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RESUMO

A construgdo da imagem corporal esta associada a diversos fatores tais como
sociais, psicologicos e demograficos. A insatisfagdo com a imagem corporal, gerada
pela diferenga entre as percepgdes da imagem corporal real e a imagem corporal
idealizada, tem significativa prevaléncia em universitarios. Além disso, os indices
antropométricos sdo um importante fator biolégico ligado a satisfagdo com a imagem
corporal. Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar possiveis associagdes entre
a insatisfagdo corporal e indices antropométricos em estudantes universitarios de
cursos de saude. Participaram deste estudo 144 académicos dos cursos de
Nutricdo, Educagao Fisica, Biologia e Enfermagem, de ambos o0s sexos,
matriculados em uma instituicdo publica de ensino Superior. Na coleta de dados
foram utilizados questionarios auto aplicados para avaliar variaveis
sociodemograficas e imagem corporal (escala de silhuetas). Também foram
coletados dados antropométricos para a determinacdo dos seus indices de massa
corporal (IMC) e do percentual de gordura (%G) pelo protocolo de Jackson e Pollock
(1978) e calculado através do software BodyMove®. Os dados foram analisados
usando o programa SPSS. Apds a andlise dos resultados, verificou-se que 52,77%
dos alunos avaliados eram do sexo masculino. A maior parte dos pesquisados
(58,3%) apresentavam-se eutréficos. A alteragdo de imagem corporal esteve mais
associada a homens (83%). Houve associagao significativa entre o IMC e a
alteragdo da imagem corporal (p-valor®=0,003), onde individuos com maiores IMCs
apresentaram maior insatisfacdo da imagem corporal. Verificou-se que indices
antropomeétricos se relacionam com transtornos que estdo associados com a

imagem corporal e os padrbes sociais de beleza.

Palavras-chave: Insatisfagao Corporal. Antropometria. Imagem Corporal.



ABSTRACT

The construction of body image is associated with several factors such as social,
psychological and demographic. The dissatisfaction with body image, generated by
the difference between perceptions of the real body image and the idealized body
image, has a significant prevalence in university students. Besides that,
anthropometric indices are an important biological factor linked to satisfaction with
body image. In this context, this study aimed to evaluate possible associations
between body dissatisfaction and anthropometric indices in university students of
health courses. A total of 144 academics from the Nutrition, Physical Education,
Biology and Nursing courses of both sexes enrolled in a public higher education
institution participated in this study. Data were collected using self-administered
questionnaires to evaluate sociodemographic variables and body image (silhouettes
scale). Anthropometric data were also collected for the determination of body mass
index (BMI) and fat percentage (% G) by the Jackson and Pollock protocol (1978)
and calculated using BodyMove® software. Data were analyzed using the SPSS
program. After analyzing the results, it was verified that 52.77% of the students
evaluated were male. The majority of respondents (58.3%) were eutrophic. Body
image alteration was more associated with men (83%). There was a significant
association between BMI and altered body image (p-value®= 0.003), where
individuals with higher BMIs had greater body image dissatisfaction. It has been
found that anthropometric indices relate to disorders that are associated with body

image and social patterns of beauty.

Keywords: Body dissatisfaction. Anthropometry. Body image.
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1 INTRODUGAO

A imagem corporal é um construto multidimensional e se refere as
percepgbes e atitudes de uma pessoa, incluindo sentimentos, pensamentos e
comportamentos em relagéo ao préprio corpo e aparéncia, ou seja, a forma como o
individuo classifica seu corpo e o relaciona a outras imagens corporais. A construgao
de como o individuo enxerga sua imagem corporal é feita por toda a vida, mediante
as vivéncias e sensacgoes internas e externas aohh organismo (CASH, MAIKKULA,
YAMAMIYA, 2004; POLE et al., 2004; MASSET, SAFONS, 2008).

As percepgdes a respeito da imagem corporal estdo relacionadas com as
influéncias socioculturais, aspectos psicologicos e caracteristicas demograficas;
tornando-se um importante componente na autoestima e na construgdo da
identidade desde a infancia (LAUS, MOREIRA, COSTA, 2009; LAUS et al., 2013).

A imagem corporal é subdividida em duas dimensdes: perceptiva e atitudinal.
Uma imagem corporal perceptiva define a precisdo no julgamento do tamanho,
forma e peso do corpo. Uma imagem corporal atitudinal é referida como satisfagéo
corporal ou insatisfagcdo corporal. Em seu aspecto multidimensional, a imagem
corporal pode estar relacionada de forma isolada ou conjunta ao peso, as formas
corporais e a aparéncia (CASH, 1994; CAMPANA et al., 2009).

Evidéncias indicam que a insatisfagdo com a imagem corporal é prevalente
entre adolescentes e influenciada por inUmeros fatores (familia, amigos, midia,
sociedade). Com a propagacédo das midias sociais e da sociedade pela imposi¢cao
de um corpo ideal magro para a beleza feminina e um corpo atlético para o sexo
masculino, observa-se um aumento nessa dimensao da insatisfagao corporal (VAN
DEN BERG et al., 2007; PELEGRINI et al, 2011; PETROSKI, PELEGRINI, 2012)

Saikali e colaboradores (2004), afirmaram que a insatisfagdo com o corpo tem
sido constantemente relacionada a discrepancia entre a percepgao e o desejo
relativo a um tamanho e a uma forma corporal. E um distirbio do componente
atitudinal da imagem corporal e inclui as esferas avaliativa, caracterizada pela
diferenga entre o corpo atual e o considerado ideal; e afetiva, ou seja, o quanto o
individuo sofre em funcao dessa diferenga, bem como os sentimentos em relagdo ao

corpo e suas porgdes. Podemos considerar que o ndo alcance ao ideal de beleza é
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o motivo da frustracao e insatisfacao, e que esta é mais frequentemente encontrada
nas mulheres que nos homens (ZACCAGNI et al., 2014).

Estudantes de alguns cursos de graduacao podem estar mais suscetiveis a
busca do padrao de corpo exposto pela midia, pois convivem diretamente com a
melhora da aparéncia fisica e acreditam que esta € importante no mercado do
trabalho. A influéncia gerada pela relagdo do ser magro e forte com a expresséo de
conquista e felicidade, podem levar ao surgimento e aumento da insatisfagédo
corporal, assim como ansiedade, depressao e disturbios alimentares (COSTA, 2010;
MIRANDA et al., 2012; FERNANDES et al., 2017). Pelo carater de valorizagao do
corpo tipico de profissbes como Educacgao Fisica, Nutricdo e Estética, os estudantes
desses cursos tém despertado a atengao de pesquisadores. Foram identificados na
literatura alguns estudos que avaliaram a insatisfagdo corporal em estudantes de
Educagédo Fisica (FERRARI, PETROSKI, SILVA, 2013; MIRANDA et al., 2013;
NILSON et al., 2013; CLAUMANN et al., 2014) e Nutricdo (SOUZA, VERRENGIA,
2017; NERGIZ-UNAL, BILGIC, YABANCI, 2014; PAIVA et al., 2017).

Associado a fatores socioculturais, o indice de Massa Corporal tem sido
verificado como um importante fator biolégico ligado a satisfagdo com a imagem
corporal. A literatura aponta uma associagao direta e positiva entre estas variaveis,
determinando que individuos com IMC’s elevados sdo mais insatisfeitos com o corpo
quando confrontados com individuos com peso dentro da faixa de normalidade
(KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; COSTA, VASCONCELOS, 2010; FERRARI, SILVA,
PETROSKI, 2012; MIRANDA et al, 2014, SANTOS et al., 2015). Nesse contexto, um
dos paradmetros mais indicados para avaliar o estado nutricional coletivo tem sido a
antropometria, principalmente pela facilidade de obtencdo das medidas que podem
ser seguras, desde que se tenha treinamento adequado e as afericdes sejam
devidamente padronizadas (GIBSON, 2005).

Ainda sao escassos estudos que observaram a associacado de caracteristicas
antropométricas sobre a insatisfacdo corporal nesse publico. Desta forma, o objetivo
desse trabalho foi avaliar possiveis associacbes entre a insatisfagdo corporal e

indices antropométricos em estudantes universitarios de cursos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar possiveis associagdes entre a insatisfacdo corporal e indices

antropomeétricos em estudantes universitarios de cursos de saude.

2.20bjetivos especificos

o Caracterizar a amostra conforme os critérios de classificagao
Socioecondmica;

o Investigar a percepgéo de insatisfagao corporal de universitarios de cursos de
saude;

o Determinar os indices antropométricos dos universitarios pesquisados;

o Verificar associacdes entre a insatisfagdo com a imagem corporal, indices

antropométricos e fatores sociodemograficos.
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3 JUSTIFICATIVA

O estudo foi realizado em jovens universitarios de cursos de saude que estao
no processo de formacao e irdo atuar diretamente com atividades relacionadas a
avaliagao fisica e mental de pacientes que podem estar afetados por disturbios de
imagem corporal. Desta forma, a identificagdo de alteragbes na percepgdo da
imagem corporal pelos futuros profissionais fomenta a investigacdo dos fatores
associados assim como o emprego de medidas que garantam uma atuagao segura

para os pacientes frente as tematicas abordadas.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Historia da Beleza

De maneira historica, o corpo e a imagem sao admirados ha séculos. Por
muito tempo achava-se que o corpo ndo era um elemento cultural, mas parte
integrante da natureza. Todavia, o corpo tem uma “histéria” que € composta ndo so
por elementos bioldgicos, mas por sistemas econdmicos, sociais e até mesmo
representagcbes mentais, das quais ele integra, sendo produto ou agente desses
processos (GORZ, 2007).

Comumente a imagem esta associada a beleza, a saude (fertilidade) e a
juventude. A beleza é enxergada através de diferentes percepgdes, podendo esta
ser definida de maneiras diversas: beleza enquanto sistema monetario de
legalizacdo da dominagdo masculina; beleza enquanto expresséo do sagrado e do
profano, e também beleza enquanto estratégia de adaptacao biolégica (BATTEN,
MENDES, 1995; ETCOFF, BARROS, 1999).

Diante das complexas concepgdes do “belo”, Shmidtt, Oliveira e Gallas (2008)
afirmaram que diversos cenarios tém se relacionado a imagem corporal e as
alteracbes em sua percepcao trazem sérias implicagbes a saude. Individuos de
diferentes taxas etarias, insatisfeitos com sua individualidade, tem recorrido a
diversas medidas para atenderem suas escolhas individuais ou a imposigao coletiva
e social. Varios estudos evidenciaram a crescente importancia da aparéncia na
atualidade e colocaram o corpo como uma questdo central na construgdo da
identidade dos brasileiros (FEATHERSTONE, 2010; CASTRO, 2018; SEVERIANO,
REGO, MONTEFUSCO, 2016; PINTO, 2016).

De acordo com Schubert (2009) diferentes periodos e culturas possuem seus
modelos e padrdes especificos de beleza. Os padrdes estéticos variam no tempo e
no espago € de uma regido a outra. As diferengas entre os povos podem sofrer
influéncia da geografia, histéria da sociedade, regimes politicos, sistemas
econdmicos e habitos de cada local (SHMIDTT, OLIVEIRA, GALLAS, 2008, KURY,
HANGREAVES, VALENCA, 2000).

Mas a relevancia da beleza, imagem e aparéncia existe desde o inicio dos

tempos, e a insatisfagdo e a busca pelo corpo ideal sempre integraram a histéria da
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humanidade. Fernandes (2006) descreveu que no decorrer das eras, muitas
pessoas escravizaram seu corpo de acordo com os padroes. Desde os tempos mais
remotos da historia e da pré-historia, o corpo é concebido como objeto cultural pela

humanidade.

Durante a Pré-Histéria o corpo era tido como instrumento indispensavel para
subsisténcia. Nesse periodo, valorizava-se a opuléncia e as formas do corpo. Os
trabalhos rupestres retratam as representagdes do corpo, expressando seu papel
quando individuo e coletivo, bem como comportamento, medos e enigmas. Relatos
afirmaram que os primeiros povos utilizavam substéncias para maquiagem e
embelezamento, demonstrando a preocupagdo com a aparéncia (KURY
HANGREAVES, VALENCA, 2000; BRAGA, 2005; SILVA, COVALESKI, 2014).

De acordo com Araujo (1995), os egipcios foram os primeiros a cultivar a
beleza de uma forma extravagante, na qual a juventude era prezada e desejada
como ideal de beleza. Com relagdo a versdo masculina, o padrao estético era
representado por um jovem esbelto, com quadris estreitos e, neste caso, a simetria
servia como base para o ideal do corpo masculino, sendo determinado por dois

triangulos: ombros largos e uma cintura fina (KUCHINSKY, 2007).

Costa (2004) afirmou que o Egito e todo o Oriente antigo falavam de beleza
através de suas mulheres, que ndo economizavam a criatividade na procura de
matérias primas para o embelezamento do corpo. As mulheres habitualmente
usavam cosmeéticos para se apresentarem mais belas. Existem registros de henna
como adorno de corpo e unhas nesse periodo. Além de 6leos aromaticos, as damas
apresentavam cuidado peculiar com a pintura de olhos, face e labios, além de uma
vistosa cabeleira. Além disso, realizava-se controle de peso mediante emprego de
dieta severa, limitando-se no consumo de frutas e verduras e restringindo ingestao
de carnes, a fim de se obter bustos finos, quadris cheios e barrigas planas
(D’ANGELO, LOTZ, DEITZ, 2001; RUTHERFORD, 2013).

Os asiaticos assim como 0s egipcios, associavam a natureza, os animais € 0
homem em uma cultura refinada e elaborada, seguindo um alto padrao de capricho
e estética. A riqueza do ambiente natural era introduzida na fisionomia, tanto pela

cultura chinesa como na nipdnica. As gueixas eram vistas ndo s6 como um
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referencial do belo, mas de uma série de complexos rituais (D’ANGELO, LOTZ,
DEITZ, 2001).

De acordo com D’Angelo, Lots e Deitz (2011), os antigos hebreus
manifestavam enorme cuidado e asseio com o corpo. Os seus rituais de pureza
eram fundamentados no principio de que o corpo € um presente e deve ser bem
cuidado. Este, envolvia inumeras técnicas que era compostas por fragmentos de

variadas culturas, uma vez que essa civilizagao tinha natureza némade.

Para a civilizagdo grega, os parametros de beleza retratavam a natureza
através de um conjunto de elementos. A beleza espiritual representava a alma por
meio dos olhos, trazendo como ideal o corpo harmonioso e de formas equilibradas.
O ideal grego inseria a perfeicdo do corpo e da mente, sendo o “belo” associado ao
bom e verdadeiro, ndo considerado apenas um atributo idealizado, mas também
moral, estando ligado fortemente ao plano divino. A beleza do corpo era
notoriamente reconhecida e pessoas belas possuiam nitidos privilégios, mas a visao
do “belo” nédo se limitava a atributos corporais: estava ligada profundamente com o
plano divino e a condigdao de humanidade, um dom ao qual todos queriam possuir
(ECO, 2004; SOUZA, 2004; POLLACHI, 2012).

A ideia de criagao como reflexo da beleza divina também esteve presente na
Idade Média. Marwick (2009) descreveu que, nesse periodo, toda criagdo seria uma
representacdo da beleza divina, visto que o belo € o bem, o bem € a verdade e a
verdade ¢ a perfeicdo de Deus. Contudo, existia uma dicotomia de conceitos envolta
da beleza, remetendo seus significados a valores morais, numa tentativa de

normatizar seus comportamentos através de seus corpos (SOUZA, 2004).

Na era medieval, a beleza também possuia uma conotagéo negativa, visto
que a mulher bela carregava o homem a imoralidade, estando associada ao pecado,
posto que a Igreja influenciava fortemente em todos aspectos ligados a cultura, a
ética e a moral. No século XVI, possuir o ventre saliente era tido como padrao de
beleza na época. Esse periodo foi dedicado a beleza feminina e, nesta 6ptica, um
corpo considerado “belo” era um fisico “robusto, carnudo, contornado, cheio de
curvas”. Admirava-se de forma especial a parte superior do corpo: rosto, ombros e
bustos (VIGARELLO, 2006; MORENO, 2008).
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No periodo moderno, o renascimento promoveu uma reviravolta na imagem
do homem e do lugar que ele ocupa no mundo. O corpo e a alma eram
humanizados, se distanciando cada vez mais da concep¢ao medieval. Inquietagdes
elementares perpassaram essa época, tornando-se imprescindivel compreender o
fluxo de informacdes entre as partes do corpo e entre este e 0 mundo, assim como
tornar visivel o interior do corpo. A beleza feminina passou ser enaltecida como uma
vocacgao de Deus, sendo apresentada com ar angelical, louros impetuosos, facetas
rosadas, contornos mais curvilineos, ombros, bragos e quadris mais volumosos e
valorizagdo dos seios e nadegas (CALEIRO, GUSMAO, 2012; ROUSSO, 2000;
FAUX et al., 2000).

A beleza no século XVIII estava ligada aos ideais defendidos pela Revolugéo
francesa e altamente associada a ostentacdo. A beleza relacionava-se com a moda,
que nesse periodo surgiu como forma de individualizagado da beleza e também como
instrumento de segregacao de classes. Nesse enredo de singularidade, o cuidado
com a aparéncia fazia-se presente. As mulheres usavam corpete por baixo dos
longos vestidos para afinar a cintura, mostrar o decote e os quadris, assim como
recursos de embelezamento e excessos visuais. A masculinidade ndo possuia uma
conotacdo rigida de cobranca. Os homens faziam uso de perucas, saltos,
maquiagem e acessorios. Ambos tinham o intuito de ficarem bonitos para os
padrées exigidos na época (BRANDINI, 2003; OLIVEIRA, 2004; BRAGA, 2005;
FERNANDES FILHO, 2010; CASSIMIRO, GALDINO, 2012).

A partir do século XIX surgiu uma nova era nas concepgoes de beleza. Nesse
periodo, mudou-se o estatuto do corpo devido a uma série de desenvolvimentos
cientificos. Durante esse século, o corpo curvilineo e a cintura fina se tornaram os
ideais de beleza. Contrapondo os referenciais do século passado, o belo era visto
nos pequenos detalhes. Caricaturas de Daumier revelavam mulheres de costas
largas, ombros caidos, bragos cheios de celulite e seios generosos, pintados por pé
branco feitos pela dissolucédo de pérolas finas. Foi no fim do século XIX que iniciou a
alusdo aos regimes e exercicios para emagrecer, criando o mercado do
embelezamento (SOUZA, 2004; VIGARELLO, 2006; MORENO, 2008).

De acordo com Souza (2004), uma mudancga radical na percepg¢ao sobre o
corpo aconteceu no século XX, acompanhando os novos padrdes de beleza
impostos especialmente pela midia. Essa época foi marcada por mudangas bruscas
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em um curto espago de tempo. A beleza era vista de maneira mais democratica,
porém tragada, norteada pelos discursos midiaticos como instrumento de conquista
do homem. A imagem do “belo” foi transformada de acordo com as produgdes de
cada periodo, embora cada época guarde resquicio de uma época anterior (FAUX et
al., 2000).

A cada década, ha a predomindncia de um ideal diferente de beleza
feminina. Em 1920, a silhueta feminina ideal se tornou geometrizada, reta, sem
curvas, com seios e quadris pequenos, passando a ter cintura marcada em 1950, ao
aspecto magérrimo nos anos 90; e estar em conformidade desses parametros
passou a se tornar um dever para obtencdo de destaque, ja que as mulheres
buscavam seu espaco na sociedade (POLLACHI, 2012; VIGARELO, 2006).

Para os homens nos anos 30, os simbolos de beleza eram homens esguios,
tais como James Bond, nos filmes 007. Durante a década de 1950, os homens
deviam ser musculosos e ter aparéncia um pouco agressiva. Chegando as décadas
de 80 e 90, a beleza e o corpo se reproduziram por meio dos super-heréis (KURY
HANGREAVES, VALENCA, 2000; PAIM, STREY, 2014).

Os conceitos de beleza do inicio do século XXI foram voltados unicamente
para a estética: “os mais velhos que desejaram rejuvenescer a todo o custo e
copiaram o0s mais jovens, tanto na atitude como e, principalmente, na moda”. A
beleza nesse periodo foi polivalente, uma vez que variou com o gosto ou idade de
cada individuo (ECO, 2004; BRAGA, 2005).

Nos dias atuais, Bauman (2001) considerou os padrdes de beleza como
liquidos, escorregadios e inconstantes, estando em continuos processos de
construgcdo e reconstrucdo de conceitos, valores e identidades. A publicidade
desempenha um efeito consideravel no cotidiano das populacdes, impondo modelos
de padrao corporal, vestimenta, cortes de cabelos e itens supérfluos que servem
como ideais de inserg¢do ao seio social (GOLDENBERG, 2002).
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4.2 Insatisfagao com a Imagem corporal

A imagem corporal € um consideravel elemento do complexo mecanismo de
identidade pessoal. Gardner (1996) a descreveu como a figura mental construida a
partir das medidas, dos contornos e da forma do corpo, assim como dos sentimentos
inerentes as caracteristicas e partes corporais. Ela pode ser compreendida como a
percepcado, pensamentos e sentimentos de um individuo frente ao seu corpo
(GROGAN, 2008).

As teorias socioculturais dos disturbios da imagem corporal remetem as
repercussdes dos ideais de corpo sobre as expectativas e experiéncias, bem como
sua origem e a manutencao dessas alteragdes. Atitudes, comportamentos, crengas,
percepgdes e pensamentos sdo componentes ligados a imagem do préprio corpo.
Contudo, essas assimilagcbes nem sempre sao fidedignas a realidade. O bom
relacionamento que o individuo apresenta com seu corpo ou a satisfagéo corporal é
observado em situagdes em que se nota o0 respeito com o proprio corpo e suas
peculiaridades, bem como a auto aceitagdo tanto dos defeitos como das virtudes
que o constitui. Na percepgdo da imagem corporal, o sexo tem sido um aspecto
influente na satisfagdo com a imagem corpo e na divergéncia entre a autopercepgao
e percepcao do corpo ideal (SLADE, 1988; WERTHEIM, PAXTON, 2012;
RODRIGUES, TEVES, MEDEIROS, 2013; ZANON et al, 2016).

Os defeitos reais e imaginarios, como afirmaram Campana et al. (2012),
podem se tornar o ponto mais importante na vida do individuo, repercutindo em
mudangas no modo de vida, bem como no contexto social e em suas relagdes
afetivas, induzindo-os na busca do ideal de beleza pelo emprego de dietas,
exercicios prolongados e até mesmo procedimentos invasivos como cirurgias

plasticas.

Mesmo sendo um componente de dificil analise, estudos afirmaram que a
Midia esta relacionada com disturbios nos habitos alimentares e na percep¢ao da
imagem corporal, visto que perpetua padrdes estéticos e também estimula praticas
alimentares ndo saudaveis. Costumes socioculturais tém sustentado o modelo da
associagao entre o “magro” e o “belo” como considerado ideal para as mulheres. Em
contrapartida, os homens sdo conduzidos a desejar um corpo maior, mais volumoso

e musculoso. Esses protétipos atuam como fonte de comparagao social e a
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exposicao as imagens idealizadas na midia tem como consequéncia a diminuigdo no
nivel de satisfagdo dos individuos em relacdo ao proprio corpo (NEIGHBORS,
SOBAL, 2007; RICHINS,1991).

A incapacidade de alcangar os padrbes de beleza pode resultar numa
percepgdo negativa da imagem corporal, transtornos alimentares, tentativas
frustradas de controle de peso e uso de esteroides anabolizantes. Ao se comparar
socialmente, o sujeito se coloca sob forte influéncia em sua autoestima. Essa
diferenca de percepgédo entre o real e o ideal gera ansiedade e sentimento de
insatisfacdo frente ao seu autoconceito, resultando em uma diminuigdo de sua
autoestima, bem como o surgimento de transtornos alimentares, depressao,
ansiedade, diminuicdo da sensagao de bem-estar e aumento do sentimento de
inadequacao social (BIZMAN, YINON, 2004; LABRE, 2002; STICE, SHAW, 2002;
STIPP, OLIVEIRA, 2003; CASH, SMOLAK, 2011.).

Nesse cenario, Ferrari, Petroski e Silva (2013) afirmaram a existéncia de uma
possivel predisposicdo entre os universitarios a insatisfacdo corporal, ocasionada

pela mudancga no estilo de vida e bem como pela inser¢gdo em um novo grupo social.

4.3 Saude Mental em Universitarios

Ao longo da vida académica, varias causas podem desencadear mudangas
na performance dos estudantes como consumo de alcool e substancias psicoativas,
cobranga dos professores, habitos individuais e responsabilidades atribuidas ao
aluno, os quais alteram a capacidade de raciocinio, memorizagao e interesse do
jovem em relagéo ao processo evolutivo da aprendizagem. Estes transtornos geram
sofrimento psiquico, prejuizos nos relacionamentos e na qualidade de vida e
comprometimento na execugao das atividades cotidianas, mesmo que na auséncia
de diagndstico formal (BAPTISTA, CAMPQOS, 2000; NEMER et al., 2013).

Estudos descreveram que, dentre os sintomas comumente relatados, se
incluem a dificuldade de concentragao e tomada de decisdes, esquecimento, fadiga,
insénia, irritabilidade, sintomas somaticos, bem como altos indices de ansiedade e
depressao. Alguns transtornos alimentares sdo bastante prevalentes nessa
populagdo, como a compulsdo alimentar e a anorexia nervosa (FIOROTTI et al.,
2010; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,, 2014; PEDRELLI et al.,
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2015). Furtado, Falconi e Clark (2003) em seu estudo com estudantes de medicina,
constataram a presencga de transtornos psicologicos, ansiedade, baixa autoestima
em 65,2% dos investigados; dentre os fatores citados como causa, a falta de tempo

para lazer e cobranga por parte dos docentes foram os principais.

Estudos afirmaram que os niveis de Saude Mental influenciam a transigao
bem-sucedida, o sucesso e desempenho académico (MELEIS, 2011; CHOW, 2010;
EISENBERG, GOLBERSTON, HUNT, 2009). No Brasil, varios disturbios da mente
se relacionaram com a Insatisfacdo Corporal. Uma pesquisa desenvolvida por
Martins e colaboradores (2019), em uma instituigdo de ensino superior no estado do
Para, identificou uma alta prevaléncia de insatisfagéo corporal (53%) e risco para
Transtornos Alimentares (39,65%) em universitarios. Dado similar também foi
observado em um estudo que, ao avaliar 225 académicas de cursos de saude,
constatou que 87,75% das universitarias que apresentavam risco para disturbios
alimentares, possuiam algum grau de insatisfacdo corporal (KESSLER, POLL,
2018).

Um estudo feito com 892 universitarios revelou a alta prevaléncia geral de
sintomas depressivos (30,8%) identificada na populagédo de académicos. Dentre os
principais fatores relacionados para tal desfecho, destacam-se a realizacdo de dietas
para perca de peso maior que 5 vezes ao ano, apresentar insatisfacdo corporal e
autoestima insatisfatéria (DELL'OSBEL et al., 2018).

A partir dessas afirmativas, sugere-se que a vida académica pode ser um
fator relevante no surgimento de transtornos psicoldgicos. Logo, o estudo das
relagdes entre estas variaveis pode nortear novas perspectivas no enfrentamento de

tal problematica.

4.4 Composigao corporal e Antropometria

A composicao corporal € a quantificacdo dos principais componentes do
corpo humano, ou seja, refere-se a observagao da variacdo na distribuicao
anatdbmica de importantes componentes da massa corporal, adiposa, muscular e
Ossea. Estes componentes podem sofrer alteracbes decorrentes da idade, sexo e
etnia. Essas alteragbes exercem um papel importante na condigéo fisica do sujeito
(REZENDE et al., 2007; MORAIS, MIRANDA, PRIORE, 2018).
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A avaliagdo da composicado corporal se da para identificar a condig¢ao inicial
do individuo, com o objetivo de verificar sua quantidade e distribuicdo de gordura
corporal; identificando e alertando sobre os possiveis riscos associados aos niveis
altos e baixos da massa gorda e como isso pode causar riscos a saude do sujeito.
Para realizar a avaliagdo da composicdo corporal, existem técnicas com
procedimentos de determinagado direta, indireta e duplamente indireta, que podem
variar na sua exatidao, instrumentos e praticidade. Essas técnicas s&o utilizadas no
campo da pesquisa e pratica clinica dos profissionais da saude (RODRIGUES et al.,
2001; MOURAO, GONCALVES, 2008).

A antropometria € o conjunto de técnicas que tem como objetivo o estudo das
caracteristicas mensuraveis da morfologia humana e tem por finalidade identificar a
quantidade e distribuicdo dos determinantes do peso corporal. E caracterizada por
ser universalmente aplicada, pratica, barata e nao-invasiva e tem sido amplamente
utilizada para avaligdo de saude e estado nutricional de individuos e comunidades
de populacdes especificas (ORTEGA GONZALEZ et al., 2018; ALBUQUERQUE-
SENDIN et al., 2019).

A palavra antropometria deriva do grego anthropos (antropo ou antropia) que
significa homem e metron (metria ou metro) que equivale a medida. A antropometria
pode, entdo, ser definida como "A parte da antropologia que estuda as propor¢des e
medidas do corpo humano" (KRON, 2005). Nos dias atuais, técnicas padronizadas e
os estudos com grandes populagdes possibilitaram o desenvolvimento de equagdes
para a predi¢cao de valores. Em sua maioria, os estudos geralmente usam como
principais medidas antropométricas: o peso, estatura, perimetros corporais,
didmetros Osseos e espessura de dobras cutaneas (GUEDES, 2017; SOGUT,
ALTUNSOY, VARELA-SILVA, 2018).

Segundo Bartholomeu, Montiel e Machado (2013), o emprego de diversos
instrumentos juntamente com a avaliagédo antropométrica, permite o diagnostico de
algumas doengas. Dentre estas, o disturbio de imagem corporal. Logo, a obtengao
de dados fidedignos possibilita a comparacao entre a imagem real do individuo e a
percepgao de sua autoimagem, caracterizando-se como uma ferramenta de baixo

custo e boa reprodutibilidade.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho e area de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal e de base
populacional. Esse tipo de estudo apresenta caracteristicas de baixo custo,
simplicidade analitica, alto potencial descritivo, podendo também apresentar como
limitagdo o risco absoluto e desfecho em um Unico momento do tempo. O estudo foi
desenvolvido na cidade de Vitoéria de Santo Antdo, localizada no interior do Estado

de Pernambuco, a cerca de 55 km do Recife.
5.2 Populagao de estudo

A populacao foi composta por universitarios, de ambos os sexos, estudantes
do Centro Académico de Vitéria — CAV, campus de interiorizagdo da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), com idades entre 18 e 30 anos, intervalo
compreendido na faixa etaria delimitada pela Organizacédo Mundial de Saude como
adultos jovens (OMS, 1995). A amostra (N=144) do projeto foi ndo probabilistica do
tipo intencional (amostra por conveniéncia). Os critérios de inclusdo empregados
para a participagdo na pesquisa foram: académicos matriculados regularmente na
instituicdo de ensino participante, individuos com faixa etaria entre 18 e 30 anos que
concordaram em participar de todas as etapas da coleta de dados. Os critérios de
exclusao aplicados na pesquisa foram: a condicdo de saude apresentada pelo
individuo para realizar a antropometria ou dificuldades de interpretagcdo dos

instrumentos aplicados.

5.3 Instrumentos

5.3.1 Avaliagcédo dos dados Sociodemograficos

Para a caracterizagdo da amostra com relagdo aos dados sociodemograficos,
foi utilizado um questionario baseado nos Critérios de Classificagdo Socioeconémica
Brasil, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015) (ANEXO A),

fornecendo dados sobre os componentes sociais (como presenca de irmaos, nivel
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de escolaridade dos pais, numero de pessoas que convivem na casa) e econdmicos
(estratificando a amostra nos niveis econémicos A, B1, B2, C1, C2 e DE, com renda
média domiciliar R$20.272,56, R$8.695,88, R$4.427,36, R$2,409,01, R$1.446,24 E
R$639,78 respectivamente).

5.3.2 Avaliacao da Insatisfagdao com a Imagem Corporal

Para a avaliagao do nivel de insatisfagao corporal empregou-se a escala de
silhuetas para adultos, desenvolvida e validada por Kakeshita (2008) (ANEXO B). A
escala € constituida por 15 cartbes com imagens de silhuetas de adultos
desenvolvidas a partir de imagens do biotipo da populagao brasileira, com variagoes
progressivas na escala de medida, da figura mais magra & mais larga com indice de

Massa Corporal - IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m>.

A execucdo do método psicométrico de escolha consistiu em solicitar ao
participante selecionar um cartdo dentre aqueles que estavam dispostos, em série
ordenada ascendente, que melhor representasse a silhueta de seu proprio corpo no
momento. Posteriormente, deveria indicar o cartdo com a silhueta que gostaria de
ter. Por fim, o individuo deveria escolher a figura que representa o corpo ideal para o
seu sexo em geral.

Esses dados permitiram averiguar a distancia entre a distribuicdo de IMC real
do individuo e o corpo por ele idealizado, caracterizando uma superestimacido ou
subestimacéo do tamanho corporal.

A tabulacdo e analise dos dados dos testes aplicados para percepcédo da
imagem corporal se deu mediante confrontacédo entre os IMC’s equivalentes as
figuras escolhidas, quando os cartdes foram exibidos em série ordenada
ascendente. O IMC relacionado a autoimagem do pesquisado na escala de silhuetas
foi comparado com o IMC real do individuo, para qualifica-lo com ou sem alteragao
de imagem. As figuras descritas como ideal e desejavel foram examinadas para

auxiliar na classificacdo de insatisfagao corporal.
5.3.3 Avaliacao antropométrica

Foi desenvolvida uma Ficha de Coleta Antropométrica que continha medidas
relacionadas a centralizacdo de gordura corporal e a composi¢cao corporal dos
participantes da pesquisa (APENDICE A). As medidas foram colhidas de acordo com

a padronizagédo da Sociedade Internacional para o Progresso da Cineantropometria
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(International Society for Advancement in Kinanthropometry - ISAK, 2006) e
organizadas no programa Microsoft Excel, onde os calculos para obtengcdo dos
indices ja estdo previamente definidos. A ficha continha medidas que permitiram

calcular os seguintes indices:

e Percentual de gordura corporal — %G: obtido através do calculo da
densidade corporal a partir da equacdo quadratica de sete dobras cutaneas
(tricipital, subescapular, supra iliaca, abdominal, axilar média, peitoral e coxa) de
Jackson e Pollock (1978). As medidas das dobras foram retiradas duas vezes. Se
houvesse discordancia entre os valores obtidos, seria retirada uma nova medida, e a
média das trés seria o valor usado. O valor da densidade corporal foi realizado pela
equacao de Siri (1961). Para avaliagao do percentual de massa gorda, foi utilizada a
classificagcdo de Pollock e Wilmore (1993) (ANEXO C);

e indice de massa corporal — IMC: Obtido através da massa (kg) dividida pelo
quadrado da altura (cm). Os participantes foram classificados quanto a seu IMC
(kg/m?) segundo estabelecido pela OMS (2004): Baixo peso (< 18,5); Peso normal
(18,5-24,9); Sobrepeso ( = 25); Pré-obeso (25,1 a 29,9); Obeso | (30,0 a 34,9);
Obeso Il (35,0 a 39,9); Obeso Il (= 40,0).

As medidas passaram por analise de confiabilidade através do teste e reteste
de uma sub amostra durante a coleta do estudo piloto desse projeto (n=30). Com
isso, foi verificada a confiabilidade intra-avaliador, o coeficiente de correlacao

intraclasse e erro médio de medida.
5.3.4 Calibracéo intra-examinador

Para a aplicacdo dos instrumentos e para avaliacdo e classificagcdo da
composi¢cao corporal foram efetuados treinamentos tedricos e praticos, além da
calibracdo do examinador. A calibracdo intra-examinador foi constituida pelas
sessdes de: pré-calibragdo; treinamento e pratica; calibracdo; estudo de

confiabilidade. Neste estudo, foram reexaminados 10% da amostra.

ApoOs a analise das medidas consideradas, obteve-se um valor médio de

Kappa equivalente a 0,89.
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5.3.5 Procedimentos

A coleta foi realizada em uma sala disponivel no Centro Académico de Vitéria,

Universidade Federal de Pernambuco, seguindo os procedimentos:

a) Assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
estudantes que aceitaram participar da pesquisa (APENDICE B);

b) Aplicacdo dos instrumentos e questionarios escolhidos: questionarios
socioecondmico e demografico, escala de silhuetas para adultos

c) Realizagdo do exame clinico nutricional

Na avaliagdo do estado nutricional, os pesquisados eram chamados
aleatoriamente em duplas para sala de avaliagao, onde eram realizadas medidas de
peso, estatura, dobras cutédneas e elegiam trés figuras referentes a escala de
silhueta.

O peso foi definido através de uma Balancga digital de piso CAMRY®, modelo
EF741, com precisado de 0,1 kg, que suporta até 180kg e a altura foi medida com uso
de Estadiébmetro Portatil de Bolso CESCORF® com precisao de 0,01 cm, modelo
5250. A afericdo foi feita com o participante no centro da base da balanca, em
postura ereta, descalgco, vestindo roupas leves. A altura foi medida com o
participante colocado em posicdo ortostatica, sem sapatos, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca

tocando a parede e olhando para frente (ISAK, 2006).

Para aferigdo das dobras foi utilizado o adipémetro clinico de dobras cutaneas
e uma fita métrica metalica n&do distensivel da marca CESCORF®. As medidas
foram aferidas seguindo o seguinte protocolo de pingamento de dobras (ISAK,
2006):

e Tricipital: Dobra na regiao posterior no ponto médio do braco (FIGURA 1A);

e Subescapular: Dobra no sentido diagonal, 45 graus de inclinacédo em relagao
ao plano horizontal natural, com pingamento exatamente abaixo do angulo
inferior da escapula (FIGURA 1B);

e Suprailiaca: Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo acima da
crista iliaca (FIGURA 1C);
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e Abdominal: Dobra lateralmente a 3cm de distancia da cicatriz umbilical e 1 cm
abaixo do centro da cicatriz umbilical (FIGURA 1D);

e Axilar média: Dobra localizada na linha axilar média e ao nivel da jungao
xifoesternal (FIGURA 1E);

e Peitoral: Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar anterior e o
mamilo para ambos os sexos (FIGURA 1F);

e Coxa: Dobra localizada na regido anterior da coxa no ponto médio femoral
(FIGURA 1G).
Um Software de Avaliacdo Fisica e nutricional, BodyMove® (2008), foi

utilizado para obtencdo de uma ficha clinica completa calculada e entregue ao

examinado em tempo real.

Figura 1 — Afericdo de Dobras Cutaneas pelo protocolo de sete dobras de
Jackson e Pollock (1978).

Legenda: A: Tricipital; B: Subescapular; C: Supra iliaca; D: Abdominal; E:Axilar média; F:
Peitoral; G: Coxa.
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5.4 Aspectos éticos

Os documentos elaborados estdo de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolucao
nuamero 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude — Brasilia — DF. Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude do
Universidade Federal de Pernambuco, sob numero de parecer 1.570.983
(APENDICE C).

Toda a pesquisa com seres humanos envolve um risco especifico
caracterizado como “dano”. Dentre os riscos decorrentes a este tipo de estudo, sao
considerados de ordem psicoldgica, intelectual e emocional os seguintes pontos:
Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario, vergonha, quebra de
sigilo, cansago ao responder as perguntas e quebra de anonimato. De ordem fisica
podem ser mensuradas dores, lesdes cutaneas e desconforto local.

Como possiveis beneficios obtidos pela pesquisa, incluem-se: obtencao de
conhecimento e habilidades pelo pesquisador. Os participantes da pesquisa se
beneficiaram dos resultados obtidos pelo exame fisico antropométrico, assim como a
comunidade local é favorecida indiretamente pelo impacto que a pesquisa promover

a ambito de bem-estar social.

5.5 Processamento e analise de dados

Com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis segundo o critério
de normalidade da distribuicdo, o programa estatistico utilizado para digitacdo dos
dados e obtencédo dos calculos estatisticos foi o0 SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) na versao 21. A analise dos dados se deu através de técnicas de

estatistica descritiva e inferencial.

Os dados antropométricos foram analisados no software BodyMove® (2008).
Para analise estatistica, as informacdées foram examinadas descritivamente através
de percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrao e
mediana para a variavel idade. Para avaliar a associagao entre variaveis categoéricas
foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. A margem de erro utilizada nas

decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.
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6 RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 144 alunos que concluiram
adequadamente os procedimentos da coleta. A tabela 1 mostra a caracterizagao e
classificagdo social da amostra segundo os critérios da Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (2015). A idade dos participantes da pesquisa variou de 18 a
30 anos, com mediana de 20 anos. 52,77% do publico estudado se declararam do
sexo masculino. Observa-se que a maior prevaléncia foi de pessoas com irmaos
(90,97%); ocupando a posi¢cao de “irmao mais velho” na ordem de nascimento
(38,19%). Referente a renda familiar, viu-se que a maior parte dos universitarios sao
classificados como C1, C2 e D-E(73,61%). Apenas 10 participantes afirmaram ter
realizado psicoterapia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos universitarios pesquisados de acordo com dados
sociodemograficos. Vitoria de Santo Antao-PE, Brasil, 2018.

Variavel n %
Sexo
Masculino 76 52,77
Feminino 68 47,23
Irmaos
Sim 131 90,97
Nao 13 9,03
Lugar em que ocupa entre os irmaos
Cacula 46 31,94
Mais velho 55 38,19
Intermediario 30 20,84
Nao tem irmé&os 13 9,03
Classe socioeconémica
A 3 2,08
B1 7 4,86
B2 28 19,44
C1 40 27,78
C2 35 24,31
D-E 31 21,53
Realiza psicoterapia
Sim 10 6,94
Nao 134 93,06
Média *DP
Idade 20,58 2,89
N° de pessoas na casa 3,79 1,27
N° de comodos na casa 6,43 2,47

Fonte: FREITAS (2019) *DP: Desvio-padrao



33

A distribuicdo dos universitarios pesquisados quanto ao curso em que estao
matriculados encontra-se apresentada no Grafico 1, o qual mostra que o curso com
maior participagdo na pesquisa foi o de Bacharelado em Educacgao fisica (n=50;
37,7%), seguido por Nutricdo (n=38 ;26,4%) e Licenciatura em Educacao fisica
(n=28 ;19,4%).

Grafico 1 - Distribuicdo dos universitarios pesquisados quanto ao curso. Vitéria de
Santo Antao-PE, Brasil, 2018.
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Fonte: FREITAS (2019)

A tabela 2 mostra as variaveis antropométricas dos individuos. Os
universitarios estudados apresentaram em média 69+14,38kg; a estatura média foi
de 1,69+0,9m. Em relacdo a composi¢cao corporal, nota-se que a média do
percentual de gordura (%G) foi de 19,48+9,53; j4 a média do indice de Massa
Corporal (IMC) foi de 24,0814,26.

Tabela 2 - Média e desvio padréo das variaveis antropométricas dos universitarios
pesquisados. Vitéria de Santo Antao-PE, Brasil, 2018.

Variavel Média DP

Peso 69 14,38
Estatura 1,69 0,09
Percentual de Gordura 19,48 9,53
IMC 24,08 4,26

Fonte: FREITAS (2019) IMC: indice de massa corporal; DP: Desvio Padrao
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A classificagdo do IMC da amostra estudada, esta representada no Grafico 2.
Foi observado que a maior parte dos participantes (58,3%) se encontra eutrofica, ou
seja, estdo dentro dos padrdes considerados saudaveis pela Organizacdo Mundial
de Saude. Uma importante porcentagem da amostra (31,33%) apresenta-se acima
do peso de acordo com essa classificagcao.

Grafico 2 - Distribuicdo dos universitarios pesquisados quanto a classificacédo do
indice de massa corporal (IMC). Vitéria de Santo Antdo-PE, Brasil, 2018.
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Fonte: FREITAS (2019).

A tabela 3 traz resultados dos participantes dos sexos masculino e feminino
quanto as variaveis: Alteracdo da imagem corporal, IMC e percentual de gordura. A
alteracao de imagem corporal esteve presente em 75% da amostra, sendo 27% para
mais (ou seja, se veem maiores do que sao) e 48% para menos (se veem menores

do que s&o).

A alteracdo de imagem corporal apresentada pelos participantes do sexo
masculino foi maior quando comparada ao das participantes do sexo feminino
(p=0,004). Quando analisado o IMC, verifica-se que a maior parte dos pesquisados,
de ambos os sexos, apresentam-se eutréficos. Todavia os homens apresentaram
maior percentual de sobrepeso que as mulheres pesquisadas (45% e 28%
respectivamente). Em contra partida, houve baixo percentual de individuos

desnutridos em ambos 0s sexos.
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O percentual de gordura apresentado pelos participantes se caracterizou
predominantemente em abaixo da média ou acima da média, com baixo percentual
de individuos do sexo masculino na Média (3%) e com auséncia de individuos do

sexo feminino na mesma categoria.

Tabela 3 - Influéncia do sexo sobre as variaveis antropométricas e clinicas. Vitéria
de Santo Antédo-PE, Brasil, 2018.

Masculino Feminino Total

Variavel n % n % N % p-
valor?

Alteracao de

imagem

corporal

Nao 13 17 24 35 37 25

Sim, para 17 22 21 31 3g 27 0004

mais

Sim, para 46 61 23 34 69 8

menos

Total 76 100 68 100 144 100

IMC

Desnutricao 2 3 5 7 7 5

Eutrofia 40 53 44 65 84 58 0,071

Excesso de 34 45 19 o8 53 37

peso

Total 76 100 68 100 144 100

Percentual

de Gordura

corporal

Desnutricao 8 11 2 3 10 7

Abaixo da 29 38 36 53 65 45

Média

Média 2 3 0 0 2 1 0,151

Acima da 21 28 18 26 39 27

média

Obesidade 16 21 12 18 28 19

Total 76 100 68 100 144 100

Fonte: FREITAS (2019). IMC: indice de massa corporal

O cruzamento entre o IMC e a percepcao da imagem corporal esta exposto
na tabela 4. Houve associacdo significativa entre o IMC e a alteragdo da imagem
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corporal, onde individuos com maiores IMCs apresentaram maior insatisfacédo da

imagem corporal (p=0,003).

Avaliando apenas os individuos eutréficos (ou seja, com composi¢cao corporal
considerada saudavel), houve consideravel prevaléncia da alteracdo da imagem
corporal, principalmente para menos (se veem menores do que sao), como mostra a
tabela 4.

Tabela 4 - Cruzamento entre o IMC e a percepgao da imagem corporal. Vitoria de
Santo Antao-PE, Brasil, 2018.

Alteracao de Imagem corporal

Nao Sim, para Sim, para Total
mais menos

Variavel n % n % n % N % p-
valor?

IMC

Desnutrigao 3 8 0 0 4 6 7 5

Eutrofia 20 54 15 39 49 71 84 58 0,003

Excesso de 14 38 23 61 16 23 53 o

peso

Total 37 100 38 100 69 100 144 100

Fonte: FREITAS (2019) IMC: indice de massa corporal
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliadas as possiveis associagcbes entre a
insatisfagdo com a imagem corporal e os indices antropométricos em universitarios
de cursos de saude. Além disso, foram identificadas possiveis relagdes entre estas

variaveis e os dados sociodemograficos.

Alguns estudos relacionaram fortemente a insatisfagdo corporal com
problemas de saude mental, desempenho psiquico, além de danos a determinados
elementos da saude fisica. Desta forma, a prevaléncia de insatisfacao corporal é tida
um problema de saude publica que carece da ado¢ao de medidas de enfrentamento
aos seus efeitos adversos, como depressdo, risco de suicidio, baixa autoestima,
transtornos alimentares. Um estudo feito com 5255 mulheres australianas, entre 18
e 42 anos, verificou algum nivel de insatisfagdo corporal em 86,5% das pesquisadas,
associando o fato ao comprometimento em aspectos da qualidade de vida
relacionados a saude mental e funcionamento psicossocial e a alguns aspectos da
saude fisica (MOND, et al., 2013.; ALVES et al.; 2017).

Embora seja de grande relevancia a atencdo a saude mental de
universitarios, observou-se que grande parte do publico estudado (93,06%) nao
realizava nenhum tipo de psicoterapia (TABELA 1). Em um estudo recente realizado
em Minas Gerais com 384 estudantes, Souza (2017) identificou grande risco de
sintomatologia para Depressdo, Ansiedade, prevaléncia de estresse e solidao
(59,3%, 70,4%, 78,1% e 20,1% respectivamente). Mesmo existindo um Nucleo de
Apoio Psicolégico para alunos na universidade analisada, nenhum dos participantes
declarou receber assisténcia na unidade. Campos et al. (2017) verificaram, em seu
estudo realizado no Brasil, que universitarios que faziam parte de um programa
institucional de suporte e acompanhamento psicolégico e que apresentavam
diagnosticos como episédios depressivos, ansiedade e disturbios fobicos
apresentaram melhora significativa em seu desempenho académico apds ingressar
no tratamento proposto pelo programa fornecido pela Instituigdo. O estudo

identificou, inclusive, reducéo da taxa de evasao escolar por parte dos estudantes.

Mesmo sendo composto, em sua maioria, por alunos de Nutricdo e

Bacharelado em Educacgao Fisica, o tamanho amostral ndo permitiu a comparacao
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entre os cursos. Todavia, o interesse dos estudantes em participarem da pesquisa
pode ser justificado pelo fato destes associarem temas que envolvam a forma
corporal com sua futura atuagao profissional. Alguns estudos presumiram excessiva
idealizagdo quanto aos padrbes de beleza estabelecidos pela sociedade sobre
futuros profissionais de Nutrigdo e Educagao Fisica, no que concerne ao desejo de
alcangar determinado tipo fisico (BANDEIRA et al., 2016; CLAUMANN et al., 2014;
FRANK et al., 2016).

Na amostra deste estudo viu-se que, em sua maioria, os estudantes se
encontravam eutréfico. Estes dados sao corroborados com alguns achados na
literatura. Em um estudo feito por Munhoz et al. (2017), com universitarios do curso
de Nutricao, identificou-se que 74% apresentava perfil de eutrofia, dado similar ao de
Paiva e colaboradores (2017), que, ao avaliarem 90 académicas de nutricdo em uma
universidade publica, verificaram que 73,3% das académicas ingressantes e 77,8%
das concluintes estavam eutréficas. No Brasil, um estudo desenvolvido por Jaeger e
Camara (2015) avaliou os preditores de insatisfagao corporal em relagao a variaveis
demograficas, midia e satisfagcdo com a vida entre universitarios do curso de saude

e verificou que 70,1% apresentavam IMC normal(eutrofico).

A pesquisa identificou que a alteragcao de imagem foi maior em homens, como
visto na tabela 3. Esse dado se opde aqueles encontrados em outros estudos. Em
2017, um estudo realizado no Ceara, com 1256 universitarios, mostrou que as
mulheres apresentaram maior percentual de insatisfacdo por superestimagao
quando comparado aos homens (ALVES et al.,2017). Um estudo realizado em
Belém, avaliou o risco de desenvolvimento de Transtornos alimentares por
universitarios do curso de Nutricdo, e verificou que em individuos eutrdficos,
apresentaram 39,65% de risco para o disturbio, em especial, Anorexia Nervosa
(MARTINS et al, 2019).

Frank et al. (2016) encontraram resultados semelhantes ao avaliarem 299
académicos de Educacao fisica quanto insatisfacdo com a imagem corporal e
fatores associados, e verificaram que a prevaléncia foi maior em mulheres (82%)
quando comparada a homens (72,3%). No mesmo estudo foi observado que os
homens desejavam silhueta maior do a sua atual, informagao préxima a encontrada

na presente pesquisa.
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Houve discrepancia entre a quantidade de individuos eutréficos e com
percentual de gordura na média (Tabela 3). Diversos estudos afirmaram que o uso
do IMC como parametro antropométrico confiavel para estudo da alteragcdo da
imagem corporal (CONTI et al., 2005; KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; SILVA et al.,
2015). Contudo, pesquisadores destacaram as limitagbes de se empregar o IMC,
visto que o método nao diferencia o tecido adiposo da massa magra. Logo, ndo seria
um determinante para o desfecho (GLANER et al., 2013; MIRANDA et al., 2012;
COQUEIRO et al., 2008).

A maior parte dos universitarios foi classificada como eutrofica (TABELA 4), e
mesmo estando inseridos no grupo com estado nutricional normal, apresentaram
grande insatisfagdo com a imagem, estando em concordancia com outros estudos
vistos na literatura (SILVA, SAENGER, PEREIRA, 2011; LEGEY et al, 2016).

Também foi verificado neste estudo uma associagcao entre maiores valores de
IMC e insatisfagdo corporal para mais, ou seja, os individuos além de estarem
insatisfeitos com seu corpo, se enxergavam com maior peso corporal do que
realmente possuem. Estes dados foram similares aos de Pires (2017). Evidenciou-se
que uma percepgcao aumentada do peso corporal pode estar consideravelmente
associada a maiores risco de sintomas depressivos (ALMEIDA, ROSA FILHO,
NUNES, 2018; HARRING, MONTGOMERY, HARDIN, 2010).

A insatisfacdo com a imagem corporal pode estar associada a sintomas de
transtornos alimentares. Nergiz-Unal e colaboradores (2014) ao estudarem 773
universitarios turcos do curso de Nutricdo e Educacao Fisica verificaram que os
estudantes apresentaram insatisfagdo corporal grave (52% e 74 %
respectivamente) assim como risco de transtornos alimentares (2,9% e 10,7%

respectivamente).

O estudo apresentado possui limitagdes que poderiam ser destacadas. A
utilizacdo de instrumentos de avaliagdo auto aplicativos pode levar ao viés de
resposta. No entanto, a explicacdo detalhada dos questionarios, o treinamento do
pesquisador para a aplicagdo dos mesmos e a selecdo de escalas validadas no
Brasil adequadas a amostra procurou reduzir essa possibilidade. O baixo tamanho
amostral ndo permite que o estudo apresente validade externa, mas se refere a

alunos de cursos de saude de uma instituicdo publica de referéncia no Brasil. Por
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fim, o delineamento transversal ndo permitiu se realizar inferéncias de causalidade,
apenas associagdes, mas que demonstram grande importancia. Além disso, a
distribuicao equiparada de alunos participantes por sexo e cursos permitiria a analise
estatistica das variaveis a fim de encontrar melhores associagdes entre elas.

Os achados deste estudo podem ser comparados ao de outras pesquisas
futuras, devido a importancia e a relevancia do tema, apesar de pouco explorado na

populagao de universitarios.
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8 CONCLUSOES

Prevaléncias altas de insatisfagdo com a imagem corporal nos académicos
eutréficos foram verificadas. Os universitarios apresentaram maior percentual de
insatisfacéo corporal que as universitarias. Os participantes, de ambos os sexos se
apresentaram mais insatisfeitos pela magreza, possivelmente por um desejo de

aumento da massa muscular.

Este estudo encontrou resultados importantes, dando margem a realizagao de
estudos futuros para investigar outros fatores que influenciem no desenvolvimento
dessas doencas, como sintomas de depressdo e de ansiedade, pratica de

exercicios, dieta e consumo de suplementos nessa populagao.

Desta forma, reafirma-se a relevancia de realizacdo de estudos com
populagdes semelhantes a aqui investigada, em pesquisas transversais e
longitudinais, para que desta forma, consolide tais achados, no intuito de se

promover agdes preventivas e monitoramento de individuos mais expostos.
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Legenda:

Cm — Centimetros

M — Metros

Kg — Peso em quilogramas

CC cm — Circunferéncia da cintura em
centimetros

CAb cm — Circunferéncia do abdémen
em centimetros

CQ cm — Circunferéncia do quadril em
centimetros

TC — Dobra cutanea do Triceps

PT — Dobra cutanea do Peitoral

AX — Dobra cutédnea Axilar média

S| — Dobra cutanea Supra lliaca

AB — Dobra cutdanea Abdominal

CX — Dobra cutédnea média da coxa

RCE — Razao cintura estatura
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RCQ - Razéo cintura quadril

IC 1 — primeira parte da equagao de
indice de conicidade

IC2 — Segunda parte da equagao de
indice de conicidade

IC — indice de conicidade

X7 — somatério do das 7 dobras
cuténeas

DC M - Densidade corporal masculina
DC F - Densidade corporal feminina
G1 — primeira parte do calculo de
percentual de gordura

G2 - segunda parte do calculo de
percentual de gordura

G% - percentual de gordura



APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Programa de Pés-Graduagfio em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento
Centro de Ciéncias da Satde - Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucho 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (&) para participar como voluntdrio (a) da pesquisa (titulo completo da pesquisa), que estd sob a responsabilidade
do (a) pesquisador (a) JOANNA D'ARC DE SOUZA CINTRA, com enderego na Avenida Sio José, n. 105, Centro, Chi Grande,
Pernambuco - Telefone (81) 9 9927 7322 (inclusive ligagdes a cobrar) e e-mail para contato darc_caz{@hotmail.com; sob a orientaglio da Dr*.
Rosana Christine Cavalcanti Ximenes. Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nio lhe sejam compreensiveis, as duvidas
podem ser tiradas com a pessoa que esté lheenmvmando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizagdo do estudo podunos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas was. uma via lhe serd entregue e a outra

ficard com o pesq ivel. Caso nfio de, ndio haverd penalizaglio, bem como seril possivel retirar o imento a qualquer
momento, também sem nenhuma penalidade.
A pesqulsalem como objetivo analisar a relaglio entre os indi étricos (através de avaliagiio antropc ica) a insatisfagio
leod lvimento de transtomno dismérfico corporal com a presenca de dismorfia muscular [TDC-DM) (n partir da aplicaglo de
qucmonénos) em universitdrios de \"'lmrla de Santo Antfio. Trata-se de um projeto de pesquisa de Mestrado em N psiquiatria e Ciéncias do
Comportamento, Dep de Neuropsiquiatria, Centro de Ciéncias da Saide, Universidade Federal de Pernambuco.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
- O universitario ird responder a perguntas relacionadas 4 sua imagem corporal e 4 economia da familia;
- O aluno tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre qualquer diivida e garantia de receber
resposta ou esclarecimento a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e outras situagdes relacionadas & pesquisa;
- Existe total liberdade para retirar o consentimento e nfio permitir sua participagio no estudo, em qualquer momento, sem que
isso traga qualquer problema ou prejuizo;
- O estudante universitério nio ser4 identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serfo mantidas em sigilo.
- RISCOS: Os riscos esto ligados a algum constrangimento ao responder os questionarios ou realizar a coleta antropométrica.
Como n#o se trata de uma intervengfio, a possibilidade de ocorrer algum problema é pequena. Sendo assim, essa pesquisa confere
um grau minimo de risco.
- BENEFICIOS: Caso o participante tenha alguma indicagéio de acompanhamento psicolégico receberd por parte da equipe de
pesquisa encaminhamento formal para ajuda profissional. Além disso, receberd palestras de orientagdes sobre transtornos
alimentares. Psicologa: Tatiana Bertulino CRP-PE: 02/14257, enderego: Rua Jomalista Paulo Bittencourt n® 155 Sala 204.
Empresarial Derby Park, Derby, recife. CEP- 52010-260, tendo como contato principal o cel: 8776-1236.

Todas as informagdes desta pesquisa serfio confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nio
havendo identificagiio dos voluntérios, a nfio ser entre os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participaglio. Os dados coletados nesta pesquisa (questiondrios e dados antropométricos), ficariio armazenados em pastas € em

. arquivos de computador, sob a responsabilidade do pesquisador no enderego acima informado, pelo perfodo de minimo 5 anos.
Nada Ihe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitaglio é voluntéria, mas fica também garantida a
indenizag8o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participaglo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serfio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentac30).Em caso de dividas relacionadas sos aspectos éticos deste estudo, voct poder consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel: (81) 2126.8588 — e-muil: cepccs@ufpe.br).

Pesquisador Responsével
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas r]ﬁ\rldas com o pesquisador responsével, concordo em participar
do estudo “Relaclio entre a insatisfaclio com a imagem corporal e as variéveis antropométricas no transtormo dismérfico corporal em universitirios
do sexo masculino” como voluntério (a). Fui devidamenie informado (a) e esclarecido (n) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envol\rldu, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participag@io. Foi-me garantido que posso retirar

0 meu consenti a qualg to, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupglio de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).
Vitoria de Santo Antlio, de de 2016.
Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitaglo de imento, esclareci sobre a pesquisa e 0 aceite do voluntério em participar. (02 testemunhas nio ligadas
4 equipe de pesquisadores):

“ABSTHATURA
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APENDICE C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS -UFPE
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ANEXO A - QUESTIONARIO BIODEMOGRAFICO
(ABEP, 2015)

1. Qual a sua idade?

2. Vocé tem irmdos? ( )Sim ( ) Nao

Se NAoO passe para o item 4;

3. Que lugar vocé ocupa com relagdo aos irmdos?

( ) E o (a) filho (a) cacgula ( ) E o (a) mais velho (a)
( ) E intermedidrio (do meio)
4. Até que série seus pals (ou responsaveis) estudaram?

Mde/pai/respons | Mie/pai/responsa
avel vel

Analfabeto (Nunca foi a escola)/

Fundamental incompleto (estudou até a

2 gsérie).

Fundamental 1 completo (estudou até a

28 gsérie)/ fundamental 2 incompleto

(até a 72 série)

Ensino fundamental 2 completo
(estudou até a 82 série).

Nivel médio completo/ superior
incompleto

Ensino superior completo (faculdade)

5. Quantas pessoas moram nha sua casa?
pessoas

6. Quantos cOmodos tém na sua casa?
cOmodos.

7. Vocé fez psicoterapia com psicélogo nos Ultimos dois anos?
() Sim. Qual abordagem:

( ) Nao
10. Sobre a sua casa:
Itens em sua casa Nio tem TEM (quantidade)
1 2 3 4
Banheiros

Empregados domésticos

Automdveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Microondas




Motocicleta

Secadora de roupas

Estrato Sb6cio EconOmico: Renda Média Domiciliar:

A | 20.272,56

Bl 8.695,88
B2 4.427,36
Cl 2.409,01
Cc2 1.446,24

D-E 639,78
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ANEXO B — ESCALA DE SILHUETAS DE KAKESHITA
(KAKESHITA, 2008)

Observando as imagens, escolha na seguinte sequéncia:
a figura que melhor representa seu tamanho atual:
a figura que representa o tamanho que gostaria de ter:

a figura que consideraria o tamanho ideal para o proprio género em geral:

FEMININA

WA 00000

MASCULINA

i G G ik E T T G



ANEXO C - CLASSIFICAGOES DO PERCENTUAL DE GORDURA NA
COMPOSIGAO CORPORAL
(POLLOCK, WILMORE,1993)
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e Y
Nivel /Idade 18- 25 26-35 36 -45 46 - 55 56 - 65

Excelente 4ab6% 8all% 10 a 14% 12 a 16% 13 a 18%

Bom 8 a 10% 12 3 15% 16 a 18% 18 a 20% 20a21%

Acima da Média 12a 13% 16 a 18% 19 a 21% 21 a23% 22 a23%

Média 14 a 16% 18 a 20% 21a23% 24 a 25% 24 a 25%

Abaixo da Média 17 a 20% 22 a24% 24 a 25% 26 a 27% 26a 27%

Ruim 20 a 24% 20 a 24% 27 a 29% 28 a 30% 28 a 30%

Muito Ruim 26 a 36% 28 a 36% 30 a 39% 32 a 38% 32 a 38%

T DERCENTUAL DF GORDURA (G%) PARAMUIHERES
Nivel /Idade 18- 25 26 - 35 36-45 46 - 55 56 - 65

Excelente 13 a 16% 14 a 16% 16 a 19% 17 a 21% 18 a 22%

Bom 17 a 19% 18 a 20% 20 a 23% 23 a 25% 24 a 26%

Acima da Média 20 a 22% 21a23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%

Média 23 a 25% 24 a 25% 27 a 29% 29 a 31% 30 a 32%

Abaixo da Média 26 a 28% 27 a29% 30 a 32% 32 a34% 33 a35%

Ruim 29 a 31% 31a33% 33 a 36% 35 a 38% 36 a 38%

Muito Ruim 33 a43% 36 a 419% 38 a 48% 39 a 50% 39 a 49%




