a vida adulta, incluindo
novas responsabilidades e autonomia na tomada de decisdes (FRANK ez al., 2016; KESSLER;
POLL, 2018).

Para os universitarios de cursos em geral a prevaléncia variou de 76,6% (MIRANDA et
al., 2012) a 77,6% (QUADROS et al., 2010) nos estudos que utilizaram escalas de silhuetas
para medir a insatisfagdo corporal. Ja nos estudos que utilizaram questionarios, a prevaléncia
variou de 10,1% (MIRANDA et al., 2012) a 41,23% (NETO et al., 2018). Em relag@o ao sexo
masculino, observou-se uma variagao de 59,8% (SILVA et al., 2019) a 77,4% (QUADROS et
al., 2010) para estudos com escalas de silhuetas e de 5,4% (VARGAS et al., 2016) a 37,3%
(ALRUWAYSHID et al., 2021) para estudos com questionarios. Para o sexo feminino, a
variagdo foi de 51,63% (ALIPOUR et al., 2015) a 77,6% (QUADROS et al., 2010) para estudos
com escalas de silhuetas e de 19,7% (VARGAS et al., 2016) a 62,7% (ALRUWAYSHID et al.,

2021) para estudos com questionarios (Quadro 1).

Quadro 1 — Prevaléncia de insatisfagao corporal em universitarios
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Referén Pais |n Idade Cursos Instru- Prevalén- | Outros Instrumentos | Fatores de
cia mento IC |cia IC % |e Perguntas risco para IC
Idade, estado civil,
escolaridade dos pais
_ Geral: (em quantidade de ~
n=184 Bacharel e - anos), tamanho da Sszzggzg:s
ALIPO Homens: 18233 M.?Str? em Escala de familia, (r:u.rso,. estatisticament
UR et Ira 0 anos Ciéncias e | silhuetas | Homens: |recordatério alimentar ¢ sienificativas
(22.16 = | Doutora- | de - de 24 horas de 3 dias, g
al., 2015 . com
~12.19) do em Stunkard escolaridade, quanto | . . .
Mulheres: . ) . insatisfagdo
184 Filosofia Mulheres: | tempo se exercitam corporal
51,63% por semana, total ’
horas de sono durante
a noite e durante o dia.
Sexo, idade, estado
Geral: civil, status
n=204 28,9% socioecondmico, nivel | 1.Status
ALRU | Aré- educacional dogrp?us, socioecondmic
. Homens: ~ Homens: |tempo de uso diério o (classe alta);
WAYS |bia 21a22 |Nao o /1 .
HID et | Sau- 94 ANOS citado BSQ-8C |37,3% das midias sociais (30-
al. 2021 | dita 60m, 1-2h, 3-4h, >4h), | 2.Uso diario de
” Mulheres: Mulheres: | tipos (snapchat, midia social (3-
110 62,7% facebook, instagram, | 4h e >4h).
twitter, youtube,
whatsapp).
Idade, curso de
graduacao, EAT-26,
MBSRQ (subescala
Avaliagdo da
) Aparéncia (AE)),
_ Geral: | CIpE-a, SNSA, >
n=168 - erounta "diariamente Uso das midias
APARI Biologia, Ic)o nglu ue frequéncia > | sociais
CIO- Espa Homens: |18 a25 [informatic Homens: acessczlt ) vericflica suas (internalizagdo
MARTI -nlll)a 0 anos (20 |ae BSQ - respectivas contas em da imagem
NEZ et +0.76) |enfermage umﬂ escala de cinco retratada
al., 2019 Mulheres: m Mulheres: ntos: quase HUNCa exposta pela
168 51,3%  |DOMOS: quase nuncd, i iqiy
as vezes, geralmente,
quase sempre ¢
sempre (Twitter,
Facebook, Instagram,
YouTube ou
Snapchat)".
Comparacao
n=707 Matemati social
CARVA (influéncia dos
) . |21a35 |ca, ~ Idade, curso de
LHO; Bra- Homens: anos Ciéncias Ndo graduacao, TIS pares ¢ da
FERREL | &~ | 707 (23.98 + | Humanas, | 20Q8C | citado | up o0 DM, midia),
RA, 407) | Sociais ¢ SATAQ-3 internalizagdo
2020 Mulheres: | , ’ (influéncia dos
da Saude .
0 pais e da

midia).




Idade, etnia, nivel de
educag@o dos pais,
peso e altura
autorreferidos para
calculo do IMC,
pressdo para
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BSQ, emagrecer: PSPS, Inte.rnahzaqao
subescala , , do ideal de
'‘Body subescala 'Pressure' do magreza ¢
FITZSI n=219 Dissatisfa Sﬁiﬁgig.l?ggg_aﬁao comparagio
MMON | Esta Homens: 17a22 i ction' do Nio subescala soc1a.l
S- dos 0 anos Nao EDI, citado Internalization- relacionada ao
CRAFT | Uni- (18,71 £ | citados subescalas Thin/Low Body Fat transtorno
etal., dos Mulheres: 1,00) 'Weight do SATAQ-4 y alimentar
2014 ) Concern' D (comparagoes
219 , subescala 'Importance
e 'Shape . . do corpo,
Concern' 0fBe1ng Adtractive alimentagdo e
and Thin' do BAAR. ..
do EDE-Q ~ - exercicios).
Comparagdo social:
BEECOM. Vigilancia
corporal: subescala
'Body Surveillance' do
OBCS. TA: BULIT-R
¢ EAT-26.
1.Sexo
(feminino);
2.IMC
(sobrepeso/obe
) sidade);
n=535 Area de BSQ. Geraol: o
humanas, 10,1% , N Obs.: a area de
satde e Escala de (BSQ) Sexo, area de atuagao, estudo niio teve
MIRAN Homens: Silhuetas idade, peso e altura -
DA et Bra- 245 20,82+ | exatas para autorreferidos para assoctagag com
sil 3,03 (cursos 76,6% \ , IC, contudo os
al., 2012 ndo Adultos (Silhuetas calculo do IMC, area estudantes da
Mulheres: . Brasileiro de estudo. . ,
290 especifica S ) area de saude e
dos) humanas
foram, sem
significancia,
mais
insatisfeitos
que alunos de
exatas.
n=185 Nutriggo Nutrigéo:
(grupo 76,1% .
MOREI Bra- Homens: |[23,11 estudo) e giﬁil;ie Sexo, curso de Ir:)(ilif;ior ara
RA et il 42 anos Administr de Administr | graduacdo, idade, gITE (ar?orexia
al., 2017 (£5,629) | agdo Stunkard acao: EAT-26, BITE.  bulimia)
Mulheres: (grupo 67,5% )
143 controle)
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Area da
satude:
Medicina,
Enferma- .
gem, Fisi- Sexo, ldflde, curso de
oter;pia Geral: graduagio, EAT-26,
Farméci;l 41 23’0/ altura, peso e altura
Nutricdo ’ a0 autorreferidos para
Educagdo Grupo da Czlrculr?tgs IMC e
Fisica e area da pergul B
. . L especificas: 'Ja fez uso
Psicologia saude: 1. Ser estudante
o ou faz uso de alguma .
_ 46,79% A da area da
n= 866 T~ substancia para L
Nao emagrecer?'; 'Se sim saiide;
saude: Grupo g " .
NETO Homens: |[23,1+ .. o~ por quanto tempo?'; .
ot al Bra- 244 569 Direito, BSQ nao '‘Saberia 2. Indicadores
5 Olé’ sil a;los Ciéncias saude: identificar tal positivos para
Contabeis, 31,78% o comportamento
Mulheres: . substancia relatando )
Administr — s de risco para
622 - . seu nome?"; 'J4 fez uso
acdo, A- Obs.: ou faz uso de aleuma transtornos
gronomia, diferenga . st alimentares.
Biologia, entre substancia para ‘%'an'har
Engenhari $exo0s nao ;?Ifsaoriluiifg' ; Se
a Civil, especifica ’ p?,'c,l .
Gestio da tempo?'; 'Saberia
Ambiental ’ identificar tal
Quimica substancia relatando
b & ‘7’
Tecnologi seu nome?".
a de Ali-
mentos €
Turismo.
IMC:
Geral: 1 Sexo
n =874 77,6% X
feminino:
QUADR Homens: 18224 ~ Escala de Homens: | Sexo, idade, peso e insatisfagdo por
Bra- anos Nao silhuetas o . excesso de
OS et . 504 . 77,4% altura (autorreferidos) .
al., 2010 sil (20,66 + | citados de para céalculo do IMC peso;
” 5,48) Stunkard . ’
Mulheres: Mulheres:
370 77,6% 2.5exo0
’ masculino:
insatisfagdo por
magreza.
Agronomi
a, Admi- 1 Sexo
nistracao, L.
Ciéncgi:a e (feminino);
aTZZnXﬁ?gl Geral: Obs.: os
n=719 mentos . 14,90% estudantes do
NS curso de
SANTO Homens: 18259 C%enlea.ls Obs.: Sexo, idade, cor da Nutrigdo
Bra- anos Biologica N
Setal., il 364 (21,20 + | s. Cién- BSQ prevalénci | pele, curso de apresentaram
2019 3 66) c’ias Con- a por sexo | graduagdo, EAER. maiores escores
Mulheres: | ™’ tbeis ndo foi de insatisfagdo
355 En er;hari citada. com a imagem
a Cgivil corporal em
Engenhari relacao .
a de aos demais
Produgdo, cursos.

Nutri¢do,
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Quimica e
Sistemas
de Infor-
macgao
Sexo, idade, condig¢do
.~ | marital, condicao de
Geral: ndo .
_ . moradia, classe 1.IMC
n =348 citado . .
socioecondmica (sobrepeso/obe
SILVA Homens: i Sllhou§tte Homens: (Crltgrlo de~ sidade);
ot al Bra- 194 18a23 |Nao Matching 59 89 Classificagao
. sil anos citados Task ’ Economica Brasil), 2.CC (com
2019 i
) (SMT) . | peso e altura risco de doenga
Mulheres: Mulheres: . .
154 5520, autorreferidos para cardiovascular)
= céaleulo do IMC, CC e
atividade fisica
(IPAQ).
1. Influéncia da
midia;
Geral: no | Sexo, idade, etnia,
n=262 citado peso e altura 2. IMC
SINGH: autorreferidos para (sobrepeso/obe
’ Homens: |18 a25 - Homens: | calculo do IMC, sidade);
GADIR |: .. Nao o
India | 135 anos . BSQ-8C |22% consumo diario de
AJU, citado . i .
2020 (21,64) internet, nivel de 3. Indicador
Mulheres: Mulheres: | escolaridade e positivo para
127 31% ocupacdo, SATAQ-3, |comportamento
EAT-26. s de risco para
transtornos
alimentares.
Sistemas 1. Sexo
da (feminino);
Informaca Geral:
n=339 o, 12,6% 2. IMC
Administr Sexo, idade, curso de | (sobrepeso/obe
VARGA Bra- Homens: 2294 acao, Homens: | graduacdo, peso e sidade);
Setal., il 166 P 6’ ANOS Ciéncias | BSQ 5,4% altura autorreferidos
2016 i Contabeis, para célculo do IMC, | Obs.: o nivel de
Mulheres: Direito, Mulheres: | IPAQ. Atividade
173 Educagio 19,7% Fisica ndo foi
Fisica, associado a
Historia, percepgao da

Pedagogia

IC.
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1. Sexo
(feminino);
2. IMC
(sobrepeso/obe
Sexo, idade, peso e sidade);
altura autorreferidos 3. Presenca de
Geral: para célculo do IMC, | comportamento
Nao Geral: tabagismo. s de risco para
n=252 citado 36% transtornos
Outras perguntas: alimentares
YAHIA , Homens: |Homens | .. Homens: | 1. Vocé toma (pilulas para
etal., Liba 108 : Nao BSQ 19% laxativos? emagrecer ¢
2011 -no 20.5+1.7 citados 2. Vocé toma pilulas | laxantes).
Mulheres: Mulheres: | para emagrecer?
144 Mulhere 49% 3. Voceé fuma Obs.: Nao foi
s: regularmente? fator de risco:
20£2.0 4. Vocé se exercita 1. Fumar;
regularmente? 2. Tomar
5. Vocé toma multivitaminic
multivitaminicos? 0s;
3. Nivel de
Atividade
Fisica.

Legenda: IC, Insatisfacdo Corporal. BSQ, Body Shape Questionnaire. IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire. EAT-26, Eating Attitudes Test. MBSRQ, Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire-
Appearance Scales. SNSA, Social Networks Addiction Questionnaire. CIPE-a, Rosenberg survey. TIS, Tripartite
Influence Scale. MBCQ, Male Body Checking Questionnaire. DMS, Drive for Muscularity Scale. SATAQ-3,
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. SATAQ-4, Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-4. DMS, Drive for Muscularity Scale. EDI, Eating Disorder Inventory. EDE-Q, Eating
Disorder Examination-Questionnaire. PSPS, Perceived Sociocultural Pressure Scale. 1BSS-R, Ideal-Body
Stereotype Scale-Revised. BAAR, Beliefs About Attractiveness Scale-Revised. BEECOM, Body Comparison
Orientation, Eating Comparison Orientation, and Exercise Comparison Orientation. OBCS, Objectified Body
Consciousness Scale. BULIT-R, Bulimia Test-Revised. BITE, Bulimic Investigatory Test, Edinburgh. EAER,
Escala de Autoestima de Rosenberg. CC, Circunferéncia da Cintura. EDI, Eating Disorder Inventory. PACS,
Physical Appearance Comparison Scale. EAC, Escala por Areas Corporais. DEBQ, Dutch Eating Behavior
Questionnaire. EMC, Estagio de Mudanga de Comportamento.

Estudantes universitarios da area da satde podem apresentar uma preocupagao
demasiada com o corpo e a aparéncia, especialmente por estes possuirem uma maior
probabilidade de ter uma maior insatisfacdo corporal quando comparados com universitarios
de outras areas (MOREIRA et al., 2017). Além disso, outros possiveis fatores podem contribuir
para um sofrimento psiquico nesta etapa da vida, como, por exemplo, o inicio da pratica clinica,
na qual existe contato com pacientes com doencas graves e terminais, podendo levar os
estudantes a depressdo, por exemplo (BRESOLIN et al., 2020).

Ao considerarmos os universitarios da area da satide, observou-se que a prevaléncia de
insatisfacdo corporal variou de 69,5% (FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013) a 79,2%
(CLAUMANN et al., 2014) nos estudos que utilizaram escalas de silhuetas. Ja nos estudos que
utilizaram questiondrios a prevaléncia com insatisfacdo corporal variou de 9,1% (CARDOSO

etal.,2020)a51,1% (KESSLER; POLL, 2018). Em relagdo sexo masculino, observou-se uma
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variacdo de 61% (RECH; ARAUJO; VANAT, 2010) a 79,6% (SANTOS et al., 2021) para

estudos com escalas de silhuetas. Para o sexo feminino, a variacao foi de 30,7% (MORAES et
al., 2016) a 82,5% (FRANK ef al., 2016) para estudos com escalas de silhuetas e de 30,7%
(MORAES et al., 2016) a 47,4% (LOPES et al., 2020) para estudos com questionarios (Quadro

2).
Quadro 2 — Prevaléncia de insatisfacdo corporal em universitarios da area da satde
Referén Pais |n Idade Cursos Instru- Prevalén- | Outros Instrumentos | Fatores de
cia mento IC | cia IC % | e Perguntas risco para IC
Enferma-
gem, Psi- IMC
cologia,
Farmacia, Idade, peso e altura gig:(rig)eso/obe
n = 2402 Fisioterap (autorreferidos), renda '
ALVAR ia, Biome- Geral: - |4 dividual, grau de
ENGA; 18 a 50 . Escala de ual, g Obs.: ndo
Homens: dicina, . escolaridade do chefe
SCAGLI | Bra- anos .| silhuetas | Homens: - - houve
. 0 Fonoaudi da familia, curso de -
USI; sil 23,5+ ologia de raduacio associacdo de
PHILIP _16,1) & Stunkard | Mulheres: | © §a0. IC com idade,
Mulheres:
PI, 2010 ) 64,4% " . renda ou
2402 obs.: 0 Qual figura vocé escolaridade do
curso de considera saudavel?" chefe da
Nutrigao familia
foi exclui- )
do.
n =300 Geral: -
BANDE Homens: |1/ 231 ~ |ldade, pesoealtura |y
Bra- anos - Homens: - | aferido, praticante de
IRA et . 0 Nutrigdo | BSQ . . (sobrepeso/obe
sil (25,45« atividade fisica, ano .
al., 2016 ) sidade).
~16,60) Mulheres: | do curso.
Mulheres: 479,
300 ’
Idade, peso e altura
(autorreferidos), peso
n=193 e altura (almejados). O
Geral: - peso almejado foi
17a32 categorizado na Insatisfagdo
Homens: A . ~
BOSI et | Bra- 0 anos Nutricio | BSQ Homens: - | variavel 'insatisfagdo | com o peso
al., 2006 |sil (20,9 = ¢ com o peso' ('querem | ('querem perder
Mulheres: 2) Mulheres: fgaqhar.pes'ov, mais de 2kg").
40,80% satisfeitas', 'querem
193 . ,
perder até 2kg',
'querem perder mais
de 2kg").
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Sexo, idade (< 25; >

25 anos), cor da pele
(branca; ndo branca),
estado conjugal (com
e sem companheiro),

1.Cor da pele
(ndo branca);
2.Realizagdo de
tratamento para

. .. C e perder peso;
Biomedici Geral: religido (sim; flgo), 3 Presenca de
_ na, renda (> 1 salario-
n =364 O 9,1% R L. comportamento
Ciéncias minimo; < 1 salario- s de risco para
CARDO Bra- Homens: ;ﬁoa; 46 }S_’alologlca Obs.: rr;gglﬁoé’ocﬁi(;dizmo transtornos
SO et . 69 BSQ diferengas graduagao, tabag alimentares;
sil (22,8 + | (bacharela (ndo; sim), etilismo
al., 2020 por sexo ~ . 4 Estado de
4,7) do), ~ (ndo; sim) e ,
Mulheres: . nao foram saude
Farmacia, tratamento para perder .
295 Nutricio ¢ apresenta eso (ndo; sim) (regular/ruim);
Jricao das. P ’ ' 5.Ansiedade
Psicologia
EAT-26, IPAQ, (moderada/grav
Inventario de z)éir ferénci
Ansiedade de Beck, a'ab d((:)ur;liliaf ¢
BDI, CC, peso ¢ altura (com risco)
(autorreferido). )
_ Geral: .
n=149 79.2% S.e)go, 1df1de, estado 1 Sexo
Escala de civil ¢ nivel (feminino);
CLAUM Homens: |20,6 ~ . econdmico (ABEP), ’
Bra- Educagdo |silhuetas |Obs.:
ANNer | . 88 4,3) L . peso e altura
sil Fisica de diferengas . 2. IMC
al., 2014 anos (autorreferido) para
Stunkard | por sexo . . (sobrepeso/obe
Mulheres: ~ posterior calculo do .
61 nao foram IMC sidade).
citadas. ’
1.Internalizaca
Idade, etnia, peso e o do ideal de
Body altura (autorreferidos), | magreza;
n=193 Areas peso ideal, uso do
COHEN 17 2 46 Satisfactio Facebook (numero de |2.Comparacao
) Homens: | anos (M n Scale Dados nio | 2108 horas por dia, social
’ Aus- R ) . . | (BASS), quantidade de dias da | relacionada ao
BLASZ q. |0 =19,32; | Psicologia X apresenta
tralia ” que ¢ uma semana), SATAQ-V3 | corpo;
CZYNS bP = das dos. (Pressure subscale)
KI, 2015 11\/51;1heres: 347) subescalas Rosenberg’s Self- 3.Presenga de
do Esteem Scale comportamento
MBSRQ (subescala do s de risco para
MBSRQ) e EAT-26. | transtornos

alimentares.
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Idade, PACS e uso do
Facebook:

“Num dia tipico, com
qual frequéncia vocé
acessa o Facebook?”
(1.Nunca, 2.Uma vez

Slvlbescala por dia, 3.Algumas
s 'Body
Dissatisfa vezes por hora, 4.A
n=227 ction' cada hora, 5.A cada 30 | Uso do
FARDO minutos, 6.A cada 10 | Facebook,
19.13 (BD) e ~ . .
ULY; Homens: . - Dados nio | minutos, 7.A cada 2 gerando maior
Aus- (DP = . . | 'Drive for . ~
VARTA |, ;. |0 Psicologia . , | apresenta | minutos); comparagdo de
tralia 2.21) Thinness
NIAN, dos. corporal,
anos (DFT) do “ L
2014 Mulheres: Fatin No geral, quanto principalmente
227 Hng tempo voc€ passano | com pares.
Disorder .
Facebook num dia
Inventory NEN
(EDI) t1tp1co..
' (a.5 minutos ou
menos, b.15 minutos,
¢.30 minutes, d.1 hora,
e.2 horas, .4 horas,
2.6 horas, h.8 horas,
1.10 horas ou mais).
Sexo, idade, estado Insatisfacdo por
civil, escolaridade dos | excesso de
pais, curso superior, peso:
trabalho, arranjo de 1.Sexo
moradia (morando (feminino);
Geral: sozinho ou ndo), turno | 2.Nao
n=236 69,5% de estudo e renda), fumantes;
FERRA Dicotom IPAQ, hébitos 3.IMC
RI; . Escala de .
Homens: |izada ~ . Obs.: alimentares, uso de (sobrepeso/obe
PETRO | Bra- Educagdo | silhuetas . .
] . 127 em >20 L diferencas | tabaco, consumo sidade).
SKI, sil Fisica de : ,
e <20 por sexo | excessivo de alcool
SILVA, Stunkard ~ ~ . ~
Mulheres: | anos ndo foram | (questdes dos Insatisfagdo por
2013 .
109 apresenta | dominios tabaco, magreza:
das. alcool e drogas e 1.Sexo
nutrigdo do (masculino);
instrumento 2.Pratica de
FANTASTIC) e peso | atividade fisica
¢ altura (<739,61
(autorreferidos). min/semana).
1.IMC
(sobrepeso/obe
FORTE n=174 sidade).
S;
MIRAN Bra- Homens: |[21,05+ Educacio Dados ndo | Sexo, idade, IPAQ, Obs.: ndo
DA; il 92 2,38 Fisica ¢ EAC apresenta | peso e altura foram
FERREI anos dos. (autorreferidos). encontradas
RA, Mulheres: associagoes de
2011 82 IC com nivel

de atividade
fisica.
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Sexo, idade, estado
civil (com
companheiro e sem),

Insatisfacdo
pela magreza:
Homens e com

_ Geral: curso, jornada de
n=299 ;ﬁoas 45 76,6%  |trabalho (<20 e > 20 |PCsonormal
FRANK Homens: | (média ~ Escala de horas./serpa'ma), . Insatisfacao
Bra- N Educagdo |silhuetas |Homens: |questiondrio Critério
etal, sil 173 =23,14 Fisica de 72,3% de Classificacdo pelo excesso de
2016 anos; ’ A . peso:
” Stunkard Econdmica Brasil —
Mulheres: | DP = Mulheres e
Mulheres: | 2010, classes
126 4,93) o . com excesso de
82,5% econdmicas agrupadas 050 © qUE
emalta (A1+A2+B1) |Pe°¢d
i . eram da
e média/baixa (B2, licenciatura
Cl1,C2,DeE). cencratura.
Biomedici
na, Enfer- 1. IMC
magem, (sobrepeso/obe
Farmacia, Geral: sidade);
n=132] Fisiotera- 791 <V 2. Inacuracia na
JAEGE 20a 64 |pia, Fono- | Escala de e percepgao do
R: Homens: | 2708 audiologia | Silhuetas Obs.: Sexo, idade, curso de | tamanho
CZAM A Bra- 65 " | (média |, Gastro- |para di fef;an as graduacdo, Escala de | corporal,
RA sil =23,3; |nomia, Adultos . x(; Bem-Estar Subjetivo, | 3.Insatisfacdo
’ DP = Medi- Brasileiro | PO 3¥%© SATAQ-3. com a vida;
2015 Mulheres: . ndo foram N
256 5,81) cina, Nu- |s apresenta 4 Internalizaca
tricdo, dgs o de mensagens
Psicologia ' miditicas;
e Toxico- 5. Exposi¢do a
logia Ana- televisao.
litica.
1.Pressodes da
familia, dos
pares e da
n =246 midia, e
g)?\l}.INS Est 18a22 Idade. EAT-26 internalizagdo
EDWA d(s>sa Homens: |anos Nio SzTiQ% (_sub’escalas do ideal de
. |0 (média= | Psicologia | BSQ menciona |, T magreza.
RDS; Uni- 18.74 do Internalization' e
SH;(ES dos Mulheres: | DP=.93) Pressures’). 2.Presenga de
’ 246 comportamento
s de risco para
transtornos
alimentares.
Educacao
Fisica,
Enfermag Geral: 1. IMC
n=225 18248 | 511% (sobrepeso/obe
anos Farmicia, , Idade, curso de sidade);
KESSL 1 Fisioterap .
) Homens: |(média |. " Obs.: graduacdo, EAT-26,
ER Bra- ia, Estéti- 2. EAT-26
’ . 0 =22,65 > BSQ diferencas | altura e peso L
POLL, |[sil ’ ca e Cos- . positivo para
2018 anos; mética por sexo | (autorreferidos), peso comportamento
Mulheres: | DP = . ndo foram | desejado, curso. )
295 4.77) Medici- apresenta s de risco para
’ na, Nutri- das transtornos
cdo, ' alimentares.

Odontolo
gia.
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Geral: 1.IMC
n=130 17 aos ’ . (sobrepeso/obe
53 anos Escala de S.e %0, idade, estgdo sidade);
LIZOT; Homens: | me dian'c; Silhuctas 59,2% civil, renda familiar, ’
NICOL | Bra- ’ . (Stunkard | EAT-26, peso, altura,
. 12 21,5 Nutrigdo | de 2.Comportame
ETTO, |[sil ) semestre no curso, ano .
(20,0 - Stunkard, . ntos de Risco
2019 . de ingresso ao curso e
Mulheres: | 26,0) BSQ ~ para
12,3 ocupagao.
118 anos (BSQ) Transtornos
Alimentares.
n=154 Geral: - Indicador
. positivo para
LOPES Bra- Homens: 18 a 25 .. Homens: - Idade, peso alt’ura comportamento
etal, il 0 Anos Medicina | BSQ para posterior calculo s de risco para
2020 do IMC, EAT-26. P
Mulheres: Mulheres: transtornos
’ 47,40% alimentares.
154
. 1. IMC
Idade, periodo do (sobrepeso/obe
n=254 curso, peso e altura sidade):
Geral: - (autorreferido), EAT- 2 Omi ;ir as
R 26, e
MORAE Bra- Homens: 17 a 49 . Homens: - | Avaliacdo de habitos refglgoes do
Setal, | . 0 Nutrigdo | BSQ . .. |desjejume
sil anos alimentares saudaveis | .
2016 « , jantar;
Mulheres: |- “Como esta sua
Mulheres: . o 3. Estar
30,70% alimentagdo?
254 L cursando o
(Questionario do L d
S , primeiro ano de
Ministério da Saude) faculdade
_ Geral:
RECH: n =294 61,2% 1.Sexo
2 17 a 45 Escala de Sexo, idade, turno de | (feminino);
ARAUJ Homens: N . ~
o: Bra- 136 anos Educagdo |silhuetas |Homens: |estudo, ocupacao,
V.,AN AT sil (21,9; = | Fisica de 61% ABEP, IPAQ, pesoe | 2.IMC
4,7) Stunkard altura (autorreferidos). | (sobrepeso/obe
,2010 Mulheres: .
158 Mulheres: sidade).
61,4%
Nutrigéo,
Errrllfe;rinia% 1.Pontuagdo do
fere; ias ° DEBQ
pla, (comportament
_ Educagdo Geral: . .
n=1570 L. Sexo, idade, curso de | o de risco para
Fisica, Escalade |76,9% ~
.. . graduacao, DEBQ, transtornos
18 €29 | Farmacia, | Silhuetas . . . .
SANTO Homens: . universidade, tipo, alimentares);
Bra- anos Fonoaudi |para Homens: .
Setal, . 425 . o tempo, frequéncia e 2.IMC
sil 21,8+ |ologia, Adultos 75,9% 2 .
2021 o duragdo de atividade | (sobrepeso/obe
4,1) Me- Brasileiro . .
Mulheres: . _ | fisica, peso corporal e | sidade);
dicina, S Mulheres: . 0
1145 Odontolo 79.6% estatura (referidos). 3.Pratica de
i o7 atividade fisica
g, (fisicamente
Terap 1@ inativo)
Ocupacio )
nal
n=217 Nao Geral: ndo Sexg, idade, situagao 1. Inatividade
. . conjugal (com/sem .
citado Escala de | citado . fisica;
SILVA,; Homens: . ~ . companheiro);
Bra- (categori | Educacdo | silhuetas
NUNES, | . 119 L. trabalho remunerado
2014 sil zada em | Fisica de Homens: (sim/ndo); ¢ nivel 2. IMC
<20e> Stunkard | 68,9% a0 (sobrepeso/obe
Mulheres: 20 anos) economico (ABEP), sidade)
98 EMC (Pré- '
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Mulheres: | Contemplagao,
69,4% Contemplagao,
Preparagdo, Agdo,
Manutengao).
1. Sexo
17 238 (feminino);
n=230 | Sggi) nao 2. IMC
SILVA, Homens Escala de (sobrepeso/obe
SAENG Homens: ~ . Sexo, idade, IPAQ, sidade).
Bra- :21,54 | Educagdo |silhuetas | Homens:
ER; gl |1 (325) |Fisica  |de 62,8% | Pesocaltura
PEREIR ’ 070 (autorreferidos). Obs.: o nivel de
Stunkard . .
A, 2011 Mulheres: atividade fisica
101 Mulhere Mulheres: o esteve
s: 20,85 67% . \
(2.49) gssoc1ado a
’ imagem
corporal.
Idade, EAT-26; peso e
altura (autorreferidos);
o indicador de
atividade fisica foi
avaliado pelas
n =427 Geral: - questges: Vocé se Indicador
18 a 59 exercita pelo menos positivo para
TORAL Homens: uma vez por
Bra- anos - Homens: - "o comportamento
etal., . 0 Nutricdo | BSQ semana?"; "Quantos .
sil 22,5+ . . | s derisco para
2016 _ | dias por semana vocé
4,6) Mulheres: transtornos
Mulheres: costuma fazer .
54,30% .. . alimentares.
427 exercicio fisico ou
esporte?"; e "Por
quanto tempo vocé se
exercita nos dias em
que faz atividade
fisica?".

Legenda: IC, Insatisfacdo Corporal. BSQ, Body Shape Questionnaire. IPAQ, International Physical Activity
Questionnaire. EAT-26, Eating Attitudes Test. MBSRQ, Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire-
Appearance Scales. SNSA, Social Networks Addiction Questionnaire. CIPE-a, Rosenberg survey. TIS, Tripartite
Influence Scale. MBCQ, Male Body Checking Questionnaire. DMS, Drive for Muscularity Scale. SATAQ-3,
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. SATAQ-4, Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-4. DMS, Drive for Muscularity Scale. EDI, Eating Disorder Inventory. EDE-Q, Eating
Disorder Examination-Questionnaire. PSPS, Perceived Sociocultural Pressure Scale. 1BSS-R, Ideal-Body
Stereotype Scale-Revised. BAAR, Beliefs About Attractiveness Scale-Revised. BEECOM, Body Comparison
Orientation, Eating Comparison Orientation, and Exercise Comparison Orientation. OBCS, Objectified Body
Consciousness Scale. BULIT-R, Bulimia Test-Revised. BITE, Bulimic Investigatory Test, Edinburgh. EAER,
Escala de Autoestima de Rosenberg. CC, Circunferéncia da Cintura. EDI, Eating Disorder Inventory. PACS,
Physical Appearance Comparison Scale. EAC, Escala por Areas Corporais. DEBQ, Dutch Eating Behavior
Questionnaire. EMC, Estagio de Mudanga de Comportamento.

Em relacao ao ano de publicagdo, nos estudos conduzidos com universitarios em geral,
85% desses foram publicados nos ultimos 10 anos e 42% s3o estudos internacionais
(conduzidos fora do Brasil). J& nos estudos que tiveram seu foco voltado para a area da saude,
76% foram publicados nos ultimos 10 anos e 14% sao internacionais. Em relacdo ao numero de

participantes (n), nos estudos com universitarios de cursos em geral, 64% incluiram 500
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participantes ou menos; enquanto os demais (36%) incluiram um tamanho amostral de mais de
501 participantes, porém ndo sendo superiores a 900 participantes em nenhum deles. Nos
estudos com universitarios da areca da saude, 90%, incluiu um tamanho amostral de 500
participantes ou menos, sendo que apenas dois estudos, representando 10%, investigaram mais
de mil universitarios (ALVARENGA ; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010 & SANTOS et al., 2021).

Em relacdo ao sexo, nos estudos dos universitarios de todas as areas, 10 pesquisaram
homens e mulheres, 3 apenas mulheres € 1 apenas homens; ja nos estudos constituida por
universitarios da area da saude, 11 estudaram homens e mulheres e 10 estudaram
exclusivamente mulheres. Dos dez estudos em universitarios em geral que pesquisaram homens
e mulheres simultaneamente, a maioria (seis estudos), tinham maior propor¢ao de mulheres do
que de homens. Ja nos estudos que pesquisaram apenas universitarios da area da satde, dos 11
estudos que pesquisaram homens e mulheres simultaneamente, também a maioria,
correspondendo a seis estudos, tiveram uma maior participacdo de mulheres do que de homens.

Em relacdo a idade, nos estudos em universitarios em geral, a menor idade verificada
foi 17 anos e a maior idade foi de 59 anos, porém, em todos os estudos a média de idade variou
pouco, de 18,71 a 23,98 anos com desvio padrao de 0,76 (menor valor) a 5,69 (maior valor),
demonstrando que a maior parte dos participantes das pesquisas estavam na faixa etaria de 18
a 25 anos. O perfil dos universitarios da area da saude foi similar, ja que, apesar de a faixa etaria
ter tido grande variagdo, de 17 a 64 anos, a média encontrada em todos os estudos variou de
19,13 a 25,45 anos, incluindo um desvio padrao de 2,00 a 6,60 (maior valor) e encontrando o
mesmo resultado de faixa etdria para este grupo, ou seja, de 18 a 25 anos.

Dentre os cursos que ndo eram da saude, os mais citados foram: Administracao, Direito,
Ciéncias Contabeis, Engenharia Civil, Tecnologia de Alimentos, Agronomia, Biologia e
Sistemas da Informagao. Ja dentre os cursos da area da satde, os mais citados foram: Nutricao,
Educagdo Fisica, Psicologia, Medicina, Biomedicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia,
Fonoaudiologia e Odontologia.

Os instrumentos mais utilizados para avaliar a insatisfacdo corporal dentre os estudos
conduzidos com universitarios em geral foram: BSQ (dez estudos), Escala de silhuetas de
Stunkard (trés estudos), Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros (um estudo) e Silhouette
Matching Task (um estudo). Apenas um dos estudos (MIRANDA ef al., 2012) trabalhou com
dois instrumentos para mensurar a insatisfagdo corporal de forma simultanea: BSQ e Escala de
Silhuetas para Adultos Brasileiros. Somente um estudo (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014)
optou por utilizar, além do BSQ, trés subescalas dos instrumentos EDI (subescala 'Body

Dissatisfaction') e do EDE-Q (subescalas "Weight Concern' e 'Shape Concern'). A escolha do
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BSQ representou 71% dentre as opgdes presentes nessa revisdo de literatura. E o segundo
instrumento mais utilizado, Escala de silhuetas de Stunkard, representou 21% da escolha. Os
demais instrumentos representaram 8% da preferéncia desses pesquisadores para medir
insatisfacao corporal.

Os instrumentos preferenciais para avaliar a insatisfacdo corporal de universitarios de
cursos na area da saude foram: BSQ (nove estudos), Escala de silhuetas de Stunkard (oito
estudos), Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros (dois estudos), EAC (um estudo),
subescala do MBSRQ ('Body Areas Satisfaction Scale”) (um estudo) e subescalas do EDI ('Body
Dissatisfaction' e 'Drive for Thinness’) (um estudo). Somente um estudo utilizou
simultaneamente dois métodos de avaliagdo, BSQ e Escala de silhuetas de Stunkard (LIZOT;
NICOLETTO, 2019). A escolha do BSQ representou mais de 70% dentre as opgdes presentes
nessa revisao de literatura. Novamente, o BSQ foi o instrumento mais utilizado, representando
42% dos estudos. O segundo mais utilizado foi a Escala de silhuetas de Stunkard, sendo usado
por 38% dos estudos. Os demais instrumentos representam 20% da escolha. Tanto em estudos
que investigaram universitarios em geral quanto os da area da satde, o instrumento mais

utilizado foi 0 BSQ, seguido pela Escala de silhuetas de Stunkard.

2.5 Instrumentos para avaliacio da insatisfacido corporal em universitarios

Dentre os principais instrumentos utilizados e disponiveis para avaliagdo da insatisfacao
corporal em universitarios, destacam-se as escalas de silhuetas de Stunkard (STUNKARD,
SORENSON; SCHLUSINGER, 1983) e a de Silhuetas para Adultos Brasileiros
(KAKESHITA, 2008) e, dentre os questionarios, sobressai-se o uso do Body Shape
Questionnaire — BSQ (COOPER et al., 1987), sendo que alguns estudos optam por utilizar de
forma simultdnea, tanto escalas de silhuetas quanto questiondrios (CAVALCANTE;
ALVARENGA, 2016 & GAMA, 2021). Enquanto as escalas de silhuetas tendem a avaliar a
estimativa do tamanho corporal e a forma corporal, os questionarios consideram pensamentos,
sentimentos € comportamentos das pessoas em relagao ao seu corpo (CAMPANA; TAVARES,
2009 & CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016 & MIRANDA et al., 2012). As escalas de
silhuetas podem ser utilizadas tanto com enfoque atitudinal (quando a silhueta atual ¢
comparada com a ideal), quanto perceptual (silhueta atual comparada com real) (GAMA, 2021).

Uma revisdo integrativa de literatura que investigou 76 estudos sobre insatisfacdo
corporal em universitarios, identificou que a insatisfacao corporal foi mais prevalente entre os

estudos que usaram escalas de silhuetas para sua avaliacdo, quando comparados com os que
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utilizaram questionarios (CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016). Assim, nos estudos que
utilizaram as escalas de silhuetas identificou-se uma variacdo da prevaléncia de insatisfacao
corporal de 51,6% a 74,8%; j& nos estudos que avaliaram a insatisfacdo corporal por meio de
questionarios especificos, a prevaléncia de insatisfagdo corporal variou de 36% a 41,1%
(CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016). Nesse sentido, um estudo que avaliou 535 estudantes
universitarios brasileiros e que se utilizou de ambos os métodos, verificou-se uma prevaléncia
de insatisfa¢do corporal de 11,1% por meio do instrumento Body Shape Questionnaire (BSQ),
enquanto por meio da Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros foi identificada uma
prevaléncia de 76,6% (MIRANDA et al., 2012). O método de avaliagao, portanto, pode explicar
a diferenca de pontuagdes encontradas nos estudos (CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016).
Contudo, apesar das suas diferengas, ambas as formas de avaliagdo sao consideradas validas,
fidedignas e largamente aplicadas para mensurar a insatisfacao corporal (CAVALCANTE;
ALVARENGA, 2016 & MIRANDA et al., 2012).

O Quadro 3, apresentado abaixo, incluiu a descricdo dos principais instrumentos

utilizados para avaliar a insatisfacdo corporal, incluindo aspectos de validagdao e qualidade

psicométrica.
Quadro 3 — Instrumentos avaliativos da insatisfagdo corporal.
Instrumento Autores Validacdo para | Qualidade Consideracdes
o Brasil e/ou psicométrica
teste de
confiabilidade
Escala de STUNKARD, Para meninas: Apenas a escala feminina foi
Silhuetas de SORENSENE E | SCAGLIUSI et | (r=0,80; p<0,01) validada (CAMPANA.
Stunkard SCHULSINGER | al. (2006) SCAGLIUSI et TAVARES, 2009); ’
(1983) al. (2006) ’ ’
Escala de Para adultos:
Silhuetas para KAKESHITA GRIEP et al (r=0.93: p<0.01) Ambos os sexos validados e
Adultos (2008) 2012 v GRIE’P e’t al ’ testados no Brasil (GRIEP et
Brasileiros ’ al., 2012);
2012
As perguntas estdo
direcionadas ao sexo feminino
Para adultos: (GAMA, 2021); além disso, o
g Z‘Z t;zlzjzfczeire COOPER et al. 5111}35315/&0 E | (1=0,97; p<0,01) | foco das perguntas esta
(BSQ) (1987); (2001, 2009) DI PIETRO; dirigido as pessoas que estdo
SILVEIRA et al., | insatisfeitas por excesso de
2007 peso, excluindo aquelas com
insatisfacdo por magreza
(MIRANDA et al., 2012)
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A escala de silhuetas de Stunkard (STUNKARD, SORENSENE E SCHULSINGER,
1983) foi validada para o portugués por Scagliusi et al. (2006), porém, faz-se importante frisar
que apenas a escala feminina de silhuetas foi validada (CAMPANA; TAVARES, 2009). Essa
escala apresenta um conjunto de 9 (nove) silhuetas femininas e 9 (nove) masculinas, nas quais
cada figura recebe uma pontuagao que varia de zero (0), para a silhueta mais magra, a nove (9),
para a mais obesa (Figura 1, a seguir). Nessa escala, ¢ solicitado ao participante que indique
qual a figura que melhor representa a sua forma fisica atual e, em seguida, a silhueta que
desejaria ter (STUNKARD, SORENSON; SCHLUSINGER, 1983). O grau de insatisfacao do
individuo com a sua imagem corporal ¢ mensurado por meio da diferenga entre o modo como
ele percebe a sua figura e o que ele considera ideal (STUNKARD, SORENSON;
SCHLUSINGER, 1983). Para a coleta dos dados, o conjunto de silhuetas ¢ apresentado aos
participantes da pesquisa, seguido das seguintes perguntas: “1) Qual a silhueta que melhor
representa a sua aparéncia fisica atual (real)?” e “2) Qual a silhueta que vocé gostaria de ter
(ideal)?” (STUNKARD, SORENSON; SCHLUSINGER, 1983). O grau de insatisfagao
corporal ¢ verificado por meio da diferenca entre a silhueta real e a ideal, sendo que quando a
diferenca for igual a zero (0), o individuo sera classificado como satisfeito, e se diferente de
zero (0), como insatisfeito; e quando a diferenga for positiva, o individuo ¢ classificado como
insatisfeito por excesso de peso; quando negativa, como insatisfeito por magreza

(STUNKARD, SORENSON; SCHLUSINGER, 1983).

Figura 1 — Escala de silhuetas proposta por Stunkard, Sorenson e Schlusinger (1983) e

adaptada para o portugués por Scagliusi et al. (2006).
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A Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros (Figura 2, a seguir) foi desenvolvida e
validada no Brasil em 2009 (KAKESHITA et al., 2009), tendo sua confiabilidade testada e
considerada adequada em 2012, para ambos os sexos (GRIEP et al., 2012). Ela ¢ composta por
30 silhuetas, sendo 15 para cada sexo, desenhadas graficamente a partir do biotipo da populagdo
brasileira. Cada silhueta representa um IMC com diferengas progressivas de 2,5 kg/m?, e seus
valores variam de 12,5 a 47,5 kg/m? para ambos os sexos (KAKESHITA et al., 2009). Nessa
escala, os participantes devem responder qual a figura que reflete o seu tamanho corporal
naquele dia (silhueta percebida) e qual a figura que representa o tamanho corporal desejado
(silhueta desejada) e, havendo diferenga entre os resultados, o sujeito ¢ classificado como
insatisfeito em relacdo a imagem corporal; caso ndo haja diferenca, a classificagdo ¢ de
satisfacdo corporal (KAKESHITA et al., 2009). Ainda, um estudo que investigou 1570
universitarios, do nordeste do Brasil, considerou em sua metodologia que se a diferenga entre
a silhueta desejada e percebida for menor do que 1,25 kg/m? essa diferenca ndo seria

considerada como insatisfacdo corporal (SANTOS et al., 2021).

Figura 2 — Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros proposta por Kakeshita ez al. (2009) e
validada por Griep et al. (2012).
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O Body Shape Questionnaire (BSQ), Figura 3 apresentada a seguir, foi elaborado em
1987 (COOPER et al., 1987), sendo traduzido para a lingua portuguesa em 1999 (CORDAS;
NEVES, 1999) e validado em 2008 (DI PIETRO; SILVEIRA, 2008). Esse instrumento visa
avaliar a frequéncia de preocupagdao com o corpo e descontentamento em relacdo a forma
corporal, sendo composto por 34 questdes em escala do tipo Likert com seis opgcdes de respostas
para cada uma das questdes: 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (as vezes), 4 (frequentemente), 5 (muito
frequentemente) e 6 (sempre) (COOPER et al., 1987). Ao final, um escore total de pontos €
obtido por meio da soma das respostas de todas as questdes, sendo que a insatisfagdo corporal
¢ classificada considerando-se pontos de corte previamente estabelecidos: 110 (nenhuma
insatisfacdo), > 110 e < 138 (leve insatisfacdo), > 138 e < 167 (moderada insatisfacdo) e > 167
(grave insatisfacdo) (DI PIETRO; SILVEIRA, 2008). Além disso, pode-se dicotomizar a
variavel em auséncia (< 110 pontos) e presenca (> 110 pontos) de insatisfagdo com a imagem

corporal (CARDOSO et al., 2020).

Figura 3 — Questionario de imagem corporal (BSQ), proposto por Cooper et al. (1987),
traduzido por Cordas e Neves (1999) e validado por Di Pietro e Silveira (2008).
QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL (BSQ)

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE — BSQ
Adaptado e validado para uso no Brasil por Ménica Cristina Di Pietro, Evelyn Doering Xavier ¢ Dartiu Xavicer da Silveira
PROAD / Departamento de Psiquiatria — UNIFESP / EPM

Responda as questdes abaixo em relac@o a sua aparéncia nas ultimas 4 semanas. Usando a seguinte | da:
. Nunca 3. As vezes 5. Muito freqiientemente
2. Raramente 4. Fregiientemente 6. Sempre

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

02. Sua preocupacao com sua forma fisica chega ao ponto de vocé pensar que deveria fazer uma dieta?

03.  Jalhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sao grandes demais para o restante do seu corpo?

04. Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gorda(o)?

05. Vocé anda preocupada(o) achando que o seu corpo ndo € firme o suficiente?

06. Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir o estdmago cheio, vocé se preocupa em ter engordado?

07. Vocé ja se sentiu t&o mal com sua forma fisica a ponto de chorar?

08. Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?

09.  Estar com pessoas magras do mesmo sexo que vocé faz vocé reparar em sua forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espaco quando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda(o) mesmo apés ingerir uma pequena quantidade de alimento?

12, Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo sexo que o seu e, ao se comparar, tem se sentido
em desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo,
assistir televisao, ler ou acompanhar uma conversa)?

14, Ao estar nua({nu), por exemplo, ac tomar banho, vocé se sente gorda(o)?

15.  Vocé tem evitado usar roupas mais justas para ndo se sentir desconfortavel com sua forma fisica ?

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?

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

18. Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por se sentir mal com relacio a sua
forma fisica?

19.  Vocé se sente muito grande e arredondada(o)?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21. A preocupacio frente & sua forma fisica a(o) leva a fazer dieta?

22.  Vocé se sente mais contente em relagao a sua forma fisica quando seu estdmago esta vazio (por exemplo, pela
manha)?

23.  Vocé acredita que sua forma fisica se deva a sua falta de controle?

24, Vocé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estdmago?

25.  Vocé achainjusto que outras pessoas do mesmo sexo que o seu sejam mais magras do que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro(a)?

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada(o) em estar ocupando muito espago (por exemplo, sentada(o) num
sofa ou no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheia(o) de “dobras™ ou “banhas™?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagao ao seu
fisico?

30. Vocé belisca dreas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31 Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios e banheiros)?

32 Vocé ja tomou laxantes para se sentir mais magra(o)?

33.  Vocé fica mais preocupada(o) com sua forma fisica quando em companhia de outras pessoas?

34. A preocupacgio com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria fazer exercicios ?
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Além da versdo original composta por 34 questdes, o BSQ possui, ainda, uma versao
reduzida, intitulada BSQ-8C, que contém apenas 8 questoes, que foi validada para o portugués
em 2014 (SILVA et al., 2014). Essa versdo conta ainda com uma escala do tipo Likert com seis
opcdes de respostas para cada uma das questdes, de 1 (nunca) até 6 (sempre) (SILVA et al,
2014), porém nao tem ponto de corte, sendo que quanto maior o score, maior o nivel de

insatisfacao corporal; a pontuacao varia de 8 a 48 pontos (SILVA et al., 2014).

2.6 Fatores associados a insatisfacio corporal em universitarios em geral e da area da
saude

Diferentes fatores podem estar associados com a ocorréncia de insatisfagdo corporal em
universitarios. Nesse sentido, os proximos topicos abordardo os resultados de estudos prévios
conduzidos com universitarios, em geral e da area da saide (Quadros 1 e 2, apresentados
anteriormente), € que objetivaram explorar potenciais fatores associados a insatisfacdo
corporal, incluindo caracteristicas = demograficas, socioecondmicas, académicas,

antropométricas, comportamentais e de saude.

2.6.1 Caracteristicas demograficas

Em relacdo ao sexo, estudos prévios, que analisaram universitarios em geral,
encontraram diferencas estatisticas para esta caracteristica, sendo que ser do sexo feminino
demonstrou-se como um fator de risco para insatisfacdo corporal quando comparados com o
sexo masculino, conforme resultados demonstrados a seguir: média de insatisfagao corporal de
76,91 £30,27 versus 57,45 £22,72; p<0,001 (MIRANDA et al., 2012), média de insatisfagao
corporal de 82,86 £35,77 versus 60,70 £24,71; p<0,001 (SANTOS et al., 2019), OR=2,90; IC
95%:1,71-4,94; p<0,001 (VARGAS et al., 2016) e prevaléncia de insatisfacdo corporal de 48%
versus 19%; p<0,001 (YAHIA et al., 2011), sendo que enquanto as mulheres tendem a
apresentar uma insatisfacdo por excesso de peso, os homens tendem a uma insatisfacdo por
magreza (QUADROS et al., 2010).

Dentre os estudos conduzidos com universitarios da area da saude observou-se achados
semelhantes, conforme detalhamento a seguir: ser do sexo feminino aumentou em 3,23 as
chances de apresentar insatisfagdo corporal quando comparado com homens (OR=3,23; IC

95%: 1,15-9,11; p<0,05) (CLAUMANN et al., 2014); em outro estudo, ser homem foi
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considerado um fator protetor para insatisfacdo por excesso de peso (OR=0,32; IC 95%: 0,15-
0,69; p<0,05), contudo foi um fator de risco para insatisfacdo por magreza (OR=2,73; IC 95%:
1,16-6,45; p<0,05) (FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013); outro estudo apontou que ser do
sexo feminino foi fator de risco para insatisfacao por excesso de peso (OR=2,22; IC 95%: 1,40-
3,54; p<0,05) e que ser do sexo masculino foi fator de risco para insatisfagdo por magreza
(OR=2,71; IC 95%: 1,47-4,99; p<0,05) (SILVA; SAENGER; PEREIRA, 2011), por fim, dado
estudo apontou que as mulheres sdo mais insatisfeitas do que os homens (prevaléncia de 82,5%
versus 17,5%; p<0,001), entretanto homens apresentaram 4,15 vezes mais chances de
apresentar insatisfacdo por magreza (OR=4,15; IC 95%: 2,25-7,68; p<0,001), enquanto que as
mulheres tiveram 8,04 mais chances de ter insatisfagdo por excesso de peso quando comparadas
com os homens (OR=8,04; IC 95%: 4,24-15,25; p<0,001) (FRANK et al., 2016).

Em uma revisdo integrativa de literatura foi observado que nos estudos que faziam
distin¢do por sexo, a insatisfacao corporal variou de 40,4% a 87,0% em mulheres e de 32,8% a
70,0% em homens (CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016). Com base nos dados expostos,
destaca-se que os estudos identificaram que, independente do método e instrumento utilizado
para avaliar a insatisfagdao corporal, as mulheres tenderam a apresentar uma maior prevaléncia
desta condi¢do, quando comparado aos homens.

Em relacgdo a idade, destaca-se que os estudos, tanto os que investigaram universitarios
em geral quanto os da 4rea da saude, foram undnimes em questionar e coletar a idade dos
participantes, incluindo resultados em anos completos, em faixas etarias ou dicotomizado em
<20 anos e >20 anos, por exemplo (SILVA; NUNES, 2014). Contudo, dentre os seus achados,
nenhum estudo observou uma associa¢do significativa entre idade e insatisfacdo corporal,
levando-se a considerar a idade como ndo sendo um fator importante para a ocorréncia de
insatisfacao corporal.

Em relagdo a cor da pele/etnia, apenas dois estudos conduzidos com universitarios em
geral investigaram esta caracteristica demografica (FITZSIMMONS-CRAFT et al.,, 2014 &
SINGH; GADIRAJU, 2020), sendo que ambos ndo verificaram uma associa¢cdo significante
com insatisfacao corporal. J& dentre os estudos conduzidos com universitarios da area da saude,
apenas dois estudos exploraram essa variavel (CARDOSO et al,, 2020 & COHEN;
BLASZCZYNSKI, 2015), observando-se uma associacdo significativa em apenas um dos
estudos e que identificou a cor de pele ndo branca como um fator de risco para insatisfagao
corporal, sendo que individuos com a cor de pele nao branca apresentaram 4,42 vezes mais
chances de ter insatisfacdo corporal quando comparados aqueles com cor de pele branca

(OR=4,42; IC 95%: 1,03-9,02; p<0,05) (CARDOSO et al., 2020).
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Quanto a situacdo conjugal, de trés estudos que analisaram essa varidvel dentre
universitarios em geral, nenhum deles identificou uma associagdo entre situagdo conjugal e
insatisfagdo corporal, (ALIPOUR et al., 2015 & ALRUWAYSHID et al., 2021 & SILVA et
al.,2019). Ja em universitarios da area da saude, seis estudos analisaram essa associagao, sendo
que nenhum deles encontrou uma associacdo significativa (CARDOSO et al., 2020 &
CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & FRANK et al., 2016 &
LIZOT; NICOLETTO, 2019 & SILVA; NUNES, 2014).

2.6.2 Caracteristicas socioeconomicas

Em relacdo as caracteristicas socioecondmicas, dois estudos exploraram a associacao
entre classe econdmica e insatisfagao corporal (ALRUWAYSHID et al., 2021 & SILVA et al.,
2019), observando-se uma maior ocorréncia de insatisfagdo corporal em académicos com alta
classe social quando comparados com os estudantes das classes média alta, média e baixa
(p=0,015) (ALRUWAYSHID et al., 2021). O nivel educacional dos pais ndo foi observado
como um fator associado a insatisfagao corporal (ALIPOUR et al., 2015 & ALRUWAYSHID
et al., 2021 & FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014), assim como a renda familiar ndo foi
analisada em nenhum estudo conduzido com universitarios em geral.

Entre universitarios da areca da saiude, os estudos ndao observaram associagdes
significativas entre caracteristicas socioecondmicas e insatisfagdo corporal, incluindo classe
econdmica (CLAUMANN et al., 2014 & FRANK et al., 2016 & RECH; ARAUJO; VANAT,
2010 & SILVA; NUNES, 2014), nivel educacional dos pais (ALVARENGA; SCAGLIUSI;
PHILIPPI, 2010 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013) e renda familiar (ALVARENGA;
SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010 & CARDOSO et al., 2020 & FERRARI; PETROSKI; SILVA,
2013 & LIZOT; NICOLETTO, 2019).

2.6.3 Caracteristicas académicas

Dentre os 14 estudos conduzidos com universitarios em geral, seis deles nao
especificaram o curso de graduacdo (ALRUWAYSHID et al, 2021 & FITZSIMMONS-
CRAFT et al., 2014 & QUADROS et al., 2010 & SILVA et al., 2019 & SINGH; GADIRAJU,
2020 & YAHIA et al., 2011), contudo dentre aqueles citaram os cursos de graduagado, destaca-
se quatro estudos: o primeiro fez uma comparacdo entre universitarios da area de exatas com

os de humanas e satde, contudo, apesar de os universitarios das areas de saude (69,82 + 29,4)
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e humanas (68,52 + 30,04) terem apresentado uma maior insatisfagdo corporal em comparagao
com os universitarios da area de exatas (65,47 + 26,35), essa diferenga ndo foi significativa
(p=0,513) (MIRANDA et al., 2012); o segundo estudo analisou universitarios de 10 cursos de
diferentes areas de conhecimento, sendo que os estudantes do curso de Nutricdo apresentaram
maiores escores de insatisfacdo corporal (82,42) em comparacao aos cursos de Engenharia Civil
(72,12), Ciéncias Contabeis (74,77), Agronomia (61,61), Ciéncias Biologicas (66,59) e
Sistemas de Informacao (68,84), contudo esse resultado ndo foi estatisticamente significativo
(p>0,05) (SANTOS et al., 2019); o terceiro estudo foi similar e explorou diferencgas entre
estudantes dos cursos de Administracdo e de Nutri¢do, no qual também ndo observou uma
diferenga estatisticamente significativa (p=0,180), apesar de ter sido observado uma maior
prevaléncia de insatisfagdo corporal entre os estudantes do curso de Nutricdo (76,1%) em
relacdo aos estudantes de administragdo (67,5%) (MOREIRA et al., 2017); e por fim, o quarto
estudo, que observou uma diferenca significativa (p<0,001), indicando uma maior prevaléncia
de insatisfacdao corporal dentre estudantes da area da saude (46,79%) quando comparados aos
de outras areas de conhecimento (31,77%) (NETO et al., 2018).

Dentre os estudos conduzidos com universitarios da area da saude, todos descreveram
os cursos de graduagdo investigados, sendo que os cursos mais citados foram: Nutricdo (nove
vezes), Educacdo Fisica (nove vezes), Psicologia (seis vezes), Farmacia (cinco vezes),
Medicina (cinco vezes), Enfermagem (quatro vezes), Fisioterapia (quatro vezes), Biomedicina
(trés vezes) e Fonoaudiologia (trés vezes). Contudo, diferengas de pontuagdo para insatisfagao
corporal parecem ndo terem sido exploradas, ja que nenhum dos estudos analisados revelou ter
encontrado uma associa¢dao entre insatisfacdo corporal e o curso em que os estudantes
declararam estarem matriculados.

Quanto ao turno do curso, apenas dois estudos exploraram essa caracteristica, sendo que
estes ndo identificaram uma diferenca de insatisfagao corporal conforme o turno do curso, tanto
para estudos em universitdrios em geral quanto entre universitarios da area da satde
(FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & RECH; ARAUJO; VANAT, 2010). Ja em relagdo
ao semestre/periodo do curso, apenas dois estudos com universitarios da area da saude
analisaram essa caracteristica (LIZOT; NICOLETTO, 2019 & MORAES et al., 2016), sendo
que uma maior prevaléncia de insatisfagdo corporal foi observada dentre os universitarios que
estavam cursando o primeiro ano de faculdade, quando comparado aos universitarios que

estavam cursando o ultimo ano da faculdade (p=0,017) (MORAES et al., 2016).
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2.6.4 Caracteristicas antropométricas

Em relagdo ao estado nutricional (indice de Massa Corporal - IMC), oito estudos,
conduzidos com universitarios em geral, coletaram dados de peso e altura corporal para
posterior calculo do IMC e classificagdo do estado nutricional, utilizando-se da classificacao da
OMS (Organizacao Mundial da Saude): baixo peso (IMC<18,5); normopeso (IMC 18,5-24,9);
sobrepeso (IMC 25-29,9); obesidade grau I (IMC 30-34,9); obesidade grau II (IMC 35-39,9); e
obesidade grau III (IMC>40). Desses, seis estudos verificaram uma associagdo significante
entre estado nutricional e insatisfacdo corporal, observando-se uma maior prevaléncia de
insatisfacao corporal entre os universitarios com sobrepeso ¢ obesidade quando comparado a
aqueles com IMC normal, conforme dados detalhados a seguir: os estudantes universitarios
com sobrepeso (72,70 + 28,03 pontos) e obesidade (96,52 + 40,78 pontos) foram
significativamente mais insatisfeitos (p<0,016), quando comparados aqueles com IMC baixo
(57,97 + 28,45) e com IMC eutrofico (67,03 £ 27,46). (MIRANDA et al., 2012); outro estudo
corrobora com esse achado tanto para homens quanto para mulheres (QUADROS et al., 2010).
Verificou-se, também: que individuos com excesso de peso apresentaram um risco 5,48 vezes
maior de apresentar insatisfagdo corporal quando comparados aos eutrdoficos e de baixo peso
(OR=5,48; IC 95%: 2,44-12,26; p<0,05) (SILVA et al, 2019); que o IMC foi
significativamente correlacionado com a insatisfacdo corporal (r (260) = 0,384, p<0,01)
(SINGH; GADIRAJU, 2020); que pessoas acima do peso apresentaram 4,38 mais chances de
ter distirbios na imagem corporal do que pessoas eutroficas ou com baixo peso (OR=4,38; IC
95%: 2,11-9,10; p<0,001) (VARGAS et al., 2016); além de que a medida que o IMC
aumentava, a insatisfacdo corporal também aumentava (p<0,001) (YAHIA et al., 2011). Ja nos
dois outros estudos ndo foi observada uma associacao significativa entre IMC e insatisfagdo
corporal (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014 & NETO et al., 2018). Ainda, um estudo
observou uma relagdo entre CC (Circunferéncia da Cintura) e insatisfagdo corporal, em que se
observou um maior risco de insatisfacao corporal dentre os universitarios com CC > 80 ¢cm para
mulheres € > 94 cm para homens quando comparado aqueles com CC < 80 cm para mulheres e
<94 c¢cm para homens (OR=9,16; IC 95%: 2,18-38,44; p<0,05) (SILVA et al., 2019).

Ja dentre os estudos conduzidos com universitarios da area da saude, dezessete estudos
colearam dados sobre peso e altura corporal para posterior calculo do IMC e enquadramento do
estado nutricional. Desses, doze estudos identificaram uma associagao significante entre IMC,
sobrepeso e obesidade com a insatisfagdao corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI,
2010 & BANDEIRA et al., 2016 & CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI; PETROSKI;
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SILVA, 2013 & JAEGER; CAMARA, 2015 & KESSLER; POLL, 2018 & LIZOT;
NICOLETTO, 2019 & MORAES et al., 2016 & RECH; ARAUJO; VANAT, 2010 & SANTOS
etal 2021 & SILVA; NUNES, 2014 & SILVA; SAENGER; PEREIRA, 2011), enquanto cinco
estudos nao identificaram uma associacdo entre esses marcadores antropométricos e
insatisfacdo corporal (CARDOSO et al., 2020 & COHEN; BLASZCZYNSKI, 2015 &
FORTES; MIRANDA; FERREIRA, 2011 & LOPES ef al., 2020 & TORAL et al., 2016).
Dentre os estudos que identificaram uma associa¢do significante, destaca-se que estes
observaram uma maior prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os universitarios com
sobrepeso/obesidade quando comparado aqueles com peso normal. Nesse sentido, destaca-se
estudos que verificaram que universitarios com sobrepeso/obesidade apresentaram uma
probabilidade de 11,80 até 14,56 vezes maior de ter insatisfacdo corporal quando comparado
aqueles sem sobrepeso/obesidade (OR=11,80; IC 95%: 3,99-34,88; p<0,05) (FERRARI;
PETROSKI; SILVA, 2013) e (OR=14,56; IC 95%: 2,80-75,80; p<0,05) (CLAUMANN et al.,
2014).

Em relacdo as caracteristicas antropométricas, destaca-se que um estudo verificou uma
associacdo entre insatisfacdo corporal e insatisfagdo com o peso corporal, dentre os
universitarios que gostariam de perder 2kg ou mais de peso corporal (BOSI et al., 2006).
Destaca-se, também, que um estudo verificou uma associagao significativa entre circunferéncia
da cintura e insatisfacdo corporal, sendo que universitarios com CC > 80 cm para mulheres e >
94 cm para homens (risco para doengas cardiovasculares) apresentaram um maior risco de ter
insatisfacao corporal em relacao aqueles com CC < 80 cm para mulheres e <94 cm para homens
(OR=8,88; IC 95%: 3,12-25,29; p<0,001) (CARDOSO et al., 2020).

A relagdo observada entre caracteristicas antropométricas e insatisfacdo corporal pode
ser potencialmente explicada pelo fato de individuos com sobrepeso e obesidade tenderem a
apresentar uma maior preocupacao com a aparéncia em relagdo aos individuos eutréficos e,
portanto, tornando-se assim mais suscetiveis a internalizar um padrao de corpo magro (BARRA
etal., 2019 & CAVALCANTE; ALVARENGA, 2016). Nesse sentido, um estudo, conduzido
com 175 universitarias brasileiras estudantes de Nutri¢cao da cidade de Ouro Preto, interior de
Minas Gerais, verificou que as participantes com sobrepeso e obesidade apresentaram de cinco
a sete vezes mais chances de estarem insatisfeitas com o proprio corpo, quando comparadas as
eutroficas (SILVA et al., 2012). Ainda, um estudo, conduzido com 1377 universitarios chineses
de ambos os sexos, observou que o IMC esteve significativamente associado com a insatisfagao
corporal, sendo que este exerceu uma importante influéncia na imagem corporal direta e

indiretamente por meio da percepgao de provocagdes relacionadas a aparéncia e pressao social
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para serem magros (CHEN; GAO; JACKSON, 2007). Dentre as inimeras interferéncias que
podem atuar na constru¢do da imagem corporal, comentirios e provocacdes negativas
relacionadas ao corpo desempenham um dos principais fatores de risco preditivos para a
insatisfacdo corporal e, embora a provocagdo possa ser benigna, geralmente estd relacionada

com uma experiéncia relatada de forma negativa, especialmente entre adolescentes e adultos

jovens (CHEN; GAO; JACKSON, 2007).

2.6.5 Caracteristicas comportamentais

Em relagdo as caracteristicas comportamentais, o tabagismo foi investigado apenas em
um estudo conduzido com universitarios em geral (YAHIA et al., 2011), sendo que este nao
identificou uma associagdo com insatisfacao corporal. Ja entre universitarios da area da satde,
o tabagismo foi investigado em dois estudos (CARDOSO et al., 2020; FERRARI; PETROSKI;
SILVA, 2013), sendo que um deles apresentou uma associag¢ao entre tabagismo e insatisfacao
corporal, em que universitarios que relataram fumar apresentaram uma 7,89 maior
probabilidade de ter insatisfacdo corporal quando comparado aos ndo fumantes ou ex-fumantes
(OR=7,89; IC 95%: 0,92-67,48; p<0,05) (FERRARIL;, PETROSKI; SILVA, 2013). J4 quanto ao
consumo de alcool, este foi explorado por dois estudos conduzidos com universitarios da area
da saude, sendo que nenhum deles apresentou uma associagcdo entre consumo de alcool e
insatisfacao corporal (CARDOSO et al., 2020 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013).

O nivel de atividade fisica foi investigado em quatro estudos conduzidos com
universitarios em geral (ALIPOUR et al., 2015 & SILVA et al., 2019 & VARGAS et al., 2016
& YAHIA et al., 2011), sendo que nenhum deles apresentou uma associagdo estatisticamente
significante entre nivel de atividade fisica e insatisfacdo corporal. Ja dentre os estudos
conduzidos com universitarios da area da satde, o nivel de atividade fisica foi mensurado em
nove estudos, sendo que seis ndo observaram uma associacdo estatisticamente significante
(BANDEIRA et al., 2016 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & FORTES; MIRANDA;
FERREIRA, 2011 & RECH; ARAUJO; VANAT, 2010 & SILVA; SAENGER; PEREIRA,
2011 & TORAL et al., 2016), enquanto trés estudos verificaram uma associagao entre o nivel
de atividade fisica e insatisfacdo corporal, sendo que universitarios classificados como
fisicamente inativos apresentaram uma menor prevaléncia de insatisfagdo corporal (76,1%),
quando comparado aqueles com nivel de atividade fisica suficiente (72,6%) (SANTOS et al.,
2021 & SILVA; NUNES, 2014 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013). Ainda, um dos

estudos observou que, dentre os universitarios que se encontravam no estidgio de pré-
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contemplagdo para a atividade fisica, as mulheres apresentavam, aproximadamente, 2 vezes
mais chances de insatisfacdo corporal em comparagdo as universitarias satisfeitas com a
imagem corporal (OR=2,2; IC 95%: 1,1; 4,6; p<0,05); os homens em preparacdo apresentaram
3,5 vezes mais chances da mesma condi¢ao (OR=3,5; IC 95%: 1,1; 12,5; p<0,05) (SILVA;
NUNES, 2014). Faz-se importante observar que, tanto o estagio de pré-contemplagdo quanto o
de preparacdo, ndo existe regularidade na pratica de atividade fisica (SILVA; NUNES, 2014).

O habito alimentar foi investigado apenas em um estudo de universitarios em geral,
sendo que este ndo verificou associagdo significante com insatisfagdo corporal (ALIPOUR et
al., 2015). Ja dentre universitarios da area da saude, o habito alimentar foi investigado em dois
estudos, sendo que um ndo encontrou associagdo com insatisfagdo corporal (FERRARI;
PETROSKI; SILVA, 2013) enquanto o outro observou uma associagao entre omitir as refei¢des
do desjejum e jantar e insatisfagdo corporal (MORAES et al., 2016), sendo que uma maior
prevaléncia de insatisfacao corporal foi verificada dentre aqueles omitiam o desjejum (p=0,009)
e o jantar (p=0,015).

Em relacdo ao sono, apenas um estudo, conduzido com universitarios em geral,
investigou a relacao entre horas de sono e insatisfagao corporal, porém este ndo identificou uma
associacdo estatisticamente significante (ALIPOUR et al., 2015). J4 em relagdo ao uso de
midias, esta caracteristica foi investigada em cinco estudos conduzidos com universitarios em
geral, sendo que todos evidenciaram uma associacdo significativa entre uso de midias e
insatisfagdo corporal (ALRUWAYSHID et al., 2021 & APARICIO-MARTINEZ et al., 2019
& CARVALHO; FERREIRA, 2020 & FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014 & SINGH;
GADIRAIJU, 2020). Estes estudos apontaram um tempo diario de exposi¢do a midia de 3 a 4
horas (p=0,05) ou maior do que 4 horas (p=0,011) (ALRUWAYSHID et al., 2021), o que
poderia contribuir com a internalizacdo da imagem exposta pela midia e comparagao social,
como um fator de risco para a insatisfacdo corporal. O tipo da midia acessada pareceu nao
influenciar o nivel de satisfacio (ALRUWAYSHID et al., 2021). Ja dentre os estudos
conduzidos com universitarios da area da saude, o uso de midias foi investigado por quatro
estudos, sendo que todos também verificaram associagdes significativas entre exposi¢dao a
midia e insatisfagdo corporal, destacando-se um potencial papel da midia na internalizacao do
ideal de magreza e estimulo a comparagdo social relacionada ao corpo (COHEN;
BLASZCZYNSKI, 2015 & FARDOULY; VARTANIAN, 2014 & JAEGER; CAMARA, 2015
& JOHNSON; EDWARDS; GIDYCZ, 2014). Dentre os achados destes estudos, observou-se

uma maior prevaléncia de insatisfagcdo corporal dentre os universitarios que relataram o uso de
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midias por 21,54 horas por semana quando comparados com os que usavam por 14,91 horas

por semana (p=0,045) (COHEN; BLASZCZYNSKI, 2015).

2.6.6 Caracteristicas de saude

Nos estudos conduzidos com universitarios em geral, observou-se a presenca de
associacdo significante entre comportamentos de risco para transtornos alimentares e
insatisfacdo corporal em todos os cinco estudos que investigaram essa variavel, sendo que trés
utilizaram o instrumento EAT-26 (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014 & NETO et al., 2018
& SINGH; GADIRAIJU, 2020), enquanto um utilizou o EAT-26 em conjunto com o BITE
(MOREIRA et al., 2017) e o outro um instrumento proprio com questionamentos sobre o uso
de pilulas para emagrecer e laxantes (YAHIA et al., 2011). Um dos estudos observou que a
maior correlacdo encontrada com transtornos alimentares foi a de insatisfacao corporal (r(260)
= 0,329, p<0,01) (SINGH; GADIRAJU, 2020). Além disso, em outro estudo foi possivel
observar que a insatisfacdo corporal foi responsavel por 75,2% da variancia do transtorno
alimentar (p<0,001) (FITZSIMMONS-CRAFT et al., 2014).

Ja dentre os estudos conduzidos com universitarios da drea da satde, a presenca de
comportamentos de risco para transtornos alimentares foi estatisticamente associada a
insatisfacao corporal em oito dos nove estudos que investigaram essa variavel, com excecao de
um (MORAES et al., 2016). Em todos os outros estudos houve associagdo estatisticamente
significativa, sendo que todos utilizaram o instrumento EAT-26 (CARDOSO et al., 2020 &
COHEN; BLASZCZYNSKI, 2015 & JOHNSON; EDWARDS; GIDYCZ, 2014 & KESSLER;
POLL, 2018 & LIZOT; NICOLETTO, 2019 & LOPES et al., 2020 & TORAL et al., 2016),
exceto um deles que utilizou o Dutch Eating Behavior Questionnaire (SANTOS et al., 2021).
Dentre os seus principais achados, verificou-se que a presen¢a de comportamentos de risco para
transtornos alimentares foi um fator de risco para insatisfacao corporal, sendo a probabilidade
de ocorréncia de insatisfacdo foi 8,23 vezes maior entre os universitarios com comportamentos
de risco para transtornos alimentares (OR=8,23; IC 95%: 3,83-17,68; p<0,05) (CARDOSO et
al., 2020). Ainda, estudantes universitdrias com comportamento de risco para transtorno
alimentar tinham 31% mais chances de estarem insatisfeitas com sua imagem corporal
(OR=1,31; IC 95%: 1,03-1,66) (TORAL et al., 2016).

Em relacdo a autopercepcdo de satde, nenhum dos estudos conduzidos com
universitarios em geral investigou a associagdo entre autopercep¢do de saude e insatisfacio

corporal. Ja dentre os estudos conduzidos com universitarios da area da saude, identificou-se
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dois estudos que coletaram essa variavel e que verificaram associagdes estatisticamente
significantes (CARDOSO et al., 2020 & JAEGER; CAMARA, 2015). Estes estudos apontaram
que académicos com autopercepcao de satde regular/ruim tinham 3,418 vezes mais chances de
terem mais insatisfagdo corporal quando comparado aqueles com autopercep¢ao boa/dtima
(OR=3,418; IC 95%: 0,07-0,67; p<0,001), sendo que ambos os estudos encontraram
associagdes estatisticamente significativas entre insatisfacdo corporal, estado de satde

regular/ruim, ansiedade moderada/grave e insatisfagdo com a vida.
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3. Justificativa

A literatura cientifica vem apontando a imagem corporal como um fendmeno dinadmico
e que, por conseguinte, pode ser modificada ao longo da vida (SANTOS et al., 2021 & SLADE,
1994 & TAVARES et al, 2010). Nas ultimas décadas tem-se observado mudancas nos padrdes
de beleza, fomentadas principalmente pelo avango da midia por meio das redes sociais
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2012 & PATERNA et al, 2021 & SINGH,;
GADIRAIJU, 2020), sendo que frequentemente o corpo atlético no caso dos homens e o corpo
magro no caso das mulheres sdao suscitados como ideais de beleza e simbolos de sucesso
(JAEGER; CAMARA, 2015). Contudo, esse corpo idealizado muitas vezes perpassa o irreal e
o inatingivel para grande parcela da populagdo (PATERNA et al., 2021).

Esse mecanismo propicia a internalizagao do ideal de magreza (mulheres) e do muscular
(homens) e consequente favorecimento da insatisfacdo corporal (PATERNA et al, 2021).
Como resultado, tanto homens quanto mulheres passam a apresentar o desejo de modificar seus
corpos para que sua aparéncia possa estar mais proxima do que lhes foi apresentado
(PATERNA et al., 2021). Contudo, a insatisfacdao corporal surge em resposta a outras pressoes
sociais, além da midia, incluindo a familia (GONCALVES et al, 2020) e colegas
(CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017). Dessa forma, uma relacdo familiar mais
positiva pode vir a minimizar a influéncia da midia sobre a constru¢cdo da imagem corporal
(VRIES; VOSSEN; KOLK-VAN, 2019). J4 a influéncia de colegas geralmente esté relacionada
a comparacao social relacionada ao corpo (CARVALHO; ALVARENGA; FERREIRA, 2017).

Como consequéncia desse processo, a insatisfagdo corporal pode desencadear praticas
nocivas para a saude, destacando-se a ado¢do de comportamentos ndo saudaveis para perda e
controle de peso como, por exemplo, a adogdo de dietas restritivas, uso de laxantes ou remédios
para emagrecer (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPIL, 2012; HART et al., 2020 & YAHIA
et al., 2011), além da pratica de atividade fisica extenuante (RIZK et al., 2020). Além disso,
dentre os principais problemas decorrentes da insatisfacdo corporal, destaca-se o possivel
favorecimento ao desenvolvimento de transtornos alimentares (APARICIO-MARTINEZ et al.,
2019 & ROUSEFELL et al., 2020 & SANTOS et al., 2021).

Tendo em vista que os jovens se mostram vulnerdveis a mudancas decorrentes da
proximidade da vida adulta e ingresso em novos ambientes, como o universitario, postula-se
este grupo populacional como uma populacdo em risco para o desenvolvimento de insatisfacao

corporal (FRANK et al., 2016 & KESSLER; POLL, 2018), especialmente entre estudantes da
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area da saude (NETO et al, 2018). Nesse sentido, estudos prévios conduzidos com
universitarios da area da saude demonstraram que mais de 50% da amostra investigada
apresenta algum grau de insatisfagao corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2010
& CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & FRANK et al., 2016
& JAEGER; CAMARA, 2015 & KESSLER; POLL, 2018 & LIZOT; NICOLETTO, 2019 &
RECH; ARAUJO; VANAT, 2010 & SANTOS et al., 2021 & SILVA; NUNES, 2014 & SILVA;
SAENGER; PEREIRA, 2011 & TORAL et al., 2016).

Considerando-se os aspectos acima, a realizagdo deste estudo se justifica por objetivar
a investigacdo da ocorréncia de insatisfagdo corporal e fatores associados em universitarios da
area da saude, procurando-se ampliar o conhecimento sobre a presente tematica no contexto
brasileiro, além de gerar dados cientificos que visem subsidiar politicas e acdes em saude,
voltadas especialmente a esse grupo populacional, a fim de minimizar os seus potenciais efeitos

deletérios para a saude.
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4. Objetivos

Geral

Verificar a prevaléncia de insatisfagdo corporal e seus fatores associados em

universitarios da area da saude.

Especificos

= Descrever as caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele/etnia e situacdo
conjugal), socioecondmicas (renda familiar e classe econdmica), académicas (curso de
graduacado, turno do curso e semestre/periodo do curso), antropométricas (peso e altura
corporal), comportamentais (tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica,
comportamento sedentario, habito alimentar e uso de midias) e de saude (presenga de

comorbidades, transtornos alimentares e autopercepg¢ao de satude);

= Estimar a prevaléncia de insatisfacdo corporal na amostra de universitarios da area da

saude investigada;

= Analisar a associacdo entre a ocorréncia de insatisfacdo corporal conforme as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas, antropométricas,

comportamentais e de saude.
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ABSTRACT

Objectives This study aimed to investigate the association of body image (dis)satisfaction and
perception with eating disorders symptoms in university students. Methods A cross-sectional
university-based study was conducted with 534 students aged 18 years or older from a federal
higher education institution specialized in health sciences located in Southern Brazil, in 2023.
The presence of eating disorder symptoms were evaluated using the Brazilian version of the
SCOFF (Sick, Control, One Stone, Fat, Food) screening tool (>2 symptoms). Body image
(dis)satisfaction and perception were evaluate using a silhouette scale developed for Brazilian
adults. Prevalence ratios (PRs) for the association were estimated by Poisson regression,
including their respective 95% confidence intervals (CI). Results The mean age of the sample
was 23.3 £+ 6.2 years, including 78.3% of female students. The prevalence of eating disorder
symptoms was 53.6% (95% CI: 49.3-57.8). In terms of body image, the prevalence of
(dis)satisfaction was 64.6% (95% CI: 60.5-68.7), with 12.2% dissatisfied due to thinness and
52.4% due to excess weight. Body image distortion was observed in 53.4% (95% CI: 49.1—
57.6), comprising 49.4% due to overestimation and 3.9% due to underestimation of body size.
After adjusting, students dissatisfied with their body image due to excess weight had a 2.16
times higher probability for eating disorder symptoms (PR = 2.16; 95% CI: 1.66-2.80;
p<0.001). Similarly, students with an overestimated perception of body size had a 35% higher
probability for eating disorder symptoms (PR = 1.35; 95% CI: 1.12-1.63; p=0.002). There was
no significant association between dissatisfaction due to thinness and underestimated body size
distortion with eating disorder symptoms. Conclusions This study demonstrated a significant
association between body image (dis)satisfaction and perception with eating disorder symptoms
in university students of health sciences. Additionally, the prevalence of these health conditions
was high in this population group.

Keywords: Eating disorders, Body image, University students, Cross-sectional study.
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INTRODUCTION

Eating disorders are characterized by persistent disturbances in eating behaviors,
including restrictive diets, fasting, episodes of binge eating, and unhealthy methods of weight
regulation, such as the use of laxatives, diuretics, weight loss medications, voluntary induction
of vomiting, and engagement in intense physical activities.": 2 The most prevalent forms are
anorexia nervosa and bulimia nervosa,® and it's estimated that 1.69% of the general population
will experience some form of eating disorder throughout their lives, amounting to over 130
million people worldwide.®

Body image can be understood as the subjective representation we have in our minds of
the size, contour, and shape of our bodies; and it is formed by two dimensions: attitudinal and
perceptual. %> Body dissatisfaction occurs due to the attitudinal distortion of body image," ¥
and it can be interpreted as the subjective negative evaluation of one's own body.() On the other
hand, body distortion arises because of perceptual distortion of body image and concerns the
presence or absence of distortion in the perception of one's own body.*

The adverse consequences linked to body dissatisfaction and distortion encompass a
substantial preoccupation with the body, an overemphasis on weight to the extent that it
becomes a pivotal aspect of identity, an intense fear of weight gain,® distress and excessive
scrutiny of appearance, exaggerated physical exercise, a decline in quality of life,(” and an
elevated risk of developing eating disorders.!" Individuals experiencing body dissatisfaction or
distortion are at a higher likelihood of developing eating disorders, as indicated by previous
studies.® % 10)

University students can be considered a vulnerable population for the occurrence of
these health issues,® % ' 12 mainly due to the transition to the university environment
constituting a period potentially susceptible to a wide range of social, interpersonal, financial,

and academic challenges.!'® Previous studies have estimated high prevalence’s of body
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dissatisfaction in university students (75.9% in women and 79.6% in men,® as well as body
distortion (78.7% in women and 72.7% in men),” and risk of eating disorders ranging from
13.5% to 31.6% in women and from 3.6% to 17% in men. !V

The need to adjust to new social norms, seek integration into a new group, and the fear
of loneliness can influence the adoption of new behaviors, often shaped by concerns about body
image among these young people, thus favoring the emergence of eating disorders,'* which
may leading to psychosocial challenges,'¥ decreased academic performance,!> reduced
quality of life,'® increased risks of suicidal ideation and mortality.!* 17 Furthermore, it is
noteworthy that university students in the health field may have an additional concern about
body image and physical appearance, tending to have a higher likelihood of experiencing body
dissatisfaction when compared to students in other areas.!3: 1)

Therefore, based on the information above and considering the limited number of
studies on the topic in the Brazilian context, this study aimed to investigate the association of
body image (dis)satisfaction and perception with eating disorders symptoms in university

students of health sciences.

METHODS
Design and population

This cross-sectional university-based study was conducted with a sample of Brazilian
students. The target population for this study comprised undergratued students from a federal
higher education institution specialized in health sciences (Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre — UFCSPA) located in Porto Alegre, capital city of the state of Rio
Grande do Sul, the southernmost state of Brazil. This university has a total of ~5000 students,
including ~3,000 undergratued students distributed in 15 courses: Analytical Toxicology,

Biomedical Informatics, Biomedicine, Food Technology, Gastronomy, Healthcare
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Management, Medical Physics, Medicinal Chemistry, Medicine, Nursing, Nutrition, Pharmacy,

Physical Therapy, and Psychology.

Sampling process and data collection

The sampling process was conducted using a convenience sampling technique,
considering all university students of both sexes eligible to participate. Inclusion criteria
encompassed being enrolled in an undergraduate course at the university and being 18 years of
age or older. Among the exclusion criteria, all female students who reported being pregnant or
breastfeeding at the time of data collection were excluded due to this condition potentially
affecting the investigated exposure and outcome variables. A sample size calculation was
performed a priori to estimate the prevalence of body dissatisfaction in the investigated
population of university students (n=3225). Thus, adopting a prevalence of 70% with a margin
of error of 5 percentage points and a confidence level of 95%, it was determined that 320
students needed to be included. After adding 10% for potential refusals or losses and 15% for
confounding factor adjustments, the inclusion of at least 400 students in the final sample was
deemed appropriate.”® Furthermore, this sample size had the power to detect effect sizes of
approximately 0.30 in the prevalence ratios for the association between body image
(dis)satisfaction and perception with the presence of eating disorders, with 80% statistical
power and a confidence level of 95%.

The data collection occurred between March and August 2023 through the
administration of an online self-reported questionnaire on the Google Forms® platform. The
study's promotion and invitations for participation were conducted virtually, involving the
sending of institutional emails (via the university's communication service) and invitations

through the social media platforms of the academic directories of each course. Additionally,
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physical promotion methods were employed, such as placing research promotion posters on
bulletin boards and distributing flyers directly to university students.

This study was part of a larger research study entitled ‘Prevalence of body image
dissatisfaction and associated factors in university students of health sciences’ which was
submitted to an approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Health
Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) (protocol n. 5.936.114 and CAAE n.
65598422.3.0000.5345). All the students read and agreed to participate through informed
consent form, according to the Ethical Aspects for Research involving Human beings provided
for in Resolution 466/2012 of the Brazilian National Health Council. All student’s data were

maintained with confidentiality and compliance with the Declaration of Helsinki.

Eating disorders symptoms (outcome)

Eating disorder symptoms were evaluated using the SCOFF (Sick, Control, One Stone,
Fat, Food) Questionnaire, the most widely screening tool developed in 1999 by Morgan and
colleagues to identify individuals likely to have eating disorders (bulimia and anorexia
nervosa).?% 2D The SCOFF questionnaire consisted of five simple questions concerning aspects
such as related to sickness, control overweight, feeling of fatness, and food. This questionnaire
was translated into a Brazilian Portuguese version (SCOFF-BR)?% 23 and it was previously
validated in a Brazilian Portuguese speaking university population.??) Two or more positive
answers (SCOFF-BR scores >2 symptoms) were used to screen for the probable presence of
eating disorders, employing a cut-off point that demonstrates satisfactory accuracy and

reliability. 202122429

Body image (dis)satisfaction and perception (main exposures)
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Body image assessment was conducted using the 'Silhouette Scale for Brazilian Adults,'
which takes into account the body mass index (BMI) distribution of the Brazilian adult
population, as proposed, and validated in 2009 by Kakeshita and colleagues.®® This scale
comprises a total of 30 figures created through computer graphics based on real models, with
15 body images for each sex. These images correspond to mean BMI values ranging from 12.5
kg/m? to 47.5 kg/m?, with a 2.5 kg/m? difference between images. The reliability of this scale
was previously evaluated and deemed adequate for both sexes, > ?”) and its digital application
is also considered appropriate.?®

For data collection, participants selected and indicated the silhouette (ranging from 1 to
15) that most closely represented their current body size on that day (perceived silhouette) and
the figure (ranging from 1 to 15) that best represented the body they desired to have (desired
silhouette). To assess the perceptual dimension, the actual BMI of each participant was obtained
and calculated using self-reported measures of body weight in kilograms and height in meters
(kg/m?). The actual BMI was then converted into the 'current silhouette' (ranging from 1 to 15),
considering the pre-established BMI values corresponding to each silhouette with a + 1.25
kg/m? variation.®)

Body image satisfaction was determined by comparing the perceived silhouette with the
desired silhouette, categorized as ‘satisfied’ (difference between —1 and 1), ‘dissatisfied due to
thinness’ (difference < —2), and ‘dissatisfied due to excess weight’ (difference > 2). The
perception of body image was established by comparing the perceived silhouette with the
current silhouette (calculated using the real BMI), later classified as ‘not distorted’ (difference
between —1 and 1), ‘underestimated body size’ (difference <—2), and ‘overestimated body size’
(difference > 2). These classifications were based on prior studies using the same scale in

adults. 29:30:31
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Explanatory variables (covariates)

Demographic, socioeconomic, behavioral, health, and nutritional status characteristics
were collected using a standardized questionnaire to describe the sample and to account for
potential confounding factors in multivariate analysis. Demographic characteristics included:
sex (female and male); age in age groups (18-20; 21-23; >24 years); skin color/ethnic (self-
reported according to the categories proposed by the Brazilian Institute of Geography and
Statistic,®*? and categorized as white and other [black/brown/yellow/indigenous]); and marital
status (with a partner [married] and without a partner [single/separated/divorced/widowed]).
Socioeconomic characteristics included: schooling of family head (incomplete high school or
less; high school/incomplete graduation; graduation or more); monthly family income in
minimum wages (<3; 3-5; >5 minimum wages: considering the value of national minimum
wage in 2023 [BRL 1.320 — approximately 270.00 in US dollars); and employment status
(working or not working). Behavioral characteristics included: current smoking status (non-
smoker; former smoker; smoker); alcohol consumption in the last month (<2; 2-4; >4
times/month: considering the consumption of at least one alcoholic beverage each time,
including a can of beer, a glass of wine, or a shot of cachaga, whiskey, or any other distilled
alcoholic beverage);®® physical activity (insufficiently active and sufficiently active:
considering those students who reported practicing >150 min per week of physical activity in
leisure time as sufficiently active);®* consumption of fruits and vegetables (inadequate and
adequate: considering the regular consumption of at least one serving of fruits and vegetables
on five or more days of the week as adequate);** and time spent on social networks on a typical
day (<2; 2—4; >4 hours/day). Health-related characteristics included self-rated perception of
academic pressure (self-reported according to a Likert scale [totally bearable, bearable, almost
bearable, unbearable, and totally unbearable] and later categorized as totally bearable/bearable,

almost bearable, and unbearable/totally unbearable) and self-rated health (self-reported
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according to a Likert scale [excellent, very good, good, fair, and poor] and later categorized as
excellent/very good, good, and fair/poor). Additionally, nutritional status was assessed using
the BMI values obtained by self-reported measures of body weight in kilograms and height in
meters (kg/m?) and categorized as normal (BMI <25 kg/m?), overweight (25< BMI <30 kg/m?)

and obesity (>30 kg/m?).G%

Statistical analyses

The numerical variables were described using mean and standard deviation, while
categorical variables were presented as absolute and relative frequencies. Fisher's Exact test for
heterogeneity of proportions (for categorical variables) or linear trend test (for ordinal variables)
was employed to compare the prevalence of eating disorder symptoms (outcome) and body
image (dis)satisfaction and perception (exposures) across the investigated variable categories
in the bivariate analysis. Prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals
(95% CI) for the association between body image (dis)satisfaction and perception with eating
disorder symptoms were derived using Poisson regression with robust variance.®® The analysis
included four multivariate models based on the a priori conceptual model:®” Model I
(unadjusted analysis); Model II (adjusted analysis for demographic and socioeconomic
characteristics); Model III (adjusted analysis for Model II + behavioral characteristics); and
Model IV (adjusted analysis for Model III + health-related and nutritional status characteristics.
Potential confounding factors comprised all variables associated with the outcome or main
exposures, with p < 0.20 in the bivariate analysis. Analyses were conducted in Stata software
(StataCorp, College Station, TX, USA) version 14.0, and associations with a p-value lower than

5% (p < 0.05) were considered statistically significant.

RESULTS
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Out of the total of 3225 eligible students, 536 agreed to participate and fully completed
the questionnaire (response rate of 17%). After the exclusion of two (n = 2) female participants
due to pregnancy or breastfeeding at the time of the study application, a total of 534 students
aged 18 years or older were included in the final analysis. The mean age of the sample was 23.3
+ 6.2 years, with no difference between female and male participants (23.0 + 5.9 vs. 24.2 +7.2
years, respectively). In terms of academic characteristics, this sample included students from
all semesters and courses: Analytical Toxicology (n=20), Biomedical Informatics (n=42),
Biomedicine (n=86), Food Technology (n=20), Gastronomy (n=4), Healthcare Management
(n=11), Medical Physics (n=19), Medicinal Chemistry (n=17), Medicine (n=52), Nursing
(n=32), Nutrition (n=49), Pharmacy (n=43), Physical Therapy (n=50), and Psychology (n=47).
Furthermore, 53.9% of the sample studied during the daytime (morning/afternoon), while
46.1% studied during the nighttime (afternoon/night) (data not shown in Tables).

Table 1 presents the general characteristics of the sample. There was a predominance of
female students (78.3%), with the age group from 18 to 20 years representing the highest
proportion (37.8%). The majority reported white skin color (88.2%), lived without a partner
(85.2%), had parents with complete graduation or more (50.2%), and had a monthly family
income lower than three minimum wages (36.5%). Additionally, 62.6% reported not being
employed. Concerning behavioral characteristics, 85% of the participants were non-smokers,
and 50% reported alcohol consumption less than two times in the last month. Furthermore,
61.2% were classified as insufficiently active, 66.8% reported low consumption of fruits and
vegetables, and 21.2% spent more than four hours a day on social networks. In terms of health-
related characteristics, 22.8% reported unbearable or totally unbearable academic pressure, and
27.1% reported a fair/poor self-perception of health. Regarding nutritional status (BMI), 22.9%
of the students were classified with overweight, while 12.9% were classified with obesity

(Table 1).
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The prevalence of eating disorder symptoms (SCOFF-BR > 2 symptoms) was 53.6%
(95% CI: 49.3-57.8), being more prevalent among female than male students (51.2%; 95% CI:
46.4-56.0 vs. 29.3% 95% CI: 21.7-38.4; p<0.001) (Table 2). Among the other factors analyzed,
a higher prevalence of eating disorder symptoms was also observed among students who were
employed, smokers, and ex-smokers. Additionally, it was higher in those who spent more time
on social networks, reported greater academic pressure, poor self-rated health, and in students
with obesity (Table 1).

In terms of body image, the prevalence of (dis)satisfaction was 64.6% (95% CI: 60.5—
68.7), with 12.2% dissatisfied due to thinness and 52.4% due to excess weight (Table 2). Body
image distortion was observed in 53.4% (95% CI: 49.1-57.6), comprising 49.4% due to
overestimation and 3.9% due to underestimation of body size (Table 2). Female students had a
higher prevalence of dissatisfaction due to excess weight (54.8% vs. 44.0%), while male
students showed a higher prevalence of dissatisfaction due to thinness (22.4% vs. 9.3%)).
Additionally, the prevalence of distortion due to overestimation was higher among females
(53.6% vs. 34.5%), and underestimation of body size was more prevalent among males (10.3%
vs. 2.2%) (Table 2). The prevalence of dissatisfaction and distortion of body image also varied
based on factors like age, marital status, employment, smoking, academic pressure, and self-
rated health. Notably, dissatisfaction due to excess weight and distortion due to underestimation
body size increased with higher BMI (positive association) (Table 3).

Table 4 presents the results for the association between body image (dis)satisfaction and
perception with eating disorder symptoms. Among students dissatisfied due to thinness, there
was a prevalence of 26.2% for eating disorder symptoms, while for those dissatisfied due to
excess weight, the prevalence was 64.3%. Conversely, among students satisfied with their body
image, the prevalence of eating disorder symptoms was 27.0%. Additionally, there was a

prevalence of 19.1% for eating disorder symptoms among students who underestimated their
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body size and 57.2% among those who overestimated it. In contrast, among students who did
not distort their body size, the prevalence of eating disorder symptoms was 37.4%.

In the unadjusted analysis (Model I), it was observed that students dissatisfied with their
body image due to excess weight had a 2.38 times higher probability of eating disorder
symptoms (PR = 2.38; 95% CI: 1.85-3.06; p<0.001) compared to students satisfied with their
body image. Similarly, students with an overestimated perception of body size had a 53% higher
probability of eating disorder symptoms (PR = 1.53; 95% CI: 1.26-1.86; p<0.001) compared
to students without body size distortion. After adjusting for potential confounding factors,
including BMI (Model 1V), it was observed that these associations remained significant.
Students dissatisfied with their body image due to excess weight had a 2.16 times higher
probability for eating disorder symptoms (PR = 2.16; 95% CI: 1.66-2.80; p<0.001) compared
to those satisfied with their body image. Similarly, students with an overestimated perception
of body size had a 35% higher probability for eating disorder symptoms (PR = 1.35; 95% CI:
1.12-1.63; p=0.002) compared to students without body size distortion. Additionally, there was
no significant association between body image dissatisfaction due to thinness and

underestimated body size distortion with the occurrence of eating disorder symptoms (Table 4).

DISCUSSION

This study aimed to investigate the association between body image (dis)satisfaction
and perception with eating disorders symptoms in university students of health sciences in the
southern region of Brazil. Among its main findings, it was observed that students with
dissatisfaction and body distortion tended to have a higher likelihood of being at risk for eating
disorders. Students dissatisfied with their body image due to excess weight and students with
an overestimated perception of body size had a higher probability for eating disorder symptomes.

Additionally, the prevalence of these health conditions was high in this population group.
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The association between dissatisfaction and body distortion with eating disorders has
been consistently observed in prior studies, underscoring a significant relationship.® %3 In this
regard, a study involving 1570 Brazilian university students revealed that participants
dissatisfied with their body image and experiencing body distortion exhibited a direct
correlation with restrictive and emotional eating.”) Aparicio-Martinez's findings in their study
indicated a connection between disordered eating behaviors and body image, revealing that
participants dissatisfied with their body image were also at a heightened risk of developing
eating disorders.®) Another study, encompassing 866 Brazilian university students, identified
an association between body dissatisfaction and positive indicators for the risk of developing
eating disorders, particularly among students in the health science field.®® In the realm of
explaining the origins of eating disorders and assessing intervention effectiveness, a systematic
review study identified several potential models. It concluded that the adverse outcomes
associated with body dissatisfaction, including concerns about weight and body shape,
internalization of the thinness ideal, social comparison, and self-esteem issues, among others,
were consistently present in the major theoretical frameworks under examination.®® Within
this context, McLean underscores the importance of addressing body dissatisfaction as an
indispensable element in eating disorder treatment, playing a crucial role in reducing the risk
of relapse.()) One notable model is the tripartite model of influence on body dissatisfaction and
eating disorders. This model suggests that sociocultural influences from media, parents, and
peers not only prompt the internalization of the thinness ideal but also encourage appearance-
based social comparison, leading to body dissatisfaction. Consequently, this dissatisfaction
contributes to the development of eating disorders, impacting mental health, and potentially
giving rise to issues such as low self-esteem or depression.® %39 Previous studies conducted in

Brazil, Japan, and the United States also have affirmed that cultural factors exert influence over
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both body image and eating behaviors,*% #1:42) validating the etiological model proposed by the
tripartite model.

In this study, a notably high prevalence of risk for eating disorders was identified,
mirroring findings from a validation study of the SCOFF instrument conducted with Malaysian
university students, which reported a prevalence of 43.5%.“4* However, other prior studies that
also employed the SCOFF instrument and examined university contexts revealed heterogeneity
in the results, with lower prevalence rates ranging from 9.7% and 16.2% in Brazilian and Irish
university students, respectively,®** to 24.8% and 28.9% in French and Colombian students,
respectively.(!*4>) In the realm of health science university students, prevalence rates of risk for
eating disorders were found to range from 15.1% to 35%, according to research conducted in
Brazil and Tunisia, respectively.® 47 The prevalence of body dissatisfaction and body
distortion in our study aligns with findings in the existing literature. Previous studies that
employed silhouette scales reported prevalence rates ranging from 67.5% to 68.4% among
Brazilian and Mexican university students from various fields, respectively.(!>>*® Among health
science university students, prevalence rates were noted to vary from 76.9% to 79.1% in
Brazilian samples.®* % In terms of body distortion, similar previous findings suggest that the
prevalence of body distortion in university students ranged from 43.3% to 77% in samples of
Mexican and Brazilian students, respectively,: *®) with an overestimation of body size being
more prevalent in both studies.

It is important to highlight that sex appears to be a significant factor strongly linked to
the risk of eating disorders, as demonstrated in numerous studies where women are
disproportionately affected. A study involving 1608 Brazilian university students of both sexes
revealed a higher prevalence of the investigated eating disorders in women compared to men
(24.9% vs. 7.3%, respectively).®? Another study also noted a higher prevalence of risk for

eating disorders in female students (31.6%) compared to male students (17.0%).'" Our study
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similarly demonstrated that women had higher levels of body dissatisfaction and distortion.
Previous studies evaluating body dissatisfaction found similar results. A study involving 204
university students in Saudi Arabia found that women had a higher rate of body dissatisfaction
compared to men (62.7% vs. 37.3%).°Y Another study with 262 university students in India
reported a similar finding, indicating a higher prevalence of body dissatisfaction among women
compared to men (31% vs. 22%).°? Furthermore, among the findings of this study, women
tended to overestimate body size and exhibited higher dissatisfaction with excess weight, while
men showed a propensity to underestimate body size and had greater dissatisfaction with being
underweight. Santos and colleagues found similar results in Brazilian university students, with
women overestimating body size compared to men (65.9% vs. 34.6%), while men
underestimated it more than women (38.1% vs. 12.8%).©) Additionally, two systematic reviews
investigating the internalization of body shape ideals and body dissatisfaction concluded that
girls and women are more likely to internalize a thin physique, whereas boys and men prioritize
a muscular/athletic ideal.(® > This sex difference may potentially be explained by the fact that
female adolescents naturally experience an increase in body fat percentage because of sexual
and reproductive development, while males undergo a greater increase in muscle mass during
the same stage of life.*¥

In this study, both eating disorders symptoms and body dissatisfaction/distortion were
more prevalent among the students who spent more time on social networks, reported greater
academic pressure, poor self-rated health, and in students with obesity. Previous studies have
reported similar findings regarding the duration of exposure to social media and the risk of
eating disorders.® 3 This aligns with perceived academic pressure, where higher levels have
been associated with an increased risk of eating disorders!* °% 37 and a greater likelihood of
experiencing body dissatisfaction and distortion.(!': 3 A lower perceived health status has also

been associated with both an increased risk of eating disorders and body image issues
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(dissatisfaction and distortion).> 3® Our study demonstrated a relationship between obesity
and eating disorders, consistent with findings observed in a previous study.®? Additionally, an
association was also previously observed between obesity and higher risk for body
dissatisfaction!% 3% as well as overestimation of body size.”’ These findings suggest that the
desire for appearance modification may be heightened in individuals with overweight and
obesity, given their tendency to exhibit a higher prevalence of body dissatisfaction. Moreover,
the internalization of body shape ideals might be more pronounced in these individuals,®
leading to the adoption of dysfunctional eating behaviors and unhealthy weight regulation
methods.("

This study explored the association between body image (dis)satisfaction and perception
with eating disorder symptoms within the specific context of a developing country. It is
important to highlight that this study addressed a theme that is little explored in the Brazilian
scenario. The strengths of this study included a university-based sample of Brazilian students
of health sciences, the use of instruments tested and validated for the assessment/screening of
the presence of eating disorder symptoms (SCOFF-BR),?? and a standardized silhouette scale
for Brazilian adults to measure body image (dis)satisfaction and perception of weight.?®
SCOFF-BR is advantageous for evaluating the risk of eating disorders due to its practicality,
simplicity, and efficiency. It is also noteworthy that multivariate analyses were performed to
observe the association between body image (dis)satisfaction and perception with eating
disorder symptoms, including control for potential confounding factors, reinforcing the
methodological rigor of the present study. However, it is important to acknowledge and address
some limitations of the present study. One limitation lies in its design, as cross-sectional studies
inherently face challenges in establishing causality between exposures and outcome. The
SCOFF-BR instrument, while effective for screening, is not designed for providing specific

diagnoses of eating disorders; it identifies probable cases based on symptoms. Regarding the
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evaluation of body image, the original reference categories proposed by the author of the
silhouette scale (satisfied and not distorted, classified as a difference of silhouettes = 0) were
not used due to the small size of these categories.?® Instead, a more flexible classification was
adopted, considering individuals satisfied and not distorted if the difference of silhouettes fell
between -1 and 1, a categorization utilized in previous studies.®: 2% 3% 3D Additionally, the
analysis of exposures such as dissatisfaction due to thinness and underestimated body size
distortion was hindered by their low occurrence in the investigated sample, impacting the
robustness of the association with the outcome of eating disorder symptoms. Self-reported
anthropometric measures were utilized to determine BMI and nutritional status, which could be
seen as a limitation; however, a prior study demonstrated the validity of this information when
compared to measured data in college students.®” Moreover, the use of online and self-
administered questionnaires introduces the potential for memory bias and is subject to
participant interpretation. Finally, it is crucial to note that the external validity of this study is
confined to a specific context—it was conducted on a sample of health sciences university
students within the Brazilian setting of a public university. As such, the generalizability of the

findings is limited to similar population groups.

CONCLUSIONS

This study revealed a significant association between body image (dis)satisfaction and
perception with symptoms of eating disorders in Brazilian university students of health
sciences. Those with dissatisfaction and body distortion exhibited a higher likelihood of being
at risk for eating disorders, particularly students dissatisfied with their body image due to excess
weight and those with an overestimated perception of body size, who showed an elevated
probability of experiencing eating disorder symptoms. Moreover, the prevalence of these health

conditions was notably high within this population group. Nonetheless, we emphasize the
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imperative for further longitudinal studies to elucidate the causative mechanisms of this
relationship. This will enable the implementation of preventive strategies aimed at reducing the

prevalence of both these conditions among university students.
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Table 1. Sample characteristics and distribution of the eating disorders symptoms in
university students of health sciences, Porto Alegre, RS, Brazil, 2023. (N = 534)

Total SCOFF-BR >2
(n=534) (n=248)
Characteristics n (%) n (%) P-value*

Demographics

Sex <0.001
Female 418 (78.3) 214 (51.2)

Male 116 (21.7) 34 (29.3)

Age (years) 0.395
18-20 202 (37.8) 98 (48.5)
21-23 173 (32.4) 80 (46.2)
>24 159 (29.8) 70 (44.0)

Skin color (Ethnic) 0.100
White 471 (88.2) 224 (47.6)

Other 63 (11.8) 24 (38.1)

Marital status 0.176
Without partner 455 (85.2) 207 (45.5)

With partner 79 (14.8) 41 (51.9)

Socioeconomics

Schooling (family head) 0.142
Incomplete high school or less 78 (14.6) 35 (44.9)

High school/incomplete graduation 188 (35.2) 102 (54.3)
Graduation or more 268 (50.2) 111 (41.4)

Monthly family income (minimum wages) 0.472
<3 195 (36.5) 97 (49.7)
3-5 157 (29.4) 67 (42.7)
>5 182 (34.1) 84 (46.2)

Working/employed 0.049
No 334 (62.6) 144 (43.1)

Yes 200 (37.4) 104 (52.0)

Behavioral

Smoking status 0.032
Non-smoking 454 (85.0) 200 (44.1)
Ex-smoker 39 (7.3) 23 (59.0)

Smoking 41 (7.7) 25 (61.0)

Alcohol consumption (times/month) 0.091
<2 267 (50.0) 121 (45.3)
2-4 215 (40.3) 93 (43.3)
>4 52(9.7) 34 (65.4)

Physical activity (> 150 min/week) 0.859
Insufficiently active 327 (61.2) 153 (46.8)
Sufficiently active 207 (38.8) 95 (45.9)

Fruit/vegetable consumption (> 1 serving/5 days/week) 0.713
Inadequate 357 (66.8) 168 (47.1)

Adequate 177 (33.2) 80 (45.2)

Time spent on social networks (hours/day) <0.001
<2 220 (41.2) 78 (35.5)
2-4 201 (37.6) 103 (51.2)
>4 113 (21.2) 67 (59.3)

Health-related and Nutritional Status

Academic pressure (self-rated) <0.001
Totally bearable/bearable 237 (44.4) 87 (36.7)

Almost bearable 175 (32.8) 86 (49.1)
Unbearable/totally unbearable 122 (22.8) 75 (61.5)

Self-rated health <0.001
Excellent/very good 169 (31.7) 56 (33.1)

Good 220 (41.2) 100 (45.5)
Fair/poor 145 (27.1) 92 (63.5)

Body mass index (BMI, kg/m?) 0.001
Normal (BMI < 25) 343 (64.2) 142 (41.4)
Overweight (25 < BMI < 30) 122 (22.9) 65 (53.3)

Obesity (= 30) 69 (12.9) 41 (59.4)

* P-value for Fisher's Exact test for heterogeneity of proportions (categorical variables) or linear trend test (ordinal
variables.



Table 2. Frequency of eating disorders and body image (dis)satisfaction and perception variables according to sex of university students of health sciences, Porto Alegre,

RS, Brazil, 2023. (N = 534)

Total Female Male
(n=534) (n=418) (n=116)
n % (95% CI) n % (95% CI) n % (95% CI) P-value*
Eating Disorders Variables

SCOFF item endorsement

Do you ever make yourself Sick because you feel uncomfortably full? 27 5.1 (3.4-7.3) 24 5.7 (3.9-8.4) 3 2.6 (0.8-7.8) 0.232

Do you worry that you have lost Control over how much you eat? 323 60.5 (56.3-64.6) 275  65.8(61.1-70.2) 48  41.4 (32.7-50.7) <0.001

Have you recently lost more than [One stone] 15 pounds in a 3-month period? 87 16.3 (13.4-19.7) 70  16.8 (13.5-20.7) 17 14.7 (9.2-22.5) 0.671

Do you believe yourself to be Fat when others say you are too thin? 181 33.9 (29.9-38.0) 150 35.9(31.440.6) 31 26.7(19.4-35.6) 0.076

Would you say that Food dominates your life? 144 27.0 (23.3-30.9) 126 30.1 (25.9-34.7) 18 15.5(9.9-23.4) 0.001

SCOFF <0.001
<2 286 53.6 (49.3-57.8) 204  48.8 (44.0-53.6) 82 70.7 (61.6-78.3)
>2 248 46.4 (42.2-50.7) 214 51.2 (46.4-56.0) 34 293 (21.7-384)

Body Image Variables

(Dis)satisfaction (difference between perceived silhouette — desired silhouette) 0.001
Satisfied (between —1 and 1) 189 35.4 (31.4-39.6) 150 35.9(31.4-40.6) 39 33.6(25.5-42.8)

Dissatisfied due to thinness (< —2) 65 12.2 (9.7-15.2) 39 9.3 (6.9-12.5) 26 22.4(15.6-31.0)
Dissatisfied due to excess weight (> 2) 280 52.4 (48.2-56.7) 229  54.8 (50.0-59.5) 51 44.0 (35.1-53.2)

Perception (difference between perceived silhouette — current silhouette) <0.001
Not distorted (between —1 and 1) 249 46.6 (42.4-50.9) 185 44.3(39.5-49.1) 64 55.2(45.9-64.1)
Underestimated body size (< —-2) 21 3.9(2.6-5.9) 9 2.2 (1.1-4.1) 12 10.3 (5.9-17.5)

Overestimated body size (> 2) 264 49.4 (45.2-53.7) 224 53.6 (48.8-58.3) 40  34.5(26.3-43.7)

* P-value for Fisher's Exact test for heterogeneity of proportions (difference between the sexes).
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Table 3. Distribution of the body image (dis)satisfaction and perception in university students of health sciences, Porto Alegre, RS,
Brazil, 2023. (N = 534)

(Dis)satisfaction Perception (body size)
Due to thinness  Due to excess weight Underestimated ~ Overestimated
n (%) n (%) P-value* n (%) n (%) P-value*

Demographics

Sex 0.001 <0.001
Female 39 (9.3) 229 (54.8) 9(2.2) 224 (53.6)

Male 26 (22.4) 51 (44.0) 12 (10.3) 40 (34.5)

Age (years) 0.015 0.059
18-20 26 (12.9) 97 (48.0) 3(1.5) 93 (46.0)

21-23 26 (15.0) 84 (48.6) 10 (5.8) 85 (49.1)
>24 13 (8.2) 99 (62.3) 8(5.0) 86 (54.1)

Skin color (Ethnic) 0.927 0.314
White 57 (12.1) 246 (52.2) 19 (4.0) 227 (48.2)

Other 8 (12.7) 34 (54.0) 2(3.2) 37 (58.7)

Marital status 0.001 0.010
Without partner 63 (13.9) 226 (49.7) 18 (4.0) 213 (46.8)

With partner 2 (2.5) 54 (68.4) 3(3.8) 51 (64.6)

Socioeconomics

Schooling (family head) 0.429 0.114
Incomplete high school or less 16 (20.5) 33 (42.3) 8 (10.3) 36 (46.2)

High school/incomplete graduation 27 (14.4) 101 (53.7) 6(3.2) 81 (43.1)
Graduation or more 22(8.2) 146 (54.5) 7 (2.6) 147 (54.9)

Monthly family income (minimum wages) 0.557 0.549
<3 33 (16.9) 94 (48.2) 9 (4.6) 91 (46.7)

3-5 16 (10.2) 87 (55.4) 5(@3.2) 82 (52.2)
>5 16 (8.8) 99 (54.4) 7 (3.9) 91 (50.0)

Working/employed 0.025 0.240
No 44 (13.2) 160 (47.9) 12 (3.6) 157 (47.0)

Yes 21 (10.5) 120 (60.0) 9 (4.5) 107 (53.5)

Behavioral

Smoking status 0.001 0.118
Non-smoking 51(11.2) 227 (50.0) 16 (3.5) 217 (47.8)

Ex-smoker 8 (20.5) 25 (64.1) 2(5.1) 22 (56.4)
Smoking 6 (14.6) 28 (68.3) 3(7.3) 25 (61.0)

Alcohol consumption (times/month) 0.221 0.894
<2 29 (10.9) 137 (51.3) 10 (3.8) 135 (50.6)

2-4 31(14.4) 111 (51.6) 8 (3.7) 102 (47.4)
>4 5(9.6) 32 (61.5) 3(5.8) 27 (51.9)

Physical activity (= 150 min/week) 0.120 0.242
Insufficiently active 37(11.3) 183 (56.0) 10 (3.1) 169 (51.7)

Sufficiently active 28 (13.5) 97 (46.9) 11(5.3) 95 (45.9)

Fruit/vegetable consumption (> 1 serving/5 days/week) 0.180 0.154
Inadequate 47 (13.2) 193 (54.1) 13 (3.6) 187 (52.4)

Adequate 18 (10.2) 87 (49.2) 8 (4.5) 77 (43.5)

Time spent on social networks (hours/day) 0.347 0.424
<2 27 (12.3) 109 (49.6) 11 (5.0) 111 (50.5)

2-4 25 (12.4) 110 (54.7) 9 (4.5) 99 (49.3)
>4 13 (11.5) 61 (54.0) 1(0.9) 54 (47.8)

Health-related and Nutritional Status

Academic pressure (self-rated) 0.002 0.028
Totally bearable/bearable 33 (13.9) 105 (44.3) 12 (5.1) 104 (43.9)

Almost bearable 21 (12.0) 101 (57.7) 4(2.3) 92 (52.6)
Unbearable/totally unbearable 11 (9.0) 74 (60.7) 54.1) 68 (55.7)

Self-rated health <0.001 <0.001
Excellent/very good 23 (13.6) 57 (33.7) 8 (4.7) 57 (33.7)

Good 27 (12.3) 121 (55.0) 8 (3.6) 119 (54.1)
Fair/poor 15 (10.3) 102 (70.3) 5(3.5) 88 (60.7)

Body mass index (BMI, kg/m?) <0.001 <0.001
Normal (BMI < 25) 64 (18.7) 111 (32.4) 19 (5.5) 129 (37.6)
Overweight (25 < BMI < 30) 1(0.8) 105 (86.1) 1(0.8) 85 (69.7)

Obesity (> 30) 0 (0.0) 64 (92.8) 1(1.5) 50 (72.5)

* P-value for Fisher's Exact test for heterogeneity of proportions (categorical variables) or linear trend test (ordinal variables).



Table 4. Unadjusted and adjusted prevalence ratios (PR) and their respective 95% Confidence Intervals (95% CI) for the association between
body image (dis)satisfaction and perception with eating disorders symptoms in university students of health sciences, Porto Alegre, RS, Brazil,
2023. (N = 534)

Eating Disorders

SCOFF > 2 Model I Model II Model IIT Model IV
Body Image Variables n (%) PR (95% CI) P-value PR (95% CI) P-value PR (95% CI) P-value PR (95% CI)  P-value
(Dis)satisfaction
Satisfied 51(27.0) 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Dissatisfied due to thinness 17 (26.2) 0.97 (0.60-1.55) 0.897 1.00 (0.63-1.58) 1.000 0.94 (0.60-1.48) 0.799 0.91(0.58-1.42) 0.674
Dissatisfied due to excess weight 180 (64.3)  2.38 (1.85-3.06) <0.001 2.37 (1.85-3.04) <0.001 2.29 (1.79-2.93) <0.001 2.16 (1.66-2.80) <0.001
Perception
Not distorted 93 (37.4) 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference) 1.00 (reference)
Underestimated body size 4(19.1) 0.51(0.21-1.25) 0.141 0.55(0.22-1.37) 0.198 0.55(0.24-1.29) 0.169 0.56 (0.25-1.26) 0.162
Overestimated body size 151(57.2) 1.53 (1.26-1.86) <0.001 1.50 (1.24-1.81) <0.001 1.52 (1.26-1.83) <0.001 1.35 (1.12-1.63) 0.002

P-value for Wald test for heterogeneity of proportions obtained through Poisson regression with robust variance.

Model I: unadjusted analysis.

Model 1I: adjusted analysis for sex, age, skin color, marital status, schooling (family head), and working/employed.

Model III: adjusted analysis for Model 11 + smoking status, alcohol consumption, physical activity, fruit/vegetable consumption, and time spent on social networks.
Model IV: adjusted analysis for Model I1I + academic pressure (self-rated), self-rated health, and body mass index.
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7. Consideragoes Finais

A presente dissertagdo propds-se a realizar um estudo original sobre a tematica de
imagem corporal em universitarios da drea da satde. Para atingir esse objetivo, foram coletados,
por meio de um estudo transversal, dados de estudantes universitdrios em uma universidade
publica do Sul do Brasil. Apos a realizacdo de uma analise exploratoria dos dados, decidiu-se
por focar o presente estudo na relagdo entre imagem corporal e transtornos alimentares. Assim,
a presente pesquisa evidenciou uma importante associagdo entre insatisfagdo e distorgao
corporal com risco para transtornos alimentares neste grupo populacional. Nesse contexto,
observou-se que estudantes universitarios que apresentaram insatisfacao e distor¢ao corporal
estavam propensos a uma maior probabilidade de estar em risco para transtornos alimentares.
Desse modo, os achados desta dissertacdo evidenciaram a importancia de considerar os aspectos
da imagem corporal ao planejar a¢des e politicas voltadas para intervengdes relacionadas aos
transtornos alimentares. Assim, espera-se que esses achados ndo apenas contribuam para o
avango da tematica na area das Ciéncias da Nutri¢ao, proporcionando uma compreensao mais
aprofundada das interagdes entre imagem corporal e transtornos alimentares, mas também que
possam auxiliar no aprimoramento de condutas mais eficazes na sua prevengao e tratamento,

contribuindo, portanto, para a promogao de satde.
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8. Apéndice A — Métodos do Projeto de Pesquisa

METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, do tipo transversal e de base
escolar (universitaria), composto por uma amostra de universitirios da area da satde. Este
desenho de estudo foi escolhido por permitir descrever a situacdo de saide de um grupo
populacional (universitarios da 4rea da satde), considerando-se um periodo curto para sua

aplicacdo, além de apresentar um menor custo em relagao a outros tipos de delineamentos.

Populagdo e amostra

A populagdo deste estudo contemplara estudantes universitarios da area da satde
vinculados a uma universidade publica federal (Universidade Federal de Ciéncias da Satde de
Porto Alegre — UFCSPA). A presente universidade estd localizada na cidade de Porto
Alegre/RS e possui um total de 3225 alunos matriculados em 15 diferentes cursos de graduagao
da area da saude (dados de 04 de outubro de 2022 — segundo semestre): Biomedicina,
Enfermagem, Farmadcia, Fisica Médica, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gastronomia, Gestdo em
Satude, Informatica Biomédica, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Quimica Medicinal,
Tecnologia em Alimentos e Toxicologia Analitica.

O processo amostral serd realizado por meio da técnica de amostragem nao
probabilistica e de conveniéncia, sendo que todos os universitarios matriculados nos cursos de
graduacdo da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA) no
segundo semestre de 2022 ou no primeiro semestre de 2023, de ambos os sexos € com idade
igual ou superior a 18 anos, serdo considerados elegiveis para participar e serem incluidos no
presente estudo. Dentre os critérios de exclusdo a serem adotados, destaca-se que todas as
universitarias que relatarem estar gravida ou amamentando no momento da coleta de dados,
serdo excluidas do presente estudo devido esta condicao interferir no desfecho (insatisfacao
corporal).

Um célculo de tamanho amostral, a priori, foi realizado para poder estimar de forma
adequada a prevaléncia de insatisfagdo corporal (desfecho em estudo) no grupo populacional
de universitarios investigado (N=3225). Assim, adotando-se uma prevaléncia para o desfecho
de 70% (CLAUMANN et al., 2014 & FERRARI; PETROSKI; SILVA, 2013 & FRANK et al.,
2016 & JAEGER; CAMARA, 2015 & SANTOS et al., 2021 & SILVA; NUNES, 2014), com
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uma margem de erro de 5 (cinco) pontos percentuais, ¢ um nivel de confianga de 95%,
verificou-se a necessidade de inclusdo de 320 universitarios. Apos acréscimo de 10% para
eventuais recusas ou perdas e de 15% para ajustes de fatores de confusdo, um total de 400
universitarios devem ser investigados e incluidos no presente estudo. Este tamanho amostral
também serd suficiente para investigar as associagdes de interesse (fatores associados),
considerando um poder de 80% e nivel de confianca de 95% para detectar razdes de

prevaléncias de 1,3 ou maiores.

Instrumentos

Para a coleta dos dados serd utilizado um formulério on-line, via Google Forms®,

contemplando um conjunto de questdes padronizadas e provenientes de instrumentos
previamente validados. O presente formulério incluird a obtengdo da variavel desfecho em
estudo (insatisfagcdo corporal) e das variaveis de exposicao de interesse (fatores associados),
incluindo caracteristicas demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais,

antropométricas e de saude.

Desfecho em estudo (insatisfagdo corporal)

A insatisfacdo corporal serd avaliada por meio da Escala de Silhuetas para Adultos
Brasileiros proposta e validada no Brasil em 2009 (KAKESHITA et al., 2009), tendo sua
confiabilidade testada e considerada adequada para ambos os sexos (GRIEP et al., 2012). Sua
adaptagdo para uso digital ocorreu em 2017 (FREIRE; FISBERG, 2017). Essa escala visa
avaliar o grau de insatisfacdo do individuo com a sua imagem corporal, considerando a
diferenca entre a imagem corporal que o individuo se percebe atualmente (real) e aquela que
ele gostaria de ter (ideal) (KAKESHITA et al., 2009). Nesse sentido, a presente escala
contempla um total de 30 figuras de silhuetas, considerando nove (15) silhuetas para o sexo
feminino e nove (15) para o sexo masculino (KAKESHITA et al., 2009). Cada figura (silhueta)
foi criada através de computagdo grafica a partir de modelos reais com base no biotipo da
populacao brasileira, de modo que cada silhueta representa um IMC, que varia de 12,5 kg/m? a
47,5 kg/m?, com diferencas progressivas de 2,5 kg/m? (KAKESHITA et al., 2009). Para a coleta
dos dados, o conjunto de silhuetas ¢ apresentado aos participantes da pesquisa, seguido das
seguintes perguntas: “1) Qual a silhueta que melhor representa o seu tamanho corporal naquele
dia (silhueta percebida)?” e “2) Qual a silhueta representa o tamanho corporal desejado (silhueta

desejada)?”. Por meio dessas duas perguntas e da utilizagdo da escala de silhuetas, o grau de
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insatisfagdo corporal do participante ¢ obtido pela diferenca de pontuacdo entre a silhueta
percebida e desejada (KAKESHITA et al., 2009). De acordo com os autores do instrumento, a
escala apresenta boa correlagdo entre o IMC do sujeito e da silhueta indicada como
representante do corpo real (r = 0,93).

Quando a diferenca da pontuagdo ¢ igual a zero (0) o participante ¢ classificado como
satisfeito; ja valores diferentes de zero (0) representam insatisfagao corporal (KAKESHITA et
al., 2009). Valores positivos indicam insatisfacdo por excesso de peso e valores negativos

indicam insatisfagdo por magreza (KAKESHITA et al., 2009).

Exposicoes de interesse (fatores associados)

As varidveis apresentadas a seguir, no Quadro 1, serdo coletadas com o objetivo de
caracterizar/descrever a amostra em estudo e verificar os possiveis fatores associados ao
desfecho em estudo (insatisfagdo corporal), além de também serem consideradas como
potenciais fatores de confusdo na analise multivariada dos dados. O Quadro 1, a seguir,
apresenta e descreve a forma de coleta, tipo de varidvel e sua operacionalizacdo ou

categorizacdo das variaveis a serem coletadas no presente estudo.

Quadro 1 — Apresentagdo e descricdo das variaveis de exposicdes de interesse (fatores

associados).
; TIPO DE VARIAVEL E
VARIAVEIS FORMA DE COLETA OPERACIONALIZACAO
DEMOGRAFICAS
Numérica discreta e categorizada
ordinalmente em faixas etarias:
Idade Referida em anos completos 18-20 anos
21-23 anos
>24 anos
Categorica dicotdmica:
Sexo Referida em masculino e feminino | - Masculino
- Feminino
Categorica polinomial e
Referida e classificada segundo os | dicotomica:
Cor da pele/etnia critérios do IBGE em branca, - Branca

parda, preta, indigena ou amarela

- Outras [parda/preta/indigena e
amarela]

Situacao conjugal

Referida e classificada em
solteiro(a), casado(a)/em unido,
separado(a)/divorciado(a) ou
viuvo(a)

Categorica polinomial e
dicotomica:

- Com companheiro(a)
- Sem companheiro(a)

ACADEMICAS

Turno de estudo

Referida e classificada em turno
matutino, vespertino, noturno e
mais que um turno

Categorica dicotdmica (apenas um
turno/mais que um turno)




Curso de graduagio

Referida e classificada em
Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisica Médica,
Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Gastronomia, Gestdo em Saude,
Informatica Biomédica, Medicina,
Nutriggo, Psicologia, Quimica
Medicinal, Tecnologia em
Alimentos e Toxicologia Analitica

Categorica polinomial

SOCIOECONOMICAS

Escolaridade do chefe da
familia

Referida em anos completos de
estudo

Numérica discreta e categorizada
em quartis:

- Ensino médio incompleto ou
menos

- Ensino médio/superior
incompleto

- Ensino superior completo ou mais

Renda familiar mensal

Renda familiar per capita em
numero de salarios-minimos
nacional (R$ 1.212)

Numérica discreta e categorizada
em quartis:

< 3 salarios-minimos

3-5 salarios-minimos

> 5 salarios-minimos

Atividade remunerada

Referida se possui algum tipo de
trabalho

Categorica dicotomica:
- Sim
- Nao

COMPORTAMENTAIS

Habito de fumar

Referida por meio da pergunta:
“Vocé ja fumou ou ainda fuma?”

Categorica polinomial:
- Nao fumante

- Ex-fumante

- Fumante

Consumo de alcool

Referida por meio da pergunta:
“Com que frequéncia vocé
costuma consumir alguma bebida
alcoolica?”

Categorica polinomial (vezes/més):
<2
2-4
>4

Atividade fisica

Referida em quantidade de dias da
ultima semana em que fez a
pratica de alguma atividade fisica
Referida por meio das perguntas:
"Quantos dias por semana vocé
costuma fazer exercicio fisico ou
esporte?"; e

"Por quanto tempo vocé se
exercita nos dias em que faz
atividade fisica?".

Categorica dicotomica:

- Fisicamente ativo (> 150
min/semana)

- Fisicamente inativo (< 150
min/semana)

Consumo adequado de
frutas, legumes e verduras

Referida por meio da pergunta:
“Em geral, vocé consome quantas
porcdes de frutas, legumes e
verduras ao todo por dia?”

Categorica dicotomica

(> 1por¢do/5dias/semana):
- Sim

- Nao

Tempo de acesso das redes
sociais

Referida na quantidade de tempo
que acessa as redes sociais por
dia, por meio da pergunta: “Num
dia tipico, com qual frequéncia
vocé acessa as suas redes
sociais?”

Categorica polinomial (horas/dia):
<2
2-4
>4

DE SAUDE

Pressdo académica

Referida por meio da pergunta:
“Avalie o seu grau de pressao
académica nos ultimos 3 meses:”

Categorica ordinal:
- Suportavel/totalmente suportavel
- Quase suportavel
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- Insuportavel/totalmente
insuportavel

Categorica ordinal:

- Excelente

- Muito boa

- Boa

- Razoavel

- Ruim

Numérica continua e categorica
Indice de Massa Corporal (IMC) ordinal (kg/m?):

Referida por meio da pergunta:
Autopercepgao de satude “De modo geral vocé diria que sua
saude ¢?”

.. « | obtido por meio do peso e altura - Abaixo do peso normal (< 18,5)
Estado nutricional (IMC) corporal atual referido Peso normal (18,5-24,9)
[peso(kg)/altura(m)?] Sobrepeso (25-29,9)
Obesidade (> 30)

Referida por meio do instrumento
Transtornos alimentares** | SCOFF-BR**: ponto de corte
(duas respostas positivas)

* IMC categorizado ordinalmente em “baixo peso”: IMC < 18,5 kg/m? ; “eutréfico”: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m? ; “sobrepeso”: IMC
de 25,0 a 29,9 kg/m’ ¢ “obesidade”: IMC > 30,0 kg/m* (OMS, 2000).

** Transtornos alimentares (SCOFF-BR): O risco de apresentar transtornos alimentares sera avaliado por meio do questionario
Sick, Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire (SCOFF), que foi traduzido para o portugués e validado em uma populagio
universitaria por Teixeira et al. (2021). O questionario SCOFF-BR ¢ uma ferramenta de triagem usada para identificar risco de
transtornos alimentares, incluindo anorexia nervosa e bulimia nervosa. Ele ¢ constituido por cinco perguntas, cujas opgcdes de
respostas sdo ‘sim’ ou ‘ndo’. Cada resposta equivale a um ponto e pelo menos duas respostas positivas indicam risco para presenga
de transtorno alimentar (MORGAN, REID, LACEY; 1999 & HILL et al., 2000).

Numérica discreta e categorica
dicotomica (presente/ ausente)

Logistica do estudo (coleta de dados)

A logistica deste estudo compreenderd, principalmente, aspectos sobre a divulgacdo da
presente pesquisa junto aos universitarios da UFCSPA, assim como aspectos envolvidos no
processo de acesso e preenchimento do instrumento de pesquisa (formulério on-line via Google
Forms®).

Em relagdo a divulgagdo, o presente projeto de pesquisa se utilizard de uma série de
estratégias e procedimentos, visando estabelecer uma adequada participagdo e inclusdo dos
universitarios no presente estudo. Assim, diferentes formas de divulgacdo serdo adotadas,
incluindo:

- Divulgacao via Assessoria de Comunicacao Social (Ascom) da UFCSPA: a assessoria
de comunicagdo ira enviar, a pedido, um informe (UFCSPA AVISOS) para os e-mails
institucionais de todos os universitirios matriculados na universidade (APENDICE 1),
contemplando um texto convite para participagdo na presente pesquisa e o respectivo link de
acesso e preenchimento do instrumento de pesquisa (formulério on-line via Google Forms®);

- Divulgacao via redes sociais da UFCSPA: um convite para participagdo na presente
pesquisa (APENDICE II), contendo o link de acesso e preenchimento do instrumento de
pesquisa (formuléario on-line via Google Forms®), serd divulgado, a pedido, nos canais de

comunicagdo oficiais da UFCSPA, assim como nas redes sociais de alguns cursos de graduagao
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da universidade disponiveis nas plataformas Instagram®, Facebook® e WhatsApp®. O Quadro
2, a seguir, descreve os enderecos (contas) das principais redes sociais existentes e nas quais a

presente pesquisa serd divulgada.

Quadro 2 — Lista dos enderecos (contas) das principais redes sociais da UFCSPA para
divulgacdo da pesquisa.

Plataforma | Endereco Descriciao

Instagram® | @ufcspaoficial Conta oficial da UFCSPA

Instagram® | (@cacgufcspa CACG Biomed UFCSPA — Centro Académico
Camillo Golgi do Curso de Biomedicina diurno e
noturno da UFCSPA

Instagram® | @biomednoturnoufcspa BioMed Noturno UFCSPA

Instagram® | (@farmaciaufcspa Conta do curso de Farmacia da UFCSPA

Instagram® | (@camc.ufcspa CAMC - Centro Académico Marie Curie do curso
de Fisica Médica da UFCSPA

Instagram® | @fisioterapia_ufcspa Curso de Fisioterapia da UFCSPA

Instagram® | @medicinaufcspa Curso de Medicina da UFCSPA

Instagram® | @nutricaoufcspa Curso de Nutricao da UFCSPA

Instagram® | (@ctecalufcspa Curso de Tecnologia em Alimentos da UFCSPA

Facebook® | https://www.facebook.com/UFCSPA/ | Conta oficial da UFCSPA

WhatsApp® | https://chat.whatsapp.com/BZK58p9 | Canal de comunicagdo para os alunos da UFCSPA

LwSdDHdkod4QyCV

- Divulgacdo via cartazes e presencialmente no inicio das aulas: cartazes (tamanho A4)
com convite de participacdo no estudo serdo afixados nos murais existentes nas dependéncias
da UFCSPA (APENDICE II), assim como sera adotada uma divulgacio presencial sobre a
realizagdo do presente estudo por meio de visitas nas salas de aula da UFCSPA, sendo esta
divulgacao realizada sempre no inicio ou no intervalo das aulas e mediante a autorizagao do(a)
professor(a) responsavel. Os participantes da pesquisa poderdo responder a pesquisa em
momento oportuno, ja que a divulgagdo da pesquisa sera feita de maneira rapida a fim de
minimizar eventuais interrup¢des da aula. Sera entregue para os alunos um papel (tamanho A6)
contendo as mesmas informagdes da pesquisa dos cartazes (APENDICE II).

Destaca-se que todos os procedimentos de divulgacdo do presente estudo serdo
realizados, a pedido, e apds a autorizagao e anuéncia do setor responsavel da universidade (Pro-
reitora de Graduagdao - PROGRAD) (ANEXO I).

Em relacdo ao acesso e preenchimento do instrumento de pesquisa, todos os
universitarios que acessarem o link do formulario on-line, via Google Forms®, serdao
direcionados, primeiramente, ao texto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

na sua versio reduzida (APENDICE III). Destaca-se, que uma versdo completa do TCLE ficara
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disponivel no Google Drive® (APENDICE 1V), podendo esta ser acessada e baixada pelo
participante da pesquisa a qualquer momento. Apos o aceite em participar da presente pesquisa,
estes serao direcionados ao instrumento principal da pesquisa, incluindo um conjunto de
questdes padronizadas com respostas preenchidas de forma on-line. Destaca-se que, todas as
respostas, preenchidas e obtidas pelos participantes da pesquisa, ficardo armazenadas junto ao

Google Forms®, sem nenhum tipo de informacao que possa identificar o participante.

Processamento e analise dos dados

Primeiramente, todos os dados coletados e obtidos por meio do formulério eletronico
(Google Forms®) serdo automaticamente agregados em um banco de dados tnico, no formato
de planilha do Microsoft Excel, e posteriormente, esse banco de dados sera exportado para o
programa Stata versao 14.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA), para assim compor
o banco final desta pesquisa e no qual todas as analises estatisticas serdo realizadas.

Inicialmente, serdo realizadas as analises descritivas das variaveis (analise univariada),
incluindo, conforme o tipo da varidvel, valores de tendéncia central e de dispersdo para
variaveis numéricas (médias e desvios-padrao) e valores de frequéncias absolutas e relativas
(propor¢des) para as varidveis categoricas. A etapa seguinte contemplara a realizacdo das
analises de associacdo (analises bivariadas/brutas) entre a varidvel desfecho em estudo
(insatisfagdo corporal) e as varidveis de exposicdes de interesse (fatores associados).
Primeiramente serd avaliada a heterogeneidade das propor¢des da distribui¢do do desfecho
(insatisfagdo corporal), conforme as categorias das varidveis de exposicdo de interesse
(varidaveis demograficas, socioecondmicas, académicas, comportamentais, antropométricas e de
saude), por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson, considerando-se a aplicagdo do teste de
tendéncia linear para as variaveis ordinais. Apos, utilizar-se-a Regressao Logistica Multinomial
para estimar as razoes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%
(IC 95%) e os valores de significancia (P-valores) obtidos pelo teste Qui-quadrado de Wald
para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categdricas) ou para tendéncia linear (varidveis
ordinais) (BARROS; HIRAKATA, 2003).

Apenas as exposicoes de interesse que apresentaram nivel de significancia menor que
20% (p<0,20) na andlise bruta (bivariada) serdo incluidas na andlise ajustada (multivariavel).
A andlise multivaridvel proposta para este estudo basear-se-4 no modelo conceitual de

determinagdo e das inter-relacdes das variaveis (VICTORA et al., 1997), considerando trés
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niveis hierdrquicos de ajuste (vide ilustracdo na Figura 1). De acordo com o modelo, no
primeiro nivel serd realizada analise ajustada entre as caracteristicas demograficas,
socioeconomicas e académicas (varidveis do nivel distal em relagao ao desfecho). Ja no segundo
nivel, serd realizada analise ajustada incluindo as variaveis do primeiro nivel com p<0,20 ¢ as
caracteristicas comportamentais (varidveis do nivel intermedidrio de determinagdo ao
desfecho). No terceiro nivel sera realizada andlise ajustada com as variaveis do nivel 1 e nivel
2 com p<0,20 e as caracteristicas antropométricas e de saude (variaveis do nivel proximal de
determinagdo ao desfecho. Um nivel de significancia de 5% sera adotado nas andlises,

considerando os testes bicaudais.

Figura 1 — Modelo conceitual e de analise multivaridvel do estudo.

Caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele
Nivel 1 | € situa¢do conjugal), socioecondmicas (escolaridade
dos pais, renda familiar e atividade remunerada) e
académicas (curso de graduacdo e turno de estudo)

Caracteristicas comportamentais (consumo de alcool,

Nivel 2 habito de fumar, consumo adequado de frutas,

legumes e verduras, atividade fisica, horas de sono e
perda do sono por uso de internet)

Caracteristicas antropométricas e de saude (estado
nutricional — IMC, transtornos alimentares e
autopercepcao de saude)

Nivel 3

Desfecho Insatisfagdo Corporal

Fonte: elaborado pelo autor.

Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa serd encaminhado e submetido para apreciacao junto ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) tendo por finalidade de dar cumprimento as questdes éticas em pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme a Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude. Assim, a execugdo desta pesquisa terd inicio somente apos

emissao de parecer favoravel junto ao CEP.
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Destaca-se que todos os procedimentos envolvidos na pesquisa, principalmente os
referentes a sua divulgacdo junto aos universitarios, serdo realizados, a pedido, e apos a
autoriza¢do e anuéncia do setor responsdvel da universidade (Pro-reitora de Graduacdo -
PROGRAD) (ANEXO I).

Aos participantes universitarios, serd inicialmente solicitado o seu aceite em participar
da pesquisa, mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o
seu anonimato. Os pesquisadores responsaveis garantirdo o sigilo das informagdes, mantendo
0 anonimato ¢ a confidencialidade que assegura a privacidade dos participantes da pesquisa
quanto aos dados envolvidos e de que estes serdo utilizados apenas para fins académicos e
cientificos relacionadas aos objetivos da presente pesquisa. Estes dados ficardo armazenados
em um banco por um periodo de 5 anos e depois serdo descartados. Esse projeto de pesquisa
apresenta beneficios para a comunidade cientifica e académica, pois esse visa a fornecer dados
cientificos sobre a prevaléncia da insatisfagao corporal e seus fatores associados em um grupo
populacional especifico de universitarios da area da satde, possibilitando que seus resultados
corroborem para a elaboragdo de estratégias de promocao de saude neste grupo populacional.

A realizagdo desta pesquisa foi planejada de modo a gerar risco minimo ao participante.
No entanto, o participante podera vir a se deparar com sentimentos e questionamentos novos,
que podem causar desconforto, constrangimento, sofrimento ou aborrecimento. Caso isso
ocorra, o participante podera optar por parar o preenchimento do questiondrio a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, interrompendo, assim, a sua
participacdo sem que haja nenhum tipo de penalizagdo. Em eventual necessidade, os
pesquisadores estardo disponiveis em tempo integral para esclarecimento de possiveis duvidas
sobre o preenchimento do questionario ou para obter informagdes sobre o andamento da
pesquisa. Além disso, no caso de algum eventual dano material ou imaterial, comprovadamente
decorrente da pesquisa, o participante podera solicitar a indenizagdo conforme a legislagao
vigente.

Além dos riscos e beneficios ja mencionados e relacionados com a participagdo na
pesquisa, destaca-se que os riscos caracteristicos do ambiente virtual, em fun¢do das limitagdes
das tecnologias utilizadas. Salienta-se que todos os dados da pesquisa estardo devidamente
protegidos por senhas criptografadas e que serd realizado backup das informacdes com
frequéncia estipulada segura, assegurando total confiabilidade e mitigando potenciais riscos de
violacdo aos dados dos participantes. Além disso, os convites enviados por meios eletronicos
serdo feitos através de listas de distribui¢dao (e-mails), pelos responsaveis da UFCSPA, nao

havendo necessidade de envio de convites individuais envolvendo apenas um destinatario.
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Destaca-se, também, que a versio completa do TCLE (APENDICE 1V) podera ser
baixada pelo participante da pesquisa e ele poderd manter uma copia do mesmo junto aos seus
arquivos. Inclusive, essa acao sera encorajada pelos pesquisadores e ¢ mencionada no TCLE na
sua versdo reduzida (APENDICE III), que estara disponivel aos participantes através do acesso
ao formulério eletronico de acesso a pesquisa. Além disso, o programa utilizado para realizar a
coleta de dados, bem como para armazenamento do TCLE versio completa (APENDICE IV),
sdao de dominio do Google e nao possuem custo, nem para os pesquisadores, tampouco para os

participantes da pesquisa.
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Apéndice I — E-mail convite para a participacio na pesquisa

Assunto do e-mail: Convite para participagdo em pesquisa

| UFCSPA I\

A pedido

Convite para participagdao na pesquisa "Prevaléncia de insatisfagdo corporal e fatores
associados em universitarios da area da saude”.

0la!
Me chamo Lisiane Daniela Paim e sou nutricionista e mestranda do PPG em Ciéncias da
Nutricao na UFCSPA e estou desenvolvendo uma pesquisa sobre “Prevaléncia de insatisfagao

corporal e fatores associados em universitarios da drea da saude”.

O trabalho tem como obijetivo verificar a prevaléncia de insatisfacdo corporal e seus fatores
associados em universitarios da area da saude.

Para coleta de dados irei aplicar um questionario (preenchimento online), com tempo médio
de 10 minutos para preenchimento.

Os pré-requisitos para participagdo sao:

- Ter acima de 18 anos de idade;

- Estar matriculado em um curso de graduagao da UFCSPA.

Sua participacdao é muito importante!

O link para o preenchimento do formulario esta disponivel logo abaixo:
Inserir link

Fico a disposicao.

Atenciosamente,
Lisiane Daniela Paim



Apéndice II — Cartaz de divulgaciao da pesquisa

&
UFCSPA PPGNuUL

sidade ili( s da saide
c Porto Alegl

V4%

'osf"'lcir»gﬁo QM r-cs-’v:g.s

Prevaléncia de insatisfagcdo
corporal e fatores associados em
universitarios da drea da saude

Acesse Qqui:

:E,
ﬁ.:‘::hr

https://forms.gle/L.2KqUzeFqij21TGa9
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Apéndice III — TCLE (versao resumida)

UFCSPA

universidade Federal de Ciéncias da satde
de porto Alegre
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) — Versao resumida

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Prevaléncia de
insatisfagdo corporal em universitarios da area da satde”, que tem por objetivo verificar a
prevaléncia de insatisfacdo corporal e seus fatores associados em universitarios da area da
saude.

Vocé ird responder um questionario de pesquisa online, contendo apenas questdes objetivas
a respeito de alguns dos seus comportamentos e crengas. O questionario ¢ andénimo e nao
existem respostas certas ou erradas. Vocé ird levar em torno de 10 minutos para conclui-lo.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato diretamente com
os pesquisadores, conforme informacdes abaixo, ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Informacgoes de contato:

Prof. Dr. Anderson da Silva Garcez; e-mail: andersonsg@ufcspa.edu.br (pesquisador
responsavel).

Mestranda Lisiane Daniela Paim; e-mail: lisiane.paim@ufcspa.edu.br (pesquisadora).

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA: Rua Sarmento Leite, 245 — CEP: 90050-170
— Porto Alegre/RS, Brasil, telefone (51) 3303-8804; e-mail: cep@ufcspa.edu.br

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido completo esta disponivel para download
nesse link: Inserir link do Google Drive

Recomendamos, ainda, que faca um print de sua tela.
Agradecemos por sua participacao.
Apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declaro que fui

suficientemente informado(a) sobre a pesquisa: “Prevaléncia de insatisfacdo corporal e fatores
associados em universitarios da area da saude”.

( ) Concordo em participar
( ) Nao concordo em participar
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Apéndice IV — TCLE (versao completa)

UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de porto Alegre

Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre (UFCSPA)
Programa de Pos-Graduac¢ao em Ciéncias da Nutri¢cao
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)

Introdugdo: Voce esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa: “Prevaléncia
de insatisfacdo corporal em universitarios da area da satide do Sul do Brasil”. Esta pesquisa faz parte do
projeto de Mestrado de Lisiane Daniela Paim, do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Nutri¢do
da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA), sob orientagdo do Prof. Dr.
Anderson da Silva Garcez.

Justificativa: Estudos prévios conduzidos com universitarios da area da saide demonstraram que mais
de 50% das amostras investigadas apresentaram algum grau de insatisfacdo corporal. Como
consequéncia desse processo, a insatisfagdo corporal é considerada um importante problema de satude
relacionada a qualidade de vida.

Proposta da pesquisa: Considerando-se os aspectos apresentados, este estudo tem como objetivo
verificar a prevaléncia de insatisfagdo corporal e seus fatores associados, incluindo caracteristicas
demograficas, socioeconOmicas, académicas, comportamentais, antropométricas e¢ de satde nos
universitarios da area da satide da UFCSPA a fim de ampliar o conhecimento sobre a presente tematica
no contexto brasileiro, além de gerar dados cientificos que visem subsidiar politicas e agdes em saude,
voltadas especialmente a esse grupo populacional, a fim de minimizar os seus potenciais efeitos
deletérios para a saude.

Procedimento do estudo: Caso opte em participar da pesquisa, vocé respondera voluntariamente um
questionario on-line composto por perguntas demograficas, socioecondmicas, académicas,
comportamentais, antropométricas ¢ de saude. O tempo para responder ao questionario sera de
aproximadamente 10 minutos.

Participacio no estudo: Sua participacdo ¢ voluntaria e sera realizada por meio do preenchimento de
um questionario através de plataforma na internet. A eventual recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou prejuizo.

Autonomia: Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar tal acdo. Se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer penalidade.

Riscos: Esse estudo foi pensado de modo a gerar risco minimo ao participante. No entanto, voc€ podera
vir a se deparar com sentimentos e questionamentos novos para vocé, que podem causar desconforto,
constrangimento, sofrimento ou aborrecimento. Caso isso ocorra, vocé pode optar por parar o
preenchimento do questionario a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa,
interrompendo, assim, a sua participagdo sem que haja nenhum tipo de penalizagao.

Beneficios: As informacdes coletadas contribuirdo para um maior conhecimento sobre a prevaléncia de
insatisfacdo corporal e fatores associados em universitarios da area da saude da UFCSPA.
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Remuneracio: Vale salientar que essa pesquisa ndo lhe oferecera nenhum tipo de compensagdo
financeira (pagamento ou bens materiais), ¢ que vocé ndo tera nenhuma despesa ou custo ao participar
da pesquisa.

Indenizagao: No caso de algum eventual dano material ou imaterial, comprovadamente decorrente da
pesquisa, vocé podera solicitar a indenizagdo conforme a legislagdo vigente.

Sigilo e privacidade: A sua privacidade sera respeitada em todas as fases da pesquisa, de modo que seu
nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, o identificar sera mantido em
sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados. Os dados dos
questionarios ficardo armazenados em um banco de dados por um periodo de 5 anos, apds esse periodo
serdo deletados.

Retorno dos resultados: Apds a conclusdo do estudo, os pesquisadores se comprometem em garantir
que vocé tenha acesso aos resultados desta pesquisa, podendo disponibilizar uma cépia do estudo, se
houver interesse. Ressaltamos que vocé ndo recebera retorno individual a respeito dos seus resultados
pessoais, ja que o objetivo dessa pesquisa ¢ estudar uma populagdo.

Comité de Etica: Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFCSPA). O
CEP-UFCSPA ¢ um 6rgdo especializado e independente, vinculado operacionalmente a Pro-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduagdo, e tem como objetivo pronunciar-se no aspecto cientifico e ético sobre todos
os projetos de pesquisa a serem desenvolvidos na Institui¢do, visando promover a adequacdo das
investigacdes propostas na area dasaude e nos procedimentos experimentais envolvendo seres
humanos.

Formas de assisténcia: Em eventual necessidade, os pesquisadores estardo disponiveis em tempo
integral para esclarecimento de possiveis diividas sobre o preenchimento do questionario. Além disso,
vocé podera obter informagdes sobre o andamento da pesquisa em qualquer momento. O contato pode
ser feito através das informagdes disponibilizadas abaixo.

Endereco para contato dos pesquisadores:

Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Nutri¢do, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA), R. Sarmento Leite, 245 - Centro Historico, Porto Alegre — RS, Brasil, CEP:
90050-170.

Prof. Dr. Anderson da Silva Garcez; e-mail: andersonsg@ufcspa.edu.br | telefone (51) 98144-0461
Mestranda Lisiane Daniela Paim; e-mail: lisiane.paim@ufcspa.edu.br | telefone (54) 98416-3466

CEP-UFCSPA:
Rua Sarmento Leite, 245, CEP: 90050-170, Porto Alegre/RS, Brasil, telefone (51) 3303-8804; e-mail:
cep@ufcspa.edu.br

Recebimento de uma via do TCLE: Recomendamos que vocé faca o download de uma via do Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido <<link para download>>. Vocé pode, ainda, fazer um print da sua
tela. Se preferir, pode entrar em contato com os pesquisadores solicitando uma copia do Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido através das informagdes de contato ja disponibilizadas.
Agradecemos por sua participacao.

Ap6s a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), declaro que fui suficientemente
informado(a) a respeito da pesquisa: “Prevaléncia de insatisfagdo corporal e fatores associados em
universitarios da area da satde no sul do Brasil”.

() Concordo em participar
( ) Néo concordo em participar
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Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre — UFCSPA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa: PREVALENCIA DE INSATISFACAO CORPORAL E FATORES
ASSOCIADOS EM UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE

Eu, Raphael Maciel da Silva Caballero, Matricula SIAPE 2362520, responsavel substituto
pela Pro-Reitoria de Graduagdo da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, informo
que estou ciente e de acordo com a realizagdo do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pelo
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9. Apéndice B — Resultados Exploratorios

A partir de um total de 3225 estudantes universitarios elegiveis, uma amostra de 534
académicos foi investigada e incluida na analise final deste estudo, apos a exclusdo de duas
académicas por estarem gravidas ou amamentando no momento da aplicacao do estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra total e estratificado por sexo.
No que diz respeito as caracteristicas demograficas, a amostra foi composta na sua maior parte
por académicos do sexo feminino (78,3%). A média de idade da amostra total foi de 23,3 anos
(£ 6,2 anos), sendo esta semelhante entre os sexos feminino € masculino (23,0 £ 5,9 anos vs.
24,2 + 7,2 anos, respectivamente). A maior parte da amostra, 88,2%, autodeclarou cor de pele
branca (88,2%), sendo esta maior no sexo feminino (89,7%) do que no masculino (82,8%).
Ainda, 85,2% afirmaram nao ter compromisso conjugal, tendo pouca variacdo entre 0s sexos
(84,2% para o sexo feminino e 88,8% para o masculino).

Em relagdo as caracteristicas socioeconomicas, a maioria dos académicos declarou que
o chefe da familia tinha ensino superior completo ou além (50,2%), seguidos pelos que
declararam que o chefe da familia tinha ensino médio ou superior incompleto (35,2%), e pelos
que tinham ensino médio incompleto ou menos (14,6%). Em relagdo a renda familiar mensal,
36,5% da amostra afirmou ganhar até 3 saldrios-minimos, seguidos de 34,1% que afirmou
ganhar maior do que 5 e, 29,4% disseram ganhar de 3 a 5 salarios-minimos. No que diz respeito
a empregabilidade, prevaleceram os participantes que ndo tinham vinculo empregaticio
(62,6%). Referente a residéncia, a grande maioria declarou morar com pais ou familiares
(58,4%), seguidos pelos que afirmaram morar sozinhos (16,7%), com companheiro(a) (15,7%)
e com colegas ou amigos (9,2%). Nenhuma variavel socioecondmica apresentou diferenca
estatistica entre os sexos feminino ¢ masculino (Tabela 1).

Quanto aos aspectos académicos, a maioria dos participantes declarou estar no primeiro
ano de curso (30,2%), sendo que a maioria estuda no turno diurno (53,9%). Com relacdo a
pressdo académica autopercebida pelos participantes, predominaram os que a declararam como
sendo suportavel ou totalmente suportavel (44,4%), seguidos pelos que a classificaram como
quase suportavel (32,8%) e por fim os que elegeram as caracteristicas insuportavel ou
totalmente insuportavel (22,8%). Essa variavel foi a tnica das académicas que teve diferenga
estatistica, ja que académicos do sexo masculino tenderam a reportar uma menor pressao
académica do que as académicas (61,2% vs. 39,7%; p<0,001) (Tabela 1). Ademais, a presente

amostra contemplou académicos de todos os cursos da universidade (dados ndo apresentados
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em tabelas): Biomedicina (n=86), Enfermagem (n=32), Farmacia (n=43), Fisioterapia (n=50),
Fisica Médica (n=19), Gastronomia (n=4), Gestdo em Satude (n=11), Informatica Biomédica
(n=42), Medicina (n=52), Nutricado (n=49), Psicologia (n=47), Quimica Medicinal (n=17),
Tecnologia de Alimentos (n=20), e Toxicologia Analitica (n=20).

Em relagdo aos fatores comportamentais, a maioria declarou-se nao fumante (85%) em
relacdo ao tabagismo. Quanto ao consumo de dalcool, prevaleceram os participantes que
disseram o ingerir menos de duas vezes no més (50%), seguidos pelos que afirmaram consumir
de 2 a 4 vezes (40,3%) e mais do que 4 vezes (9,7%). A pratica de atividade fisica, por sua vez,
61,2% reportaram ndo praticar pelo menos 150 minutos na semana. No que diz respeito ao
consumo de frutas e vegetais, predominaram os que declararam ingerir menos de uma por¢ao
por dia em pelo menos 5 dias da semana (66,8%). Em relagdo as horas dedicadas as redes
sociais, a maior parte afirmou utilizar menos de 2 horas didrias abrangendo 41,2%, seguido
pelos que dedicavam de 2 a 4 horas (37,6%) e os que passavam mais do que 4 horas didrias nas
redes sociais (21,2%). Essa variavel teve diferenga estatistica significativa entre os sexos, ja
que o sexo feminino reportou mais horas acessando redes sociais quando comparado com o
sexo masculino (25,1% vs. 6,9%; p<0,001). No que diz respeito ao tempo de sono,
predominaram os participantes que declararam dormir 7 horas ou mais por dia (52,4%) (Tabela
1).

Quanto ao estado nutricional, avaliado por meio do IMC (indice de Massa Corporal), o
peso normal predominou entre os participantes (59%), seguido de sobrepeso (22,9%),
obesidade (12,9) e baixo peso (5,2%). Essa varidvel ndo teve diferenca entre os sexos. A maioria
dos participantes alegou se sentir insatisfeito com a vida algumas vezes (39,9%) e insatisfeito
com a aparéncia fisica varias vezes ou sempre (38,4%) apds acessar as redes sociais. As
académicas do sexo feminino estavam mais insatisfeitas, tanto em relagdo a vida quanto a
aparéncia fisica, em comparacdo aos académicos do sexo masculino (41,4% vs. 34,5% e 41,9%
vs. 25,9%, respectivamente; p<0,001). Em relacdo a autopercepcdo de saude, a maior parte dos
participantes referiu-a como boa (41,2%), seguidos dos que a perceberam como excelente ou
muito boa (31,7%) e, por fim, 27,1% dos participantes reportaram que a sua satde era razoavel
ou ruim. As académicas reportaram uma um maior percentual de autopercepc¢ao de saude ruim
do que os académicos (p<0,001). Quanto ao rastreamento para risco de transtornos alimentares,
essa variavel foi diferente em relacdo ao sexo (p<0,001), ja que mais da metade das académicas
(51,2%) apresentou risco em relacao a apenas 29,3% dos académicos (Tabela 1).

No que diz respeito a imagem corporal, a prevaléncia de insatisfagdo da imagem

corporal foi de 64,6% (IC 95%: 60,5-68,7), incluindo 12,2% de insatisfagdo por baixo peso (IC
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95%: 9,7-15,2) e 52,4% de insatisfacdo por excesso de peso (IC 95%: 48,2-56,7). Académicas
do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia de insatisfagdo por excesso de peso
significativamente maior em relacdo aos académicos do sexo masculino (54,8% vs. 44,0%),
enquanto uma maior ocorréncia de insatisfagao por baixo peso foi observada nos académicos
em relagdo as académicas (22,4% vs. 9,3%) (Tabela 1). A Tabela 2 apresenta as distribui¢cdes
absolutas e percentuais de (in)satisfacdo da imagem corporal segundo as caracteristicas da
amostra e estratificado por sexo.

Dentre as académicas, alguns fatores apresentaram diferencas em relagdo com a
(in)satisfacdo com a imagem corporal. Observou-se uma maior prevaléncia de insatisfacao por
excesso de peso entre as académicas com maior idade (p=0,022), que viviam com companheiro
do que as sem companheiro (66,7% vs. 52,6%; p=0,049), que residiam com companheiro
comparadas com as que moravam com pais ou familiares, sozinhas e com colegas ou amigos
(68,6%, 55,1%, 50% e 35,1%, respectivamente; p=0,027), que estavam no quarto ano do curso
ou mais (p=0,023), que reportaram pressao académica insuportavel ou totalmente insuportavel
em relagdo as que reportaram pressao suportavel ou totalmente suportavel (64,5% vs. 46,4%;
p=0,002), e que eram fumantes ou ex-fumantes do que ndo fumantes (75%, 69%, 51,8%,
respectivamente; p<0,001) (Tabela 2). Todas as varidveis relativas ao estudo nutricional e de
satde tiveram associacdo com a (in)satisfagdo corporal por excesso de peso. Quanto maior o
IMC, maior a prevaléncia de (in)satisfacdo por excesso de peso, sendo que académicas de peso
normal tiveram 38,6% de (in)satisfacdo por excesso de peso contra 91,2% e 92,7% de
académicas com sobrepeso e obesidade, respectivamente (p<0,001). O sentimento de
insatisfagdo com a vida e com a aparéncia fisica apds acessar as redes sociais foi diretamente
proporcional ao aumento da prevaléncia de (in)satisfacdo corporal por excesso de peso, ou seja,
as académicas que sentiam insatisfacdo com a vida e com a aparéncia fisica sempre ou varias
vezes depois de acessar as redes sociais também apresentaram uma maior prevaléncia de
(in)satisfacdo corporal (p=0,008, p<0,001, respectivamente). De igual relagao, académicas com
autopercepcao de saude razodvel/ruim apresentaram um maior percentual de (in)satisfacio
corporal (71,9%) do que as que se percebiam com uma satde boa (56,7%) ou excelente/muito
boa (34,5%) (p<0,001), assim como as que apresentaram risco de transtornos alimentares
comparadas as sem risco (72,4% vs. 36,3%; p<0,001). Ademais, destaca-se uma baixa
prevaléncia de (in)satisfagdo por baixo peso conforme as categorias das caracteristicas
investigadas dentre as académicas (Tabela 2).

Dentre os académicos, observou-se uma maior prevaléncia de insatisfacao por excesso

de peso entre aqueles com companheiro(a) do que os sem companheiro(a) (76,9% vs.39,8%;
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p=0,020), que declararam morar com companheiro(a) em comparagdo com 0s que viviam
sozinhos, com pais ou familiares e com colegas ou amigos (78,6%, 43,5%, 38,8%, 33,3%,
respectivamente; p=0,049), que nao praticavam atividade fisica quando comparados aos que
praticavam (55,6% vs. 30,2%; p=0,012) e entre aqueles que passavam 4 horas ou mais nas redes
sociais (87,5%) em relagdo aos que passavam menos de 2 horas ou de 2 a 4 horas (31,8% e
54,8%, respectivamente; p=0,001) (Tabela 2). Assim como no sexo feminino, todas as varidveis
pertinentes ao estado nutricional e de saude foram associadas a (in)satisfagdo por excesso de
peso para os académicos do sexo masculino. Académicos com obesidade tiveram uma maior
ocorréncia de (in)satisfagdo corporal (92,9%) quando comparados aos académicos com peso
normal (23,2%) e com sobrepeso (71%) (p<0,001). A relagdo entre o sentimento de insatisfacao
com a vida e a aparéncia fisica apoés o uso das redes sociais também se associou com
(in)satisfacdo corporal relacionada ao excesso de peso (p=0,006 e p<0,001, respectivamente).
Assim como uma maior ocorréncia de (in)satisfagdo corporal relacionada ao excesso de peso
foi verificada entre os académicos que reportaram sua saide como razoavel/ruim (62,5%) em
compara¢do com aqueles que percebiam sua satide como boa (47,6%) ou excelente/muito boa
(32%) (p=0,002), e entre os que foram classificados com risco para transtornos alimentares em
compara¢do com aqueles sem risco (73,5% vs. 31,7%; p<0,001) (Tabela 2). Apesar de uma
maior ocorréncia de (in)satisfacdo por baixo peso ter sido observada entre os académicos do
sexo masculino, diferengas significativas ndo foram verificadas em relacdo as caracteristicas
investigadas.

A Tabela 3 contempla as medidas de efeito, brutas e ajustadas, para insatisfacdo da
imagem corporal segundo as caracteristicas da amostra entre as estudantes do sexo feminino.
Na analise bruta, verificou-se uma significancia estatistica para apenas quatro variaveis para
(in)satisfacdo corporal por baixo peso: escolaridade do chefe da familia, renda familiar mensal,
tabagismo e insatisfagdo com a aparéncia fisica apds acessar as redes sociais. E, apos analise
ajustada por modelo multinivel, apenas as duas ultimas varidveis se mantiveram
estatisticamente significantes. Em relacdo ao tabagismo, académicas ex-fumantes apresentaram
13,17 vezes mais probabilidade de ter (in)satisfacdo corporal por baixo peso quando
comparadas com as participantes que declararam ndo serem fumantes (OR=13,17; 1C95%:
2,83-61,32; p=0,007). Ja a insatisfagdo com a aparéncia fisica apds acessar as redes sociais
demonstrou que as académicas que sentiam maior insatisfagdo com a aparéncia fisica apos
acessar as redes sociais tinham uma probabilidade 9,06 maior de ter (in)satisfagdo corporal por
baixo peso quando comparadas com as participantes que declararam raramente ou mesmo

nunca ter sentido insatisfagdo com a vida apos acessar as redes sociais (OR=9,06; IC95%: 2,45—
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33,4; p=0,001). Ja em relagdo a (in)satisfacdo corporal relacionada ao excesso de peso, dez
varidveis se mostraram estatisticamente significativas na andlise bruta, porém, apos ajuste,
apenas cinco variaveis se mantiveram estatisticamente associadas. Académicas que reportaram
ter uma autopercepe¢ao da pressao académica classificada como quase suportavel e insuportavel/
totalmente insuportavel apresentaram uma probabilidade 84% maior (OR=1,84; 1C95%: 1,10—
3,09) e 2,14 vezes maior (OR=2,14; IC95%: 1,21-3,80) para (in)satisfacdo corporal por excesso
de peso quando comparadas aquelas que inferiram ter uma autopercepcao da pressao académica
suportavel ou totalmente suportavel. O tabagismo foi considerado fator de risco, ja que as
académicas que eram ex-fumantes tiveram uma probabilidade 4,2 maior de ter (in)satisfacio
corporal por excesso de peso (OR=4,20; 1C95%: 1,19-14,84), enquanto as fumantes tiveram
uma probabilidade 3,41 maior (OR=3,41; IC95%: 1,21-9,60), quando comparada as
académicas ndo fumantes. Académicas com maior insatisfacdo com a aparéncia fisica apos
acessar as redes sociais apresentaram 1,66 vezes mais probabilidade de ter (in)satisfacao
corporal por excesso de peso (OR=6,77; 1C95%: 2,94—-15,57) quando comparadas com as que
reportaram ter raramente/nunca insatisfagdo com a aparéncia fisica. Assim como as académicas
com autopercep¢ao de saude boa apresentaram 2,07 vezes mais probabilidade de apresentar
(in)satisfacdo corporal por excesso de peso (OR=2,07: IC 95%: 1,13-3,79), e as que declararam
ter uma autopercep¢do de saude razoavel/ruim tiveram 3,57 vezes mais probabilidade
(OR=3,57; 1C95%: 1,72—7,44), quando comparadas as académicas que afirmaram ter uma
autopercepcao de satide muito boa/excelente. Por fim, académicas classificadas com risco para
transtornos alimentares apresentaram uma probabilidade 3,53 maior para (in)satisfacao
corporal por excesso de peso, quando comparadas as que ndo apresentaram risco (OR=3,53; IC
95%: 2,07-6,03; p<0,001).

A Tabela 4 contempla as medidas de efeito, brutas e ajustadas, para insatisfacdo da
imagem corporal segundo as caracteristicas da amostra entre as estudantes do sexo masculino.
Na andlise bruta, observou-se que apenas trés varidveis apresentaram associacao
estatisticamente significativa com (in)satisfagdo corporal por baixo peso em académicos do
sexo masculino: insatisfagdo com a vida e com a aparéncia fisica apos acessar as redes sociais
e autopercepg¢ao da satde. Apos analise ajustada por modelo multinivel, apenas autopercepgao
da satide manteve significancia. Académicos que reportaram uma saude razoavel/ruim
apresentaram uma probabilidade 14,78 vezes maior de ter (in)satisfacdo corporal por baixo peso
quando comparados aqueles com satde muito boa/excelente (OR=14,78; 1C95%: 1,66—131,86).
Em relagdo a (in)satisfacdo corporal por excesso de peso, seis variaveis apresentaram

associacdo estatisticamente significativa na andlise bruta: turno de estudo, tempo dedicado ao



108

acesso de redes sociais, insatisfacdo com a vida e com a aparéncia fisica apds acessar as redes
sociais, percepcao de satide e risco para transtornos alimentares. Porém, apenas as duas
primeiras variaveis mantiveram uma significancia estatistica apds analise ajustada por modelo
multinivel. Em relagdo ao turno de estudo, académicos que estudavam no turno noturno tiveram
2,57 vezes mais probabilidade de ter (in)satisfagdo corporal por excesso de peso, quando
comparados aos que estudavam no turno diurno (OR=2,57; 1C95%: 1,07-6,16; p=0,034). Por
fim, académicos que relataram passar de 2 a 4 horas nas redes sociais apresentaram uma
probabilidade 4,03 vezes maior de ter (in)satisfacdo corporal por excesso de peso quando

comparados aqueles que acessavam as redes sociais por um tempo menor do que 2 horas

(OR=4,03; IC95%: 1,41-11,56; p=0,004) (Tabela 4).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra, total e estratificado por sexo, de estudantes universitarios da
area da satide do Sul do Brasil, Porto Alegre, RS, 2023. (N = 534)

Total Feminino Masculino
(n=534) (n=418) (n=116)
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) P-valor*

Demogrificas

Idade (anos) 0,157
18-20 202 (37,8) 164 (39,2) 38 (32,8)

21-23 173 (32,4) 138 (33,0) 35(30,2)
>24 159 (29,8) 116 (27,8) 43 (37,0)

Cor de pele (etnia) 0,050
Branca 471 (88,2) 375 (89,7) 96 (82,8)

Outras 63 (11,8) 43 (10,3) 20 (17,2)

Situacdo conjugal 0,240
Sem companheiro(a) 455 (85,2) 352 (84,2) 103 (88,8)

Com companheiro(a) 79 (14,8) 66 (15,8) 13 (11,2)

Socioeconémicas

Escolaridade (chefe da familia) 0,406
Ensino médio incompleto ou menos 78 (14,6) 63 (15,1) 15 (12,9)

Ensino médio/superior incompleto 188 (35,2) 141 (33,7) 47 (40,5)
Ensino superior completo ou mais 268 (50,2) 214 (51,2) 54 (46,6)

Renda familiar mensal (salarios-minimos) 0,930
<3 195 (36,5) 151 (36,1) 44 (37,9)

3-5 157 (29,4) 124 (29,7) 33 (28,5)
>5 182 (34,1) 143 (34,2) 39 (33,6)

Possui trabalho/emprego 0,914
Nio 334 (62,6) 262 (62,7) 72 (62,1)

Sim 200 (37,4) 156 (37,3) 44 (37,9)

Reside com (mora com) 0,487
Pais/familiares 312 (58,4) 245 (58,6) 67 (57,8)
Colegas/amigos 49 (9,2) 37 (8,8) 12 (10,3)

Com companheiro(a) 84 (15,7) 70 (16,8) 14 (12,1)
Sozinho(a) 89 (16,7) 66 (15,8) 23 (19,8)

Académicas

Ano do curso 0,098
Primeiro 161 (30,2) 124 (29,7) 37 (31,9)

Segundo 123 (23,0) 94 (22,5) 29 (25,0)
Terceiro 123 (23,0) 91 (21,8) 32 (27,6)
Quarto ou mais 127 (23,8) 109 (26,1) 18 (15,5)

Turno de estudo 0,345
Diurno (Matutino/vespertino) 288 (53,9) 230 (55,0) 58 (50,0)

Noturno (Vespertino/noturno) 246 (46,1) 188 (45,0) 58 (50,0)

Pressdo académica (autopercepcio) <0,001
Suportavel/totalmente suportavel 237 (44,4) 166 (39,7) 71 (61,2)

Quase suportavel 175 (32,8) 145 (34,7) 30 (25,9)
Insuportavel/totalmente insuportavel 122 (22,8) 107 (25,6) 15 (12,9)

Comportamentais

Tabagismo 0,779
Nio fumante 454 (85,0) 357 (85,4) 97 (83,6)

Ex-fumante 39 (7,3) 29 (6,9) 10 (8,6)
Fumante 41 (7,7) 32(7,7) 9(7,8)

Consumo de alcool (vezes/més) 0,861
<2 267 (50,0) 210 (50,2) 57 (49,1)

2-4 215 (40,3) 166 (39,7) 49 (42,2)
>4 52 (9,7) 42 (10,1) 10 (8,6)

Atividade fisica (> 150 min/semana) 0,086
Nio 327 (61,2) 264 (63,2) 63 (54,3)

Sim 207 (38,8) 154 (36,8) 53 (45,7)

Consumo de frutas/hortalicas (> 1por¢ao/Sdias/semana) 0,181
Nio 357 (66,8) 273 (65,3) 84 (72,4)

Sim 177 (33,2) 145 (34,7) 32 (27,6)

Tempo em redes sociais (horas/dia) <0,001
<2 220 (41,2) 154 (36,8) 66 (56,9)

2-4 201 (37,6) 159 (38,0) 42 (36,2)
>4 113 (21,2) 105 (25,1) 8 (6,9)

Tempo de sono (horas/dia) 0,600



<7 254 (47,6) 196 (46,9) 58 (50,0)
=7 280 (52,4) 222 (53,1) 58 (50,0)

Estado nutricional e de satide

Indice de massas corporal (kg/m?2) 0,193
Abaixo do peso normal (< 18,5) 28 (5,2) 26 (6,2) 2(1,7)
Peso normal (18,5-24,9) 315 (59,0) 246 (58,8) 69 (59,5)
Sobrepeso (25-29,9) 122 (22,9) 91 (21,8) 31(26,7)
Obesidade (> 30) 69 (12,9) 55(13,2) 14 (12,1)

Insatisfagdo com a vida (redes sociais) <0,001
Nunca/raramente 186 (34,8) 125 (29,9) 61 (52,6)
Algumas vezes 213 (39,9) 173 (41,4) 40 (34,5)
Varias vezes/sempre 135 (25,3) 120 (28,7) 15 (12,9)

Insatisfagdo com aparéncia fisica (redes sociais) <0,001
Nunca/raramente 154 (28,8) 96 (23,0) 58 (50,0)
Algumas vezes 175 (32,8) 147 (35,2) 28 (24,1)
Varias vezes/sempre 205 (38,4) 175 (41,9) 30 (25,9)

Percepgdo de saude 0,011
Excelente/muito boa 169 (31,7) 119 (28,5) 50 (43,1)
Boa 220 (41,2) 178 (42,6) 42 (36,2)
Razoavel/ruim 145 (27,1) 121 (28,9) 24 (20,7)

Transtornos alimentares (SCOFF-BR > 2 pontos) <0,001
Nio 286 (53,6) 204 (48,8) 82 (70,7)
Sim 248 (46,4) 214 (51,2) 34 (29,3)

Imagem corporal

(In)satisfagdo da imagem corporal 0,001
Satisfeito(a) 189 (35,4) 150 (35,9) 39 (33,6)
Insatisfeito(a) por Baixo Peso 65 (12,2) 39 (9,3) 26 (22,4)
Insatisfeito(a) por Excesso de Peso 280 (52,4) 229 (54,8) 51 (44,0)

110

* P-valor: Valor P para teste Exato de Fisher para heterogeneidade de proporg¢des (diferengas entre os sexos feminino e masculino)
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Tabela 2. Distribui¢des absolutas e percentuais de (In)satisfagdo da imagem corporal, estratificado por sexo, segundo caracteristicas da
amostra de estudantes universitarios da area da saude do Sul do Brasil, Porto Alegre, RS, 2023. (N = 534)

Feminino (n =418) Masculino (n = 116)
(In)satisfagdo da imagem corporal (In)satisfagdo da imagem corporal
Satisfeita Insatisfeita Insatisfeita Satisfeito Insatisfeito Insatisfeito
Baixo Peso  Excesso Peso Baixo Peso  Excesso Peso
n (%) n (%) n (%) P-valor* n (%) n (%) n (%) P-valor*

Demogrificas

Idade (anos) 0,022 0,279
18-20 63 (38,4) 19 (11,6) 82 (50,0) 16 (42,1) 7 (18,4) 15 (39,5)

21-23 54 (39,1) 14 (10,1) 70 (50,7) 9(25,7) 12 (34,3) 14 (40,0)
>24 33 (28,5) 6(5,2) 77 (66,4) 14 (32,6) 7 (16,3) 22 (51,2)

Cor de pele (etnia) 0,810 0,541
Branca 135 (36,0) 34(9,1) 206 (54,9) 33 (34,4) 23 (24,0) 40 (41,7)

Outras 15 (34,9) 5(11,6) 23 (53,5) 6 (30,0) 3 (15,0) 11 (55,0)

Situagdo conjugal 0,049 0,020
Sem companheiro(a) 130 (36,9) 37 (10,5) 185(52,6) 36 (34,9) 26 (25,2) 41 (39,8)

Com companheiro(a) 20 (30,3) 2 (3,0) 44 (66,7) 3(23,1) 0 (0,0) 10 (76,9)

Socioeconomicas

Escolaridade (chefe da familia) 0,727 0,275
Ensino médio incompleto ou menos 23 (36,5) 12 (19,1) 28 (44,4) 6 (40,0) 4(26,7) 5(33.3)

Ensino médio/superior incompleto 44 (31,2) 15 (10,6) 82 (58,2) 16 (34,0) 12 (25,5) 19 (40,4)
Ensino superior completo ou mais 83 (38,8) 12 (5,6) 119(55,6) 17 (31,5) 10 (18,5) 27 (50,0)

Renda familiar mensal (salarios-minimos) 0,757 0,486
<3 52 (34,4) 22 (14,6) 77 (51,0) 16 (36,4) 11 (25,0) 17 (38,6)

3-5 43 (34,7) 10 (8,1) 71 (57,3) 11 (33,3) 6 (18,2) 16 (48,5)
>5 55(38,5) 7 (4,9) 81 (56,6) 12 (30,8) 9(23,1) 18 (46,2)

Possui trabalho/emprego 0,059 0,135
Nio 105 (40,1) 24.(9,2) 133(50,8) 25 (34,7) 20 (27,8) 27 (37,5)

Sim 45 (28,9) 15 (9,6) 96 (61,5) 14 (31,8) 6 (13,6) 24 (54,6)

Reside com (mora com) 0,027 0,049
Pais/familiares 85 (34,7) 25(10,2)  135(55,1) 23 (34,3) 18 (26,9) 26 (38,8)
Colegas/amigos 18 (48,7) 6 (16,2) 13 (35,1) 3 (25,0) 5(41,7) 4 (33,3)

Com companheiro(a) 18 (25,7) 4(5,7) 48 (68,6) 3(21,4) 0 (0,0) 11 (78,6)
Sozinho(a) 29 (43,9) 4(6,1) 33 (50,0) 10 (43,5) 3(13,0) 10 (43,5)

Académicas

Ano do curso 0,023 0,758
Primeiro 51 (41,1) 14 (11,3) 59 (47,6) 11(29,7) 10 (27,0) 16 (43,2)

Segundo 36 (38,3) 10 (10,6) 48 (51,1) 12 (41,4) 7(24,1) 10 (34,5)
Terceiro 28 (30,8) 9 (9,90 54 (59.,3) 10 (31,3) 4 (15,6) 17 (53,1)
Quarto ou mais 35(32,1) 6 (5,5) 68 (62,4)

Turno de estudo 0,061 0,063
Diurno (Matutino/vespertino) 94 (40,9) 19(8,3) 117 (50,9) 25 (43,1) 13 (22,4) 20 (34,5)

Noturno (Vespertino/noturno) 56 (29,8) 20 (10,6) 112 (59,6) 14 (24,1) 13 (22,4) 31 (53,5)

Pressdo académica (autopercepgao) 0,002 0,777
Suportavel/totalmente suportavel 73 (44,0) 16 (9,6) 77 (46,4) 26 (36,6) 17 (23,9) 28 (39,4)

Quase suportavel 47 (32,4) 15(10,3) 83 (57,2) 6 (20,0) 6 (20,0) 18 (60,0)
Insuportavel/totalmente insuportavel 30 (28,0) 8(7,5) 69 (64,5) 7 (46,7) 3 (20,0) 5(33,3)

Comportamentais

Tabagismo <0,001 0,911
Nao fumante 142 (39,8) 30(8,4) 185(51,8) 34 (35,1) 21 (21,7) 42 (43,3)
Ex-fumante 3(10,3) 6 (20,7) 20 (69,0) 3(30,0) 2 (20,0) 5(50,0)

Fumante 5(15,6) 3(9,4) 24 (75,0) 2(22,2) 3(33,3) 4 (44,4)

Consumo de alcool (vezes/més) 0,183 0,926
<2 81 (38,6) 19(9,1) 110(52,4) 20 (35,1) 10 (17,5) 27 (47,4)

2-4 56 (33,7) 18 (10,8) 92 (55,4) 17 (34,7) 13 (26,5) 19 (38,8)
>4 13 (30,9) 2 (4,8) 27 (64,3) 2 (20,0) 3(30,0) 5 (50,0)

Atividade fisica (> 150 min/semana) 0,251 0,012
Nio 88 (33,3) 28 (10,6) 148 (56,1) 19 (30,2) 9(14,3) 35 (55,6)

Sim 62 (40,3) 11(7,1) 81 (52,6) 20 (37,7) 17 (32,1) 16 (30,2)

Consumo de frutas/hortaligas (> 1por¢ao/Sdias/semana) 0,145 0,225
Nio 91 (33,3) 30(11,0)  152(55,7) 26 (31,0) 17 (20,2) 41 (48,8)

Sim 59 (40,7) 9(6,2) 77 (53,1) 13 (40,6) 9(28,1) 10 (31,3)

Tempo em redes sociais (horas/dia) 0,590 0,001

<2 56 (36,4) 10 (6,5) 88 (57,1) 28 (42,4) 17 (25,8) 21 (31,8)

2-4 56(352) 16(10,1) 87 (54,7) 10 (23.8) 9(21,4) 23 (54,8)
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>4 38 (36,2) 13 (12,4) 54 (51,4) 1(12,5) 0(0,0) 7 (87.5)
Tempo de sono (horas/dia) 0,625 0,888
<7 66 (33,7)  20(10,2) 110 (56,1) 19 (32,8) 12 (20,7) 27 (46,6)
>17 84 (37,8) 19 8,6) 119(53,6) 20 (34,5) 14 (24,1) 24 (41,4)
Estado nutricional e de saiude
Indice de massas corporal (kg/m?) <0,001 <0,001
Abaixo do peso normal (< 18,5) 11 (42,3) 15 (57,7) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)
Peso normal (18,5-24,9) 127 (51,6) 24 (9,8) 95 (38,6) 30 (43,5) 23 (33,3) 16 (23,2)
Sobrepeso (25-29,9) 8(8,8) 0(0,0) 83 (91,2) 8(25,8) 1(32) 22(71,0)
Obesidade (> 30) 4(7,3) 0(0,0) 51(92,7) 1(7,1) 0(0,0) 13 (92,9)
Insatisfagdo com a vida (redes sociais) 0,008 0,006
Nunca/raramente 58 (46,4) 12 (9,6) 55 (44,0) 28 (45,9) 11(18,00  22(36,1)
Algumas vezes 52 (30,1) 21(12,1) 100 (57,8) 10 (25,0) 10 (25,00 20 (50,0)
Varias vezes/sempre 40 (33,3) 6 (5,0) 74 (61,7) 1(6,7) 5(33.,3) 9 (60,0)
Insatisfagdo com aparéncia fisica (redes sociais) <0,001 <0,001
Nunca/raramente 56 (58,3) 8(8,3) 32 (33,3) 30 (51,7) 9 (15,5) 19 (32,8)
Algumas vezes 61 (41,5) 16 (10,9) 70 (47,6) 5(17,9) 12 (42,9) 11 (39,3)
Varias vezes/sempre 33 (18,9) 15@8,6) 127(72,6) 4 (13,3) 5(16,7)  21(70,0)
Percepgdo de saude <0,001 0,002
Excelente/muito boa 65 (54,6) 13 (10,9) 41 (34,5) 24 (48,0) 10 (20,0) 16 (32,0)
Boa 60 (33,7) 17 (9,6) 101 (56,7) 12 (28,6) 10 (23,8) 20 (47,6)
Razoavel/ruim 25(20,7) 9(7.4) 87 (71,9) 3(12,5) 6 (25,0) 15 (62,5)
Transtornos alimentares (SCOFF-BR > 2 pontos) <0,001 <0,001
Nao 103 (50,5)  27(13,2) 74 (36,3) 35(42,7) 21(25,6) 26(31,7)
Sim 47 (22,0) 12 (5,6)  155(72,4) 4 (11,8) 5(14,7)  25(73,5)

* P-valor: Valor P para teste Exato de Fisher para heterogeneidade de proporgdes ou tendéncia linear (varidveis ordinais)
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Tabela 3. Razdes de Odds (OR) brutas e ajustadas para insatisfacado da imagem corporal com os respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%), segundo caracteristicas da amostra de estudantes universitarios do sexo feminino da area da satide do Sul do Brasil, Porto
Alegre, RS, 2023. (N =418)

Insatisfagdo da imagem corporal por Baixo Peso Insatisfag@o da imagem corporal por Excesso de Peso

BRUTA AJUSTADA* BRUTA AJUSTADA*
OR (IC 95% %) OR (IC 95%) OR (IC 95% %) OR (IC 95%)

Demogridficas

Idade (anos) P=0,349 P=0,524 P=0,037 P=0,457
18-20 1,00 1,00 1,00 1,00
21-23 0,86 (0,39-1,88) 0,86 (0,34-2,14) 1,00 (0,61-1,62) 0,80 (0,45-1,43)
>24 0,60 (0,21-1,66) 0,54 (0,16-1,86) 1,79 (1,06-3,03) 1,16 (0,61-2,22)

Cor de pele (etnia) P=0,611 -- P=0,989 -
Branca 1,00 1,00
Outras 1,32 (0,45-3,90) 1,00 (0,51-1,99)

Situacdo conjugal P=0,171 P=0,310 P=0,137 P=0,331
Sem companheiro(a) 1,00 1,00 1,00 1,00
Com companheiro(a) 0,35 (0,08-1,57) 0,14 (0,02-1,15) 1,55 (0,87-2,75) 0,72 (0,25-2,06)

Socioeconomicas

Escolaridade (chefe da familia) P=0,003 P=0,052 P=0,972 P=0,775

Ensino médio incompleto ou menos 1,00 1,00 1,00 1,00

Ensino médio/superior incompleto
Ensino superior completo ou mais
Renda familiar mensal (salarios-minimos)
<3
3-5
>5
Possui trabalho/emprego
Nao
Sim
Reside com (mora com)
Pais/familiares
Colegas/amigos
Com companheiro(a)
Sozinho(a)
Académicas
Ano do curso
Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto ou mais
Turno de estudo
Diurno (Matutino/vespertino)
Noturno (Vespertino/noturno)
Pressao académica (autopercepcio)
Suportavel/totalmente suportavel
Quase suportavel
Insuportavel/totalmente insuportavel
Comportamentais
Tabagismo
Nio fumante
Ex-fumante
Fumante
Consumo de alcool (vezes/més)
<2
2-4
>4
Atividade fisica (> 150 min/semana)
Nao
Sim
Consumo de frutas/hortaligas
Nao
Sim
Tempo em redes sociais (horas/dia)
<2
2-4
>4

0,65 (0,26-1,63)
0,28 (0,11-0,70)
P=0,008

1,00

0,55 (0,24-1,29)
0,30 (0,12-0,76)
P=0,313

1,00

1,46 (0,70-3,04)
P=0,196

1,00

1,13 (0,41-3,16)
0,76 (0,23-2,44)
0,47 (0,15-1,46)

P=0,518
1,00

1,01 (0,41-2,53)
1,17 (0,45-3,05)
0,62 (0,22-1,78)
P=0,116

1,00

1,77 (0,87-3,59)
P=0,556

1,00

1,46 (0,66-3,22)
1,22 (0,47-3,14)

P=0,010
1,00

9,47 (2,24-39,99)
2,84 (0,64-12,53)
P=0,881

1,00

1,37 (0,66-2,84)
0,66 (0,14-3,15)
P=0,137

1,00

0,56 (0,26-1,20)
P=0,063

1,00

0,46 (0,21-1,04)
P=0,163

1,00

1,60 (0,67-3,83)
1,92 (0,76-4,81)

0,67 (0,26-1,77)
0,35 (0,13-0,98)
P=0,089

1,00

0,60 (0,25-1,49)
0,49 (0,17-1,37)
P=0,680

1,00

1,22 (0,49-3,03)
P=0,616

1,00

1,00 (0,34-2,99)
3,54 (0,56-22.,41)
0,57 (0,17-1,86)

P=0,741
1,00

1,09 (0,41-2,95)
1,21 (0,42-3,47)
0,72 (0,21-2,53)
P=0,238

1,00

1,71 (0,72-4,05)
P=0,738

1,00

1,57 (0,67-3,68)
0,97 (0,35-2,71)

P=0,007
1,00

13,17 (2,83-61,32)

3,33 (0,68-16,27)
P=0,992

1,00

1,37 (0,61-3,08)
0,71 (0,14-3,71)
P=0,306

1,00

0,60 (0,25-1,40)
P=0,397

1,00

0,77 (0,31-1,90)
P=0,210

1,00

1,85 (0,71-4,79)
1,91 (0,70-5,26)

1,53 (0,79-2,97)
1,18 (0,63-2,19)
P=0,977

1,00

1,12 (0,66-1,87)
0,99 (0,61-1,62)
P=0,019

1,00

1,68 (1,09-2,61)
P=0,798

1,00

0,45 (0,21-0,98)
1,68 (0,92-3,08)
0,72 (0,41-1,26)

P=0,035
1,00

1,15 (0,65-2,04)
1,67 (0,92-3,01)
1,68 (0,97-2,92)
P=0,027

1,00

1,61 (1,06-2,45)
P=0,003

1,00

1,67 (1,04-2,71)
2,18 (1,28-3,72)

P=0,001
1,00

5,12 (1,49-17,6)
3,68 (1,37-9,90)
P=0,194

1,00

1,21 (0,78-1,88)
1,53 (0,74-3,15)
P=0,242

1,00

0,78 (0,51-1,19)
P=0,258

1,00

0,78 (0,51-1,20)
P=0,727

1,00

0,99 (0,62-1,59)
0,90 (0,53-1,54)

1,35 (0,67-2,73)
1,18 (0,59-2,33)
P=0,783

1,00

0,99 (0,57-1,88)
1,07 (0,61-1,88)
P=0,260

1,00

1,28 (0,76-2,16)
P=0,604

1,00

0,48 (0,22-1,06)
1,80 (0,60-5,39)
0,78 (0,43-1,43)

P=0,372
1,00

0,94 (0,51-1,75)
1,42 (0,74-2,70)
1,43 (0,72-2,83)
P=0,166

1,00

1,33 (0,82-2,15)
P=0,005

1,00

1,84 (1,10-3,09)
2,14 (1,21-3,80)

P=0,004
1,00

4,20 (1,19-14,84)
3,41 (1,21-9,60)
P=0,826

1,00

1,06 (0,66-1,69)
1,07 (0,49-2,34)
P=0,847

1,00

0,96 (0,60-1,53)
P=0,438

1,00

0,84 (0,52-1,35)
P=0,501

1,00

0,89 (0,53-1,48)
0,83 (0,46-1,48)



Tempo de sono (horas/dia)
>7
<7
Estado nutricional e de satide
Indice de massas corporal (kg/m?)
Abaixo do peso normal (< 18,5)
Peso normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidade (> 30)
Insatisfagdo com a vida (redes sociais)
Nunca/raramente
Algumas vezes
Vaérias vezes/sempre

P=0,417
1,00
1,34 (0,66-2,71)

P=0,803

1,00

1,95 (0,88-4,35)
0,73 (0,25-2,09)

Insatisfagdo com aparéncia fisica (redes sociais) P=0,020

Nunca/raramente

Algumas vezes

Varias vezes/sempre
Percepgdo de saude

Excelente/muito boa

Boa

Razoavel/ruim

1,00
1,84 (0,73-4,62)
3,18 (1,22-8,31)
P=0,208

1,00

1,42 (0,63-3,16)
1,80 (0,68-4,73)

Transtornos alimentares (SCOFF-BR > 2 pontos) P=0,946

Nao
Sim

1,00
0,97 (0,45-2,09)

P=0,420

1,00

0,96 (0,36-2,55)
0,20 (0,05-0,80)
P=0,001

1,00

2,19 (0,72-6,60)
9,06 (2,45-33,47)
P=0,893

1,00

0,92 (0,36-2,35)
0,93 (0,30-2,92)
P=0,161

1,00

0,55 (0,21-1,40)

P=0,441
1,00
1,18 (0,78-1,78)

P=0,012

1,00

2,03 (1,23-3,34)
1,95 (1,14-3,32)
P<0,001

1,00

2,01 (1,15-3,49)
6,73 (3,77-12,02)
P<0,001

1,00

2,67 (1,61-4,42)
5,52 (3,05-9,97)
P<0,001

1,00

4,59 (2,95-7,14)
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P=0,068

1,00

1,19 (0,63-2.26)
0,41 (0,18-0,94)
P<0,001

1,00

1,66 (0,84-3,28)
6,77 (2,94-15,57)
P=0,001

1,00

2,07 (1,13-3,79)
3,57 (1,72-7,44)
P<0,001

1,00

3,53 (2,07-6,03)

Valor P para teste Wald para heterogeneidade de propor¢des (varidveis categoricas) ou tendéncia linear (varidveis ordinais) obtido por meio da regressdo logistica
multinomial.

* Analise ajustada por modelo multinivel, incluindo as variaveis com p<0,20 na analise bruta. Primeiro Nivel: ajuste entre as variaveis sociodemograficas e académicas;
Segundo Nivel: ajuste entre as varidveis do primeiro nivel mais as varidveis comportamentais; Terceiro Nivel: ajuste para as varidveis dos niveis anteriores mais as
variaveis de satde.
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Tabela 4. Razdes de Odds (OR) brutas e ajustadas para insatisfacado da imagem corporal com os respectivos intervalos de confianca de
95% (IC95%), segundo caracteristicas da amostra de estudantes universitarios do sexo masculino da area da saude do Sul do Brasil,
Porto Alegre, RS, 2023. (N =116)

Insatisfagdo da imagem corporal por Baixo Peso Insatisfag@o da imagem corporal por Excesso de Peso

BRUTA

OR (IC 95% %)

AJUSTADA*
OR (IC 95%)

BRUTA
OR (IC 95% %)

AJUSTADA*
OR (IC 95%)

Demogridficas
Idade (anos)
18-20
21-23
>24
Cor de pele (etnia)
Branca
Outras
Situagdo conjugal
Sem companheiro(a)
Com companheiro(a)
Socioeconémicas
Escolaridade (chefe da familia)
Ensino médio incompleto ou menos
Ensino médio/superior incompleto
Ensino superior completo ou mais
Renda familiar mensal (salarios-minimos)
<3
3-5
>5
Possui trabalho/emprego
Nao
Sim
Reside com (mora com)
Pais/familiares
Colegas/amigos
Com companheiro(a)
Sozinho(a)
Académicas
Ano do curso
Primeiro
Segundo
Terceiro
Quarto ou mais
Turno de estudo
Diurno (Matutino/vespertino)
Noturno (Vespertino/noturno)
Pressao académica (autopercepcio)
Suportavel/totalmente suportavel
Quase suportavel
Insuportavel/totalmente insuportavel
Comportamentais
Tabagismo
Nio fumante
Ex-fumante
Fumante
Consumo de alcool (vezes/més)
<2
2-4
>4
Atividade fisica (> 150 min/semana)
Nao
Sim
Consumo de frutas/hortaligas
Nao
Sim
Tempo em redes sociais (horas/dia)
<2
2-4
>4

P=0,808
1,00

3,05 (0,88-10,52)
1,14 (0,32-4,07)
P=0,661

1,00

0,72 (0,16-3,17)
P=0,989

1,00

3,68 (0,00-.)

P=0,776
1,00

1,13 (0,26-4,89)
0,88 (0,29-3,90)
P=0,904

1,00

0,79 (0,23-2,79)
1,10 (0,34-3,47)
P=0,276

1,00

0,54 (0,17-1,65)
P=0,124

1,00

2,13 (0,45-10,12)
7,93 (0,00-.)
0,38 (0,09-1,60)

P=0,536
1,00

0,64 (0,18-2,28)
0,55 (0,14-2,17)
0,73 (0,16-3,38)
P=0,260

1,00

1,79 (0,65-4,90)
P=0,772

1,00

1,53 (0,42-5,53)
0,66 (0,15-2,89)

P=0,380
1,00

1,08 (0,17-7,00)
2,43 (0,37-15,76)
P=0,245

1,00

1,53 (0,54-4,36)
3,00 (0,43-20,95)
P=0,263

1,00

1,79 (0,64-4,99)
P=0,915

1,00

1,06 (0,37-3,02)
P=0,769

1,00

1,48 (0,50-4,38)
2,13 (0,00-.)

P=0,988
1,00
4,62 (0,00-.)

P=0,217
1,00
1,90 (0,69-5,25)

P=0,399
1,00

1,61 (0,53-4,90)
P=0,853

1,00

1,11 (0,35-3,51)
P=0,937

1,00

1,35 (0,42-4,34)
6,91 (0,00-.)

P=0,289
1,00

1,66 (0,56-4,96)
1,68 (0,63-4,43)
P=0,459

1,00

1,51 (0,51-4,53)
P=0,123

1,00

2,93 (0,75-11,46)

P=0,307
1,00

1,43 (0,37-5,55)
1,91 (0,50-7,23)
P=0,497

1,00

1,37 (0,49-3,82)
1,41 (0,52-3,84)
P=0,289

1,00

1,59 (0,68-3,73)
P=0,714

1,00

1,78 (0,24-5,83)
3,24 (0,80-13,08)
0,88 (0,31-2,50)

P=0,822
1,00

0,57 (0,18-1,79)
1,17 (0,39-3,49)
0,92 (0,25-3,39)
P=0,021

1,00

2,77 (1,17-6,56)
P=0,813

1,00

2,79 (0,96-8,10)
0,66 (0,19-2,35)

P=0,528
1,00

1,35 (0,30-6,05)
1,62 (0,28-9,38)
P=0,821

1,00

0,83 (0,35-1,98)
1,85 (0,33-10,54)
P=0,058

1,00

0,43 (0,18-1,03)
P=0,143

1,00

0,49 (0,19-1,27)
P=0,003

1,00

3,07 (1,21-7,80)
9,34 (1,07-81,90)

P=0,206
1,00
2,47 (0,61-9,99)

P=0,034
1,00
2,57 (1,07-6,16)

P=0,118
1,00

0,45 (0,16-1,23)
P=0,598

1,00

0,74 (0,24-2,27)
P=0,004

1,00

4,03 (1,41-11,56)
8,31 (0,86-79,93)
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Tempo de sono (horas/dia) P=0,839 -- P=0,691 -
=7 1,00 1,00
<7 0,90 (0,33-2,44) 1,18 (0,51-2,73)

Estado nutricional e de satide

Indice de massas corporal (kg/m?) -- - - -
Abaixo do peso normal (< 18,5)
Peso normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)

Obesidade (> 30)

Insatisfagdo com a vida (redes sociais) P=0,007 P=0,157 P=0,004 P=0,716
Nunca/raramente 1,00 1,00 1,00 1,00
Algumas vezes 2,55 (0,83-7,80) 2,34 (0,55-10,02) 2,55 (0,99-6,53) 0,70 (0,19-2,59)
Vaérias vezes/sempre 12,73 (1,33-121,66) 5,59 (0,33-94,68) 11,45 (1,35-97,37) 0,99 (0,07-14,38)

Insatisfag@o com aparéncia fisica (redes sociais) P=0,009 P=0,053 P<0,001 P=0,054
Nunca/raramente 1,00 1,00 1,00 1,00
Algumas vezes 8,00 (2,22-28,83) 10,50 (2,16-50,93) 3,47 (1,04-11,57) 2,24 (0,46-10,91)
Varias vezes/sempre 4,17 (0,92-18,88) 3,76 (0,51-27,93) 8,29 (2,46-27,91) 4,17 (0,67-25,86)

Percepgdo de saude P=0,037 P=0,018 P=0,002 P=0,386
Excelente/muito boa 1,00 1,00 1,00 1,00
Boa 2,00 (0,65-6,11) 3,66 (0,81-16,59) 2,50 (0,96-6,50) 1,10 (0,33-3,68)
Razoavel/ruim 4,80 (1,00-23,07) 14,78 (1,66-131,86) 7,50 (1,87-30,16) 1,91 (0,33-10,95)

Transtornos alimentares (SCOFF-BR > 2 pontos) P=0,312 P=0,167 P<0,001 P=0,256
Nio 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2,08 (0,50-8,63) 0,21 (0,03-1,75) 8,41 (2,61-27,14) 3,41 (0,57-20,40)

Valor P para teste Wald para heterogeneidade de proporgdes (varidveis categoéricas) ou tendéncia linear (varidveis ordinais) obtido por meio da regressdo logistica
multinomial.

* Analise ajustada por modelo multinivel, incluindo as variaveis com p<0,20 na analise bruta. Primeiro Nivel: ajuste entre as variaveis sociodemograficas e académicas;
Segundo Nivel: ajuste entre as varidveis do primeiro nivel mais as varidveis comportamentais; Terceiro Nivel: ajuste para as varidveis dos niveis anteriores mais as
variaveis de satde.



