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RESUMO

Introducéo: A imagem corporal (IC) refere-se a forma como o individuo percebe e
sente seu proprio corpo, sendo influenciada por fatores internos e externos. A
insatisfacdo com a IC é uma problemética comum atualmente e pode levar a
comportamentos alimentares disfuncionais e a baixa adesao a pratica de exercicios.
Ainda, a autoeficdcia do exercicio fisico (AEF) trata da confiangca na propria
capacidade de manter uma rotina de exercicios, mesmo diante das adversidades, e
esta ligada a motivacdo, persisténcia e regularidade na pratica de exercicios.
Objetivo: Avaliar a insatisfacdo e a percepcdo da imagem corporal e a autoeficacia
do exercicio fisico em participantes de um programa online para mudanca do
comportamento alimentar. Material e Métodos: A pesquisa incluiu homens e
mulheres entre 19 e 59 anos, recrutados por meio de redes sociais. Foram coletados
dados sociodemograficos e de estilo de vida da populacédo estudada, e avaliado o
estado nutricional, mensurado através do indice de Massa Corporal (IMC), a
insatisfacdo e a distorcdo da imagem corporal e a autoeficacia do exercicio fisico, ou
seja, a motivacao de se exercitar em situacdes adversas. Os dados foram analisados
utilizando os softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25,
e R (R Foundation for Statistical Computing), versao 4.4.2. Para a analise estatistica,
aplicou-se o teste de Qui-quadrado (x?) ou o teste Exato de Fisher, considerando um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para a associacdo entre as variaveis.
Resultados: Participaram da pesquisa 25 individuos entre 19 e 59 anos, sendo 84%
(n = 21) do sexo feminino, 68 % (n = 17) se autodeclararam brancos, seguidos de
pardos e pretos representando 32 % (n = 8) da amostra. Além disso, 52 % (n =13) dos
participantes apresentaram-se em sua maioria casados, e 56 % (n = 14) da amostra
tiveram alto grau de escolaridade - pés-graduado; 88 % (n= 22) dos avaliados
apresentaram insatisfacdo com a IC em algum grau (leve, moderada ou grave) e 92
% (n = 23) demostraram distor¢céao da IC, tanto para o excesso como para a reducao;
56 % (n = 14) dos avaliados foram classificados com uma baixa AEF. A insatisfacéo
corporal mostrou associacdes significativas com a variavel estado civil, a AEF esta
relacionada significativamente com o estado civil e o nivel de escolaridade, ja a
distor¢ao corporal apresenta apenas uma tendéncia a associagao significativa com as
variaveis género e escolaridade. Conclusdo: Esses achados indicam uma elevada
insatisfacdo e distor¢cdo da IC e uma baixa AEF entre os participantes, reforcando a
influéncia negativa de padrfes de beleza e a necessidade de promover uma aceitacao
maior da diversidade corporal. Com isso, a pesquisa evidencia a relevancia de
intervencdes multiprofissionais que visem a promocdo de uma imagem corporal
positiva e uma motivacao para a pratica de exercicio fisico. Tais estratégias sao
essenciais para combater esteredétipos de beleza, melhorar a percepgao corporal e o
condicionamento fisico, contribuindo para a saude e o bem-estar dos individuos.

Palavras-chave: imagem corporal; insatisfacéo corporal; comportamento alimentar;
exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Body image (BI) refers to how an individual perceives and feels about
their own body, and is influenced by internal and external factors. Dissatisfaction with
Bl is a common problem today and can lead to dysfunctional eating behaviors and low
adherence to exercise. Furthermore, exercise self-efficacy (SE) deals with confidence
in one's own ability to maintain an exercise routine, even in the face of adversity, and
is linked to motivation, persistence, and regularity in exercise practice. Objective: To
evaluate dissatisfaction and perception of body image and exercise self-efficacy in
participants of an online program to change eating behavior. Material and Methods:
The research included men and women between 19 and 59 years old, recruited
through social networks. Sociodemographic and lifestyle data were collected from the
study population, and nutritional status was assessed using the Body Mass Index
(BMI), body image dissatisfaction and distortion, and exercise self-efficacy, i.e., the
motivation to exercise in adverse situations. Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 25, and R (R Foundation
for Statistical Computing), version 4.4.2. For statistical analysis, the Chi-square test
(x?) or Fisher's exact test was applied, considering a significance level of 5% (p < 0.05)
for the association between variables. Results: Twenty-five individuals between 19
and 59 years of age participated in the study, 84% (n = 21) of whom were female, 68%
(n = 17) self-declared as white, followed by brown and black individuals representing
32% (n = 8) of the sample. In addition, 52% (n = 13) of the participants were mostly
married, and 56% (n = 14) of the sample had a high level of education - postgraduate;
88% (n = 22) of those evaluated showed dissatisfaction with their HF to some degree
(mild, moderate or severe) and 92% (n = 23) demonstrated HF distortion, both for
excess and reduction; 56% (n = 14) of those evaluated were classified as having a low
AEF. Body dissatisfaction showed significant associations with the marital status
variable, AEF is significantly related to marital status and level of education, while body
distortion only shows a tendency towards a significant association with the variables
gender and education. Conclusion: These findings indicate high dissatisfaction and
distortion of Bl and low AEF among participants, reinforcing the negative influence of
beauty standards and the need to promote greater acceptance of body diversity. Thus,
the research highlights the relevance of multidisciplinary interventions aimed at
promoting a positive body image and motivation for physical exercise. Such strategies
are essential to combat beauty stereotypes, improve body perception and physical
fitness, contributing to the health and well-being of individuals.

Keywords: body image; body dissatisfaction; eating behavior; physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) pode ser definida como a experiéncia humana para
com 0 corpo, ou até mesmo a imagem mental e os sentimentos que os individuos
apresentam a respeito do seu corpo. Na pratica, tal tematica possibilita sua
investigacdo por duas dimensdes, a perceptiva que consiste nos aspectos
relacionados ao julgamento da dimensdo e das formas corporais, ja a atitudinal
envolve crencas, sentimentos e comportamentos no que diz respeito ao préprio corpo
e sua aparéncia (Carvalho, 2020).

Nesse contexto, a percepcdo da imagem corporal é influenciada por fatores
internos e externos. Os fatores internos incluem as sensacdes fisicas do corpo, a
experiéncia subjetiva do proprio corpo e as emocdes relacionadas a ele. Ja os fatores
externos englobam as influéncias socioculturais, pressdes sociais, midia, familia e
interacOes sociais. O aspecto atitudinal da imagem corporal engloba uma variedade
de sentimentos e avaliagdes, desde a satisfacao até a insatisfacdo, e influencia a
forma como as pessoas se percebem, se sentem e se comportam em relagdo ao seu
corpo. As atitudes podem ser positivas, indicando uma aceitacdo e valorizacao do
corpo, ou negativas, refletindo uma insatisfacdo ou rejeicdo do corpo (Fernandes,
2019).

A insatisfacdo corporal € um problema que afeta muitas pessoas, e na maioria
das vezes esse problema € ocasionado pela pressdo sociocultural para que as
pessoas alcancem um padrdo de beleza idealizado, que muitas vezes é inalcancavel.
Essa busca incessante por um “corpo perfeito” pode gerar consequéncias, como a
adesdo de dietas restritivas, ocasionando uma disfuncionalidade no ato de comer, a
pratica exacerbada de exercicios fisicos, pode ainda aumentar o risco de
desenvolvimento dos transtornos psiquiatricos e também dos Transtornos Alimentares
(TAs), causando danos a saude e a qualidade de vida (Freitas, 2010).

O exercicio fisico pode ser definido como a atividade fisica quando planejada
e com o objetivo de melhorar ou manter os componentes fisicos do corpo, como por
exemplo a estrutura muscular, a flexibilidade, entre outros (Ministério da Saude, 2021).
Dessa forma, a autoeficacia para a pratica de atividade fisica (AF) pode ser definida
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como a capacidade de se manter praticando exercicios mesmo diante de
impedimentos que possam surgir (Barros, 2012).

Além disso, a discussdo a respeito da imagem corporal tem sido foco de
pesquisas desde o século passado, tendo como a grande revelacéo na area o trabalho
de Paul Schilder com seu principal livro “A Imagem do Corpo”, podendo ser
considerado o pioneiro das linhas de pesquisa que abordam a imagem corporal
(Turtelli; Tavares; Duarte, 2002).

Nesse cenario, a compreensdo da percepcdo e da insatisfacdo corporal é
fundamental para desenvolver intervencfes e estratégias de promocao de uma
imagem corporal positiva e saudavel. Isso envolve a promocdo da aceitacdo da
diversidade corporal, o combate aos estereotipos de beleza, a educacao sobre os
efeitos negativos da midia e o incentivo a valorizacdo de outras qualidades além da
aparéncia fisica (Carvalho; Nunes; Moraes; Veiga, 2020).

Assim, a partir das convic¢des dos prejuizos sobre a saude global do individuo,
guando insatisfeito com a sua imagem corporal e da relacdo desse construto com a
pratica de exercicios, bem como dos possiveis impactos desses aspectos sobre a
saude, justifica-se a importancia desse trabalho, que pretende avaliar a insatisfacédo
da imagem corporal e a autoeficacia do exercicio fisico em participantes de um

programa online para mudanca do comportamento alimentar.
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2 HIPOTESES

Espera-se que os participantes com insatisfacdo e/ou distorcdo da imagem
corporal apresentem niveis menores de autoeficacia para a pratica de exercicios

fisicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a insatisfacdo e a percepcdo da imagem corporal e a autoeficacia do
exercicio fisico em individuos participantes de uma intervencéo online para mudanca
do comportamento alimentar.

3.2 Especificos

Em individuos participantes de uma intervencéo para mudanca do comportamento
alimentar online, pretende-se:

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioeconémicos;
- Identificar a insatisfagéo e a percepcao da imagem corporal;
- Avaliar a autoeficacia do exercicio fisico;

- Analisar possiveis associacbes entre a insatisfacdo e percepcdo da imagem
corporal, autoeficacia do exercicio fisico e aspectos sociais e econdmicos.
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4 JUSTIFICATIVA

A relacao entre imagem corporal, pratica de exercicios fisicos e comportamento
alimentar tem sido objeto de estudo em diversas areas da saude, especialmente no
contexto da promocéo da qualidade de vida e prevencéo de doencas relacionadas a
obesidade e transtornos alimentares.

Este trabalho se justifica pela relevancia de compreender como a imagem
corporal e a autoeficacia em relacdo ao exercicio fisico se interrelacionam e
influenciam o comportamento alimentar em individuos que irdo participar de um
programa voltado para a modificacdo desse comportamento.

Assim, a presente pesquisa é uma proposta de extrema importancia para
difundir todos os fatores envolvidos no ato de comer e suas relagdes com o corpo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Imagem Corporal e Comportamento alimentar: influéncias psicossociais e

riscos para TAs

A Imagem Corporal (IC) é caracterizada pela experiéncia de um individuo com sua
aparéncia fisica e seu corpo como um todo. Ela se refere a como as pessoas
percebem, interpretam e sentem em relacdo ao seu corpo, incluindo tanto aspectos
subjetivos quanto atitudinais. A imagem corporal vai além da mera percepcao visual,
mas também engloba a relacdo emocional e funcional que o individuo estabelece com
seu proprio corpo, estando fortemente relacionada com a autoestima e o bem-estar
emocional (Thompson; Burke; Krawczyk, 2012; Rezende et al., 2022).

As experiéncias relacionadas a aparéncia podem ser divididas em duas
dimensdes principais: perceptiva - as percep¢des do préprio corpo, que envolvem
representacfes mentais sobre o tamanho, a forma e as caracteristicas visuais,
podendo variar entre auséncia e presenca de distor¢cao - e atitudinal - as atitudes em
relacdo a esses aspectos da aparéncia, que podem variar de satisfacdo a insatisfacao.
Essas percepcdes e atitudes, juntas, formam a maneira como o individuo se vé e
interage com seu corpo, influenciando aspectos importantes. A percepc¢éo da IC,
refere-se a capacidade de uma pessoa avaliar/julgar com precisdo a sua aparéncia
(Cash, 2012).

A IC é influenciada por diversos fatores como idade, sexo, peso, fatores
econdmicos e socioculturais que podem estar associados com uma percepgao
distorcida do proéprio corpo. (Pandolfi et al., 2020; Silva, 2022). Na atualidade o fator
gue mais exerce essa influéncia € o sociocultural, pois padrdes de beleza sdo
impostos e difundidos através das midias, isso gera um sentimento de inadequacao
na sociedade e reflete em uma maior procura por procedimentos estéticos e exercicios
extenuantes com o objetivo de se encaixar nos padrdes sociais inalcancaveis e
constantemente mutaveis (Moura, 2022).

Ja ha duas décadas, Cordas (2005) ressaltava que a busca por cirurgias plasticas
e tratamentos cosmeéticos vinha crescendo desde o inicio dos anos 2000, um exemplo
disso foi o ano de 2002 em que mais de 6 milhdes de americanos buscaram
procedimentos estéticos e/ou cirdrgicos, totalizando um aumento de quase 2000% em

uma década. Esse dado cresce exponencialmente até os dias atuais, de acordo com
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Mount Royal (2023), a pesquisa global realizada pela Sociedade Internacional de
Cirurgia Plastica Estética (ISAPS) divulgou que foi realizado 35 milhdes de
procedimentos estéticos no mundo, e também houve um aumento de 41,3% de
cirurgias estéticas nos ultimos quatro anos. Entre todos paises, o Brasil apareceu no
topo da lista de intervencgdes cirurgicas, chegando a 2,2 milhdes, ja os procedimentos
nao cirurgicos atingiram 1,2 milhdes.

Assim, percebe-se que a busca por padrdes de beleza e procedimentos estéticos
remonta a antiguidade. Civilizacbes como o Egito Antigo e a Grécia valorizavam a
estética corporal, estabelecendo ideais de beleza que influenciavam a sociedade.
Com o avanco da medicina, a cirurgia plastica evoluiu, inicialmente com fins
reconstrutivos, especialmente ap6s as grandes guerras, quando técnicas foram
desenvolvidas para reparar lesdes de soldados. No século XX, esses procedimentos
ganharam popularidade para aprimoramento estético, impulsionados pela crescente
valorizac@o da imagem pessoal. Atualmente, a influéncia da midia e das redes sociais
intensificou a busca por cirurgias plasticas, refletindo a continua pressao dos padrdes
de beleza na sociedade contemporanea (Jardim; Souza de Lala; Di Pires, 2025).

Nessa busca incessante de alcancar os padrdes, além da exposicdo a
procedimentos estéticos e cirurgias plasticas, os individuos estdo propensos a
modificar seus comportamentos, como o alimentar, por sua vez diminuindo a ingesta
caldrica ou restringindo alguns alimentos, utilizando praticas compensatorias como o
uso de laxantes, diuréticos e até vomitos, tais comportamentos aumentam o risco do
desenvolvimento de transtornos alimentares (TAs) (Nogueira-de-Almeida, 2018).

De Oliveira (2019), através de um estudo descritivo realizado com modelos que
apresentaram distorcdo na percepcdo da IC, insatisfacdo corporal e risco de
desenvolver TAs, constatou que as atitudes alimentares das participantes
demonstraram a preocupacao e pavor em ganhar peso. Assim, quando a percepgao
da imagem corporal é distorcida ou negativa, isso pode impactar diretamente o
comportamento alimentar. Pessoas que apresentam uma insatisfagdo com a imagem
corporal, segundo o DSM-5, apresentam um dos fatores de risco mais significativos
para o desenvolvimento de transtornos alimentares, essas condicfes estao
intimamente relacionadas a distor¢cdes na percepc¢ao do corpo.

De acordo com o trabalho de Wasem; Nicoletto (2025), a sociedade adotou
padroes de beleza que se tornaram culturais, como a cultura da magreza, onde a

obesidade é vista de forma negativa e a magreza esta associada a beleza e poder,
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ocasionando um aumento da insatisfacédo corporal na sociedade. Assim pessoas que
se sentem desconfortaveis com sua aparéncia fisica podem adotar dietas rigorosas
na tentativa de atingir um corpo que considere mais aceitavel socialmente, o que
muitas vezes leva a um ciclo vicioso de insatisfacdo e comportamento alimentar
inadequado. A preocupacao excessiva com o0 peso e com a forma do corpo pode gerar
sentimentos de culpa e vergonha ap0s o consumo de certos alimentos, contribuindo
para uma alimentacdo descontrolada ou para o aumento da restricdo e medidas
inadequadas para o controle de peso.

Por outro lado, individuos com uma percepcao corporal mais positiva tendem a
adotar comportamentos alimentares mais equilibrados e saudaveis. A acessibilidade
da propria imagem corporal esta frequentemente associada a atitudes mais positivas
em relacdo a comida e ao exercicio fisico (Tylka; Wood-Barcalow, 2015). Esses
individuos sdo menos propensos a seguir dietas extremamente restritivas ou a se
envolver em comportamentos alimentares emocionais, como a compensacao
excessiva.

Assim, a relacdo entre percepcéo da imagem corporal e comportamento alimentar
€, portanto, complexa e multifacetada. Fatores psicoldgicos, como a autoestima e o
apoio social, podem moderar essa relacao, influenciando a forma como a percepc¢ao
corporal impacta os héabitos alimentares (Cash; Smolak, 2011). Em particular,
intervencdes terapéuticas que visam melhorar a imagem corporal podem ser eficazes

na promocdo de comportamentos alimentares mais saudaveis e equilibrados.

5.2 Importéncia e autoeficacia do exercicio fisico

De acordo com o Ministério da Saude (2020), o exercicio fisico difere da atividade
fisica, pois essa caracteriza-se pelos movimentos do corpo realizados de maneira
intencional, o que incluem as atividades da rotina diaria, do lazer, entre outros e pode
ser indicada por qualquer profissional de saude. Ja o exercicio fisico consiste na
atividade planejada e estruturada para manter a flexibilidade, estrutura muscular e
equilibrio, de maneira que todo exercicio fisico é também atividade fisica, mas
geralmente orientado por um profissional de educacao fisica.

Conforme a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021), a atividade
fisica regular e adequada pode reduzir o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, a falta dessa pratica regular tem sido identificada como

um dos principais fatores da mortalidade mundial, e esse indice progride cada vez
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mais. E possivel analisar que 1,4 bilhdo de pessoas no mundo nio fazem os 150
minutos de atividade moderada recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (2024).

A adeséao refere-se ao inicio da pratica do exercicio, enquanto a aderéncia diz
respeito a sua manutencéo ao longo do tempo, ambas séo influenciadas por fatores
individuais, sociais e ambientais que sd0 essenciais para garantir a continuidade.
Assim, embora os beneficios sejam amplamente conhecidos, muitas pessoas
enfrentam dificuldades para iniciar e manter a pratica regular. A adesao ocorre por
razBes como saude, controle de peso e socializacdo, enquanto a aderéncia pode ser
prejudicada por falta de tempo, motivagéo e acesso a espacos adequados. Diferentes

modalidades apresentam particularidades: musculacdo é motivada por estética
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midia, corrida se destaca pela acessibilidade e danca esta ligada ao prazer e a
influéncia social. Além disso, a pratica de exercicios para tratar doencas cronicas é
um fator relevante (Telles et al. 2016).

Segundo Bezerra et al. (2023); Mustata et al. (20011); Fermino; Pezzini; Reis
(2010), a prética frequente de exercicios fisicos estd comumente associada a uma
melhoria na percepcdo da imagem corporal. Os estudos demonstram que a
insatisfacdo com a IC motiva a iniciar atividades fisicas, consequentemente essas
pessoas tendem a ter uma visdo mais positiva de seu corpo, o que pode aumentar a
autoestima e reduzir a insatisfacdo com a imagem corporal. Isso, por sua vez, favorece
uma abordagem mais equilibrada e saudavel para a alimentagcdo, priorizando a
nutricdo do corpo para seu funcionamento ideal, ao invés de praticar a restricdo
extrema para atingir um corpo idealizado.

Por sua vez, a pratica de atividades fisicas também pode ajudar a regular o
comportamento alimentar, tornando as pessoas mais conscientes da importancia de
uma alimentacdo saudavel para sustentar o desempenho fisico, o que pode reduzir
comportamentos alimentares desordenados e promover escolhas alimentares mais
equilibradas e nutritivas (Dalle Grave, 2015).

No entanto, o exercicio excessivo pode ter o efeito oposto, exacerbando a
insatisfacdo corporal, especialmente quando ha uma preocupacdo obsessiva com o
peso e a forma do corpo. Individuos que utilizam a pratica extenuante para atingir um
padrdo corporal especifico podem desenvolver uma relacéo disfuncional com o corpo,
0 que pode levar a comportamentos alimentares extremos, como restricdes rigorosas

ou compulséo alimentar (Santarossa, 2018).
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Nufiez (2007), através de um estudo qualitativo com mulheres na faixa etéria entre
35 e 49 anos, constatou que a préatica regular de exercicios fisicos gerou uma
percepcao positiva de melhora na imagem corporal e uma real satisfacdo com seu
préprio corpo. Nesta mesma pesquisa observou-se outras importantes alteracoes,
para além das fisicas, como psicologicas, nas relagdes interpessoais, entre outros.
Como também Freitas et al. (2019) realizou um estudo com mulheres praticantes de
musculacdo na faixa etaria de 20 a 40 anos e concluiu que 60 % das avaliadas nao
apresentaram insatisfacdo corporal, seguidas de 20% para insatisfacao leve e 15%
para moderada, assim acredita-se que a musculacdo tem influéncia na satisfacao
corporal, corroborando com os dados do estudo anterior.

Dessa forma, é possivel perceber que o sedentarismo pode gerar consequéncias
negativas para a populacdo e gerar uma sobrecarga para os sistemas de saude,
ocasionando assim um problema de saude publica. Assim, a pratica de exercicios
regularmente pode contribuir para um cenério melhor para o sistema de saude
(Barros, 2012). Porém, de acordo com laochite (2006), o comportamento de praticar
exercicios fisicos é complexo, dinamico e esta relacionado com varios fatores -
pessoais, comportamentais e ambientais - no que diz respeito aos fatores pessoais,
essa pratica esta diretamente relacionada com a crenca da autoeficacia.

Diante dessa perspectiva, a autoeficacia pode ser definida como “... as crencas
nas proprias capacidades para organizar e executar os cursos de acdes requeridos
para produzir dadas realizagdes” (Bandura,1997, p. 03). Ao relacionar tal conceito com
a pratica de exercicios fisicos, compreende-se como a capacidade do individuo de se
manter fisicamente ativo diante de adversidades, tanto fisicas como emocionais
(Barros, 2012).

Bandura (1997) enfatiza que o aspecto mais importante ndo € apenas a
capacidade do individuo de realizar as habilidades fisicas, mas sim sua eficacia
autorregulatoria para se motivar a praticar exercicios regularmente, mesmo diante dos
diversos desafios pessoais, sociais e situacionais que possam surgir. De acordo com
Bandura, quanto maior a crenga na propria capacidade, maior sera o sucesso do
individuo em manter uma rotina regular de exercicio.

Savannah (2020), através de um estudo com jovens universitarios constatou que
apesar de algumas teorias sugerirem que quando os beneficios de se exercitar e 0s

riscos de nao praticar sdo enfatizados, os individuos se tornam mais propensos para
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realizar tal prética, porém esses incentivos extrinsecos ndo sdo suficientes para os

jovens se envolverem em exercicios fisicos.

No contexto do exercicio, a atencéo plena pode ajudar a combater o desanimo e
a impaciéncia, que surgem quando nos concentramos demais em objetivos futuros
(como emagrecer ou melhorar a forma fisica), frequentemente influenciados por
pressdo externa, em vez de encontrar prazer ou satisfacdo pessoal na experiéncia
presente. Dessa forma, Ulmer et al. (2020) concluiram que uma maior atengéo plena
entre praticantes de exercicios, promove 0 aumento da manutencdo do mesmo, pois
h& uma motivacéo intrinseca que pode levar a um aumento da AEF.

A autoeficacia para o exercicio refere-se a crenca de que uma pessoa € capaz de
se manter fisicamente ativa, superando desafios como fadiga, tédio e condicbes
adversas. A mesma nado apenas fortalece a persisténcia no exercicio, mas também
pode aumentar o prazer e a satisfacdo durante a atividade, criando um ciclo positivo
gue afavorece. Essa relacao sugere que individuos com maior capacidade de realizar
tarefas com sucesso, tém mais chances de iniciar e manter uma rotina de exercicios,
além de serem mais motivados a adotar comportamentos saudaveis a longo prazo
(Savannah, 2020). Assim, os autores desta pesquisa concluiram que a motivagao
intrinseca esta relacionada aos efeitos positivos na autoeficicia para a pratica de

exercicios.

5.3 Comportamento alimentar e fatores socioculturais e nutricionais que o

influenciam

A alimentacao é essencial para a manutenc¢ao da vida, mas vai além da satisfacéo
das necessidades fisiolégicas e nutricionais, sendo um ato fundamental para a
sobrevivéncia humana. Ela é uma acdo complexa, que transcende o simples ato de
comer, e se transforma em uma experiéncia prazerosa, possibilitando a conexdo com
aspectos profundos como heranca cultural, memdria afetiva e momentos de
sociabilidade. As escolhas alimentares séo influenciadas por uma série de fatores,
incluindo aspectos econbmicos, sociais, culturais e politicos. Comemos em
concordancia com a sociedade que estamos inseridos, de acordo com sua

organizacao, estruturacao, producéo e distribuicdo dos alimentos (Embrapa, 2018).
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Dessa forma, nos ultimos anos o consumo alimentar tem passado por mudancas
na quantidade e qualidade dos produtos disponiveis, gerando um consumo
descontrolado de alimentos com alto valor energético, calorias, que junto ao
sedentarismo contribui para o desenvolvimento de uma geragcdo com sobrepeso,
obesidade e outas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (Maratoya et al.,
2013).

A urbanizacédo e a globalizacdo séo fatores que alteram o consumo alimentar da
populacao, pois a migracdo para as areas urbanas tem gerado um cenario favoravel
ao crescimento de grandes lojas e supermercados (Maratoya et al., 2013). Essas
grandes redes desempenham um papel importante para facilitar o acesso aos
alimentos ultraprocessados, produtos industriais feitos principalmente a partir de
substancias extraidas de alimentos, como 0Oleos, gorduras, acucares e amidos, ou de
substancias sintéticas, como corantes e aromatizantes, como definido no Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira (Ministério da Saude, 2014). Dessa forma, o
aumento no consumo de alimentos de alto valor energético € impulsionado pelas
industrias alimenticias, que produzem uma grande variedade de produtos energéticos
a precos baixos (Garcia, 2003).

O comportamento alimentar (CA) refere-se as atitudes em relacdo aos habitos
alimentares, considerando fatores socioculturais, como aspectos pessoais ou
coletivos que influenciam tanto o ato de se alimentar quanto a percep¢ado sobre 0s
alimentos. Além disso, o peso e a imagem corporal do individuo séo fatores que
influenciam o CA, pois tanto o excesso de peso como a insatisfacéo corporal podem
motivar a realizacéo de restricdes alimentares (Toral; Slater, 2007).

Uma alimentacdo nao transtornada € aquela em que o consumo de alimentos €
feito de maneira consciente, na qual o individuo respeita os sinais de fome e
saciedade. Além disso, uma dieta equilibrada inclui variedade e diversidade de
alimentos. Por outro lado, existem pessoas que tém dificuldades em reconhecer esses
sinais, e 0 consumo de alimentos vai além da necessidade de saciar a fome fisica,
logo a alimentagdo funciona como um mecanismo para lidar com emocgdes,
ocasionando assim um comer transtornado (NEDA, 2018).

O "comer transtornado” (CT) engloba comportamentos alimentares considerados
disfuncionais e relacionados a saude, que podem evoluir para transtornos alimentares
(TAs). Esses comportamentos incluem praticas como dietas extremamente restritivas,

jejuns prolongados, ingestdo de quantidades muito baixas de alimentos, e 0 uso de
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substitutos alimentares como shakes ou suplementos. Além disso, o uso de
medicamentos para controle de peso ou outros métodos que visam reduzir a ingestao
alimentar de forma disfuncional também séo exemplos de CT (Leal et al.; 2013).

O CT é um fator de risco para o desenvolvimento de TAs, visto que ele apresenta
caracteristicas semelhantes, porém com frequéncia e gravidade dos sintomas
diminuidos (Alvarenga, 2020, apud Crejo, 2021). Nessa circunstancia, os transtornos
alimentares (TAs) sdo condicbes mentais que impactam a qualidade de vida dos
individuos, causando sérias dificuldades no padrao alimentar. Esses comportamentos
disfuncionais em relagdo a alimentacdo geram uma série de problemas, como a
reducdo da qualidade nutricional, fraqueza fisica e, em muitos casos, um agravamento
do bem-estar psicossocial do paciente (Alvarenga et al., 2020).

Nesse contexto, a Associacdo de Psiquiatria Americana define os critérios
diagnosticos para TAs no Manual de Estatisticas de Doengas Mentais (DSM - 5), no
qgual abrange a anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsao alimentar,
transtorno de ruminacdo e transtorno alimentar evitativo restritivo (American
Psychiatric Association, 2023).

De acordo com Almeida, Demarzo e Neufeld (2024), a partir de uma revisao
sistematica feita com 13 estudos para examinar os efeitos das intervencdes baseadas
na autocompaixao, concluiram que houve resultados favoraveis para a perda de peso,
saude, insatisfacdo e vergonha com o corpo e mudancas no comportamento
alimentar, logo tal abordagem parece ser positiva para promover habitos alimentares
saudaveis e melhorias no CA.

Em outra revisdo da literatura Catdo e Tavares (2017) abordam técnicas da
Nutricio Comportamental para a melhoria dos TAs, essa conduta atua no ambito
biopsicossocial dos individuos, visto que existe uma conexdo harmoniosa entre 0s
fatores fisiol6gicos, sociais e emocionais com a alimentacdo, isso indica a
necessidade de uma transformacdo no comportamento alimentar por meio da
motivacao.

Foram citadas quatro abordagens no estudo, primeiramente a Entrevista
Motivacional que consiste em perceber as reais motivacées do individuo para que
ocorra a mudanca (Alvarenga et al. 2019), em segundo lugar o Comer Intuitivo (Cl),
gue visa proporcionar uma boa relagdo com a comida, conhecendo seu proprio corpo
(Almeida; Furtado, 2017) , em seguida o Mindful eating ou comer com atencéo plena

gue consiste em prestar total atengcéo ao ato de comer, sentir os sabores, texturas e
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0s sinais de saciedade que seu corpo apresenta, sem usar a fome emocional (Silva;
Martins, 2017), por fim a Terapia cognitivo-comportamental (TCC) criada por, uma
estratégia baseada em metas, que considera aspectos cognitivos, emocionais e
comportamentais. Dessa forma, esses quatro instrumentos repercutiram
positivamente nos individuos estudados, sendo essencial no tratamento dos

transtornos psiquiatricos (Duchense; Almeida, 2002).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Local do estudo

O estudo foi realizado remotamente através dos atendimentos do Projeto de
Extensdo Saude ndo se pesa: uma experiéncia extensionista do Alimenteamente —
ANO III.

6.2 Desenho do estudo

A presente pesquisa, trata-se de um estudo de carater transversal, descritivo e
exploratério, de abordagem quantitativa, que foi realizada no periodo entre Setembro
de 2023 a Agosto de 2024.

O projeto foi desenvolvido com os individuos que por demanda espontanea
procuraram por atendimento remoto no Projeto de Extensao “Saude nao se pesa: uma
experiéncia extensionista do Alimenteamente — ANO III” do Centro Académico da
Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE).

6.3 Critérios de inclusao e exclusao

6.3.1 Critérios de Inclusdo: Participaram da andlise da pesquisa, homens e
mulheres com idade a partir de 19 anos até 59 anos

6.3.2 Critérios de Exclusao: Foram excluidas da analise da pesquisa pessoas
que ndo conseguiam ler, escrever e/ou compreender os questionarios de avaliacéo,
individuos que apresentaram comprometimento cognitivo moderado a grave, que
apresentaram agudizacdo ou agravamento de comorbidade, que tenham alguma
psicopatologia grave. Além destes, foram excluidas pessoas que usavam medicacfes
com acdo no Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a sinalizagdo da fome e
saciedade, que estavam gestantes ou idosos e por fim, que apresentaram

rastreamento positivo para o risco de transtornos alimentares.

6.4 Recrutamento e selecao dos Participantes:

O link de divulgacéo das inscricOes para participacédo na pesquisa foi divulgado
para os interessados através de midias sociais como: Facebook, Instagram, Telegram
e WhatsApp (que foram conseguidos no preenchimento de triagem para atendimento

remoto do projeto de extensdo da UFPE). Essa divulgacéo foi feita através de textos
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e videos criativos, especificando e direcionando o publico interessado nos
atendimentos remotos do projeto de Extensdo “Saude ndo se pesa: uma experiéncia
extensionista do Alimenteamente — ANO 11" da UFPE/CAV.

6.5 Instrumentos de Coleta de Dados:

Inicialmente os individuos que se inscreveram para o atendimento do Projeto
de extensdo “Saude nio se pesa: uma experiéncia extensionista do Alimenteamente
— ANO III” do CAV-UFPE, foram rastreados para o risco de TA, através da avaliacao
da frequéncia de comportamentos de compulsao alimentar e praticas compensatoérias
inapropriadas, utilizando o questionario desenvolvido por Hay (1998), traduzido e
validado para o portugués brasileiro (Ferreira; Veiga, 2008). Tal questionario avalia a
frequéncia de comportamentos de compulsao alimentar e os métodos compensatorios
inapropriados nos ultimos 3 meses. Foram excluidos os usuarios que tinham risco
para os TA's.

Aqueles que estiveram aptos, responderam o0s questionarios e avaliacbes a
seguir. Toda a coleta de dados foi conduzida através de questionarios aplicados de
maneira on-line através do link: _ https://forms.gle/ShNNHLXLTgmYwJ1A6 da
plataforma Google Forms. O tempo estimado de resposta para os participantes foi de

10 minutos para o preenchimento de todo o questionario.
6.5.1 Dados socioeconémicos e demograficos

Para a avaliacdo dos aspectos socioecondmicos e demograficos (peso e altura
autoreferidos, raca, renda familiar per capita, escolaridade, numero de filhos, tipo de

moradia, estado civil) foi utilizado um questionario estruturado (APENDICE A).
6.5.2 Questionério de Validacdo do aspecto atitudinal daimagem corporal

Para avaliagcdo da insatisfacdo corporal foi aplicada a versao traduzida em
portugués do Body Shape Questionnaire — BSQ (ANEXO A), instrumento que
mensura o aspecto atitudinal da imagem corporal. O questionario € composto por 34
perguntas diretas que validam a preocupacéo individual com a conformidade corporal;
Cada item possui 6 op¢fes de respostas com base na frequéncia dos acontecimentos
dos episddios, variando entre 1= nunca, 2= raramente, 3= as vezes, 4=

frequentemente, 5= muito frequentemente, 6= sempre.


https://docs.google.com/forms/d/1ck5BKDFJq5Xgz7XWM_agUezt4fVOoTXyjfm8vnAav60/edit
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Ao final foram somados os pontos e o valor foi computado. A classificacao foi
realizada através do total dos pontos obtidos e retrata os niveis de preocupacédo com
a imagem corporal. Resultados menores ou iguais a 80 pontos sao constatados como
um padréo de normalidade (auséncia de insatisfacdo da imagem corporal); resultados
entre 81 e 110 sao classificados como leve insatisfacdo; pontos entre 111 e 140 s&o
classificados como moderada insatisfacao; ja valores acima de 140 sao classificados

como presenca grave de insatisfacdo da imagem corporal.
6.5.3 Avaliacdo da percepcao da imagem corporal

Para avaliar a percepcao de tamanho e forma corporal foi aplicada a Escala de
Silhueta de Kakeshita (ANEXO B) adaptada para a populacéo adulta por Kakeshita et
al. (2009): possui imagens de 15 formatos de corpo segundo o sexo, que variam de
um sujeito muito magro a um obeso, na qual sera assinalado um “X” no tipo de corpo
que o individuo se identifica - silhueta atual. A utilizacdo da escala consistiu em
apresentar cartdes de figuras para os participantes, dispostos em série, ordenados e
ascendentes. Coube ao avaliador solicitar ao participante que identifique, a primeiro
momento, a figura que melhor represente a silhueta do seu préprio corpo no momento,
conforme percepcdo atual da imagem corporal. Em seguida, solicitou que o
participante aponte a figura que melhor representa a silhueta/ corpo que “gostaria de
ter” (APENDICE B).

Foi considerada distorcdo da imagem corporal para 0 excesso, quando o
indice de Massa Corporal (IMC) da imagem que o individuo se identificar for maior
gue o IMC real, auséncia de distor¢cao, quando o IMC real for equivalente ao da figura
escolhida, e distor¢céo para a reducéo, quando o IMC da imagem assinalada for menor
gue o IMC real. A insatisfacdo corporal foi representada pela discrepancia entre as
medidas da silhueta atual com a silhueta desejada (aquela da escala cujo individuo

gostaria de se parecer).
6.5.4 Avaliacdo da autoeficacia do exercicio fisico

Para avaliar a autoeficacia do exercicio fisico, foi utilizado a adaptagéo para a
lingua portuguesa da escala “Physical Exercise Self-Efficacy Scale” (ANEXO C),
desenvolvida por Schwarzer & Renner (2009), sendo constituida por 5 perguntas que

analisam a confianga que um individuo apresenta para realizar exercicio fisico de
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acordo com diferentes estados emocionais, como sentir-se preocupado e com
problemas, sentir-se deprimido, sentir-se nervoso, sentir-se cansado e sentir-se
ocupado. Cada item possui 4 opcles de respostas com base na veracidade da
pergunta, variando entre 1= de modo nenhum é verdade, 2= dificilmente € verdade,
3= provavelmente é verdade, 4= exatamente verdade.

Ao final foi somado o total de pontos e o valor foi computado. A classificagao
foi realizada de acordo com o total de pontos obtidos, sendo considerado valores < 10
pontos para uma baixa autoeficacia do exercicio fisico e valores > 10 pontos para uma
alta autoeficacia. Assim, quanto maior a quantidade de pontos totais, o participante
apresenta uma maior autoeficicia, ou seja, tem uma maior motivacdo e adesédo ao

exercicio em situacdes adversas.

6.5.5 Analises estatisticas

Para a caracterizacdo da amostra, foram calculadas as frequéncias percentuais
das variaveis categoricas e construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia.
Para verificar a associacédo, foi utilizado o teste de Qui-quadrado (x?) ou Exato de
Fisher, dependendo das frequéncias encontradas. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% (p < 0,05) para a associagao entre as variaveis no teste de x>

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel® e analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 25 e no software R (R
Foundation for Statistical Computing), versao 4.4.2.

6.5.6 Aspectos Eticos

O presente estudo é um subprojeto de uma pesquisa intitulada “OS 7 PILARES
DA SAUDE ALIMENTAR: EFEITOS DE UMA INTERVENCAO SOBRE O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR E A QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS DE
CLINICA ESCOLA?”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco, sob o registro CAAE:
62889722.5.0000.9430 (ANEXO D), e segue as diretrizes e normas da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, que versa sobre 0s
aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos. Os individuos que
participaram da pesquisa, receberam as informacdes e concordaram com a
participagdo voluntaria através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (APENDICE C).
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7 RESULTADOS

Este estudo analisou 25 individuos de dois grupos de intervencao online, no qual
0 primeiro grupo iniciado no dia 17/07/2023 foi composto por 9 participantes, ja o

segundo grupo teve inicio no dia 01/06/2024 composto por 16 pessoas.

Dessa forma foi possivel observar na amostra a predominancia em participantes
do sexo feminino, representando 84 % (n = 21) da amostra. Os individuos
apresentaram uma idade média de 41,36+ 9,33 anos, considerando as idades minima
e maxima, respectivamente, 25 e 57 anos. A maior parte dos participantes se
autodeclararam como brancos, 68 % (n = 17), seguido de pardos e pretos, 32 % (n =
8) (Tabela 1).

Quando analisadas a ocupacao e a renda familiar da amostra é possivel observar
que 80 % (n = 20) dos participantes encontravam-se empregados e uma parcela de
44 % (n = 11) dos participantes possuiam uma renda familiar média de 1 a 3 salérios,
sendo a faixa salarial mais comum entre os individuos da amostra. No que se refere
ao estado civil, 52 % (n = 13) se declararam casados, condizente a maior parte da
amostra. Ja em relacdo ao nivel de escolaridade, 56 % (n = 14) possuiam pos-
graduacéo (Tabela 1).

Ainda na Tabela 1, pode ser observado que 96 % (n = 24) ndo apresentaram
habitos de tabagismo. Em relacao as alteracdes na saude mental, diagnosticadas por
profissional competente, 48 % (n = 12) confirmaram que possuem diagndstico para
condicao de saude mental. Em relacdo ao estado nutricional dos individuos, 64 % (n
= 16) apresentaram classificacdo de obesidade, representando a maior parcela da
amostra, seguida de 24 % (n = 6) no grau de sobrepeso e apenas 12 % (n = 3) foram

classificados como eutroficos.



34

Tabela 1 — Caracterizagdo socioeconémica, demogréfica, do estilo de vida e estado
nutricional dos participantes dos grupos de intervencéo da Roda dos Sete Pilares da
Saude Alimentar, 2023-2024.

Variaveis n (25) Percentual (%)
Género
Feminino 21 84 %
Masculino 4 16 %
Faixa etaria
25 a 40 anos 11 44 %
40 a 57 anos 14 56 %
Raca/Cor
Parda/Preta 8 32%
Branca 17 68 %
Ocupacéao
Empregado 20 80 %
Desempregado 5 20 %
Estado civil
Solteiro 9 36 %
Casado 13 52 %
Divorciado 2 08 %
Nao informado 1 04 %
Renda
< 1 salario 1 04 %
1-3 salarios 11 44 %
3-5 salérios 7 28 %
> 5 salarios 6 24 %

Escolaridade

Ensino médio 4 16 %
Superior incompleto 1 04 %
Superior completo 6 24 %
P6s-Graduado 14 56 %
Tabagismo
Nao 24 96 %
Ex-fumante 1 04 %
Alteracdes da SM
Sim 12 48 %
Nao 13 52 %
IMC
Eutrofia 3 12 %
Sobrepeso 6 24 %
Obesidade 16 64 %

*n = nimero absoluto de individuos avaliados / SM = satde mental / IMC = indice de Massa Corporal
Fonte: A autora (2025).



35

Verificando os resultados dos instrumentos aplicados, BSQ e Escala de Silhuetas
de Kakeshita, pode-se perceber, de acordo com o primeiro, que 88% (n= 22) dos
avaliados apresentaram insatisfacdo com a IC em algum grau (leve — 32%, moderada
— 20% ou grave — 36%). Ja de acordo com a escala de figuras, 92% (n = 23) da
amostra demostraram distor¢ao da IC, 88% (n = 22) para o excesso e 04% (n = 1)
para reducéo.

Ao analisar a relacdo entre os dados socioecondmicos, demograficos, de estilo
de vida e estado nutricional para com a insatisfacdo com a IC, os resultados expostos
na Tabela 2 indicaram que ha uma associagdo estatisticamente significativa (p =
0,023) entre estado civil e insatisfacado da imagem corporal. Na qual, solteiros parecem
ter maior frequéncia de insatisfacdo grave da IC (66,7%), enquanto casados tendem

a apresentar mais casos na categoria leve (46,2%).
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Tabela 2 — Associagéo entre os dados socioeconémicos, demograficos, do estilo de
vida e estado nutricional e a insatisfacdo com a imagem corporal de acordo com o
Body Shape Questionnaire dos participantes dos grupos de intervencdo da Roda dos

Sete Pilares da Saude Alimentar, 2023-2024.

Ausente Leve Moderada Grave p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 3 (14,3%) 6 (28,6%) 4 (19%) 8 (38,1%) 07632
Masculino 0 (0,0%) 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) '
Faixa etaria
25 a 40 anos 1(9,1%) 4 (36,4%) 2 (18,2%) 4 (36,4%) 0 9622
40 a 57 anos 2 (14,3%) 4 (28,6%) 3 (21,4%) 5 (35,7%) '
Raca/Cor
Parda/Preta 1(12,5%) 4 (50%) 1(12,5%) 2 (25%) 05892
Branca 2 (11,8%) 4 (23,5%) 4 (23,5%) 7 (41,2%) '
Ocupacgéao
Empregado 2 (10%) 5 (25%) 5 (25%) 8 (40%) 03132
Desempregado 1 (20%) 3 (60 %) 0 (0,0%) 1 (20%) '
Estado civil
Solteiro 1(11,1%) 0 (0,0%) 2 (22,2%) 6 (66,7%)
Casado 1 (7,7%) 6 (46,2%) 3 (23,1%) 3 (23,1%) 0.023*
Divorciado 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) '
Nao informado 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Renda
< 1 salario 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%)
1-3 salarios 3 (27,3%) 4 (36,4%) 1(1,9%) 3 (27,3%) 02682
3-5 salarios 0 (0,0%) 1 (14,3%) 2 (28,6%) 4 (57,1%) '
> 5 salarios 0 (0,0%) 3 (50%) 1 (16,7%) 2 (33,3%)
Escolaridade
Ensino médio 0 (0,0%) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 0.1992
Superior incompleto 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) ’
Superior completo 1(16,7%) 3 (50%) 0 (0,0%) 2 (33,3%)
P6s-Graduado 1 (7,1%) 4 (28,6%) 3 (21,4%) 6 (42,9%)
Tabagismo 0.2442
Nao 3 (12,5%) 8 (33,3%) 4 (16,7%) 9 (37,5%) ’
Ex-fumante 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%)
Alteracdo da SM
Sim 1 (8,3%) 4 (33,3%) 2 (16,7%) 5 (41,7%) 0,8952
Nao 2 (15,4%) 4 (30,8%) 3 (23,1%) 4 (30,8%)
IMC
Eutrofia 1 (33,3%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (33,3%)
Sobrepeso 2 (33,3%) 1(16,7%) 2 (33,3%) 1(16,7%) 0,240
Obesidade 0 (0,0%) 6 (37,5%) 3 (18,8%) 7 (43,8%)

@ Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = nimero absoluto de individuos avaliados/ SM = saude

mental / IMC = indice de Massa Corporal

Fonte: A autora (2025).
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Ja para investigar, através da Escala de Silhuetas de Kakeshita, a relacdo das
variaveis estudadas com a distor¢cdo da IC, os resultados indicaram que houve uma
tendéncia a associacao estatisticamente significativa para o sexo feminino (p = 0,056),
onde 95,2 % das mulheres apresentaram distor¢do da IC para o excesso. Além disso,
também apresentaram uma tendéncia a associagéo estatisticamente significativa para
escolaridade (p = 0,050), onde os individuos com pés-graduacdo (92,9 %)
apresentaram uma maior distor¢ao da IC para o excesso (Tabela 3).

Além disso, esse mesmo instrumento avaliou a insatisfagdo corporal e concluiu
que 100% (n= 25) dos individuos estavam insatisfeitos, nos quais 96 % (n=24)
desejam reduzir o tamanho corporal e 04 % (n=1) deseja aumentar. Porém ao realizar
as analises quanto insatisfacdo da IC, ndo foi possivel calcular a estatistica ja que nao

houve variagédo dentro da amostra.
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Tabela 3 — Associagdo entre os dados socioeconémicos, demograficos, de estilo de
vida e estado nutricional e a distor¢cdo da imagem corporal de acordo com o Escala
de Silhuetas de Kakeshita dos participantes dos grupos de intervencao da Roda dos
Sete Pilares da Saude Alimentar, 2023-2024.

Ausente D. excesso D. reducéo p-valor
Variaveis n (%) n (%) n (%)
Género
Feminino 1 (4,8%) 20 (95,2%) 0 (0,0%) 0.056*
Masculino 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) '
Faixa etéaria
25 a 40 anos 2 (18,2%) 8 (72,7%) 1 (9,1%) 01142
40 a 57 anos 0 (0,0%) 14 (100%) 0 (0,0%) '
Racga/Cor
Parda/Preta 1 (12,5%) 7 (87,5%) 0 (0,0%) 06812
Branca 1 (5,9%) 15 (88,2%) 1 (5,9%) '
Ocupacgéao
Empregado 2 (10%) 17 (85%) 1 (5,0%) 0 6532
Desempregado 0 (0,0%) 5 (100 %) 0 (0,0%) '
Estado civil
Solteiro 1(11,1%) 8 (88,9%) 0 (0,0%)
Casado 1(7,7%) 11 (84,6%) 1(7,7%) 09692
Divorciado 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) '
N&o informado 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%)
Renda
< 1 salario 0 (0,0%) 0 (100%) 0 (0,0%)
1-3 salarios 1(9,1%) 10 (90,9%) 0(0,0%) 0,6582
3-5 salarios 1 (14,3%) 6 (85,7%) 0 (0,0%) '
> 5 salarios 0 (0,0%) 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Escolaridade
Ensino médio 1 (25%) 3 (75%) 0 (0,0%)
Superior incompleto 1 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0.050*
Superior completo 0 (0,0%) 6 (100%) 0 (0,0%) ’
Pés-Graduado 0 (0,0%) 13 (92,9%) 1(7,1%)
Tabagismo
Nao 2 (8,3%) 21 (87,5%) 1 (4,2%) 09312
Ex-fumante 0 (0,0%) 1 (100%) 0 (0,0%) ’
Alteracdo da SM
Sim 0 (0,0%) 12 (100%) 0 (0,0%) 0,2072
Nao 2 (15,4%) 10 (76,9%) 1 (7,7%)
IMC
Eutrofia 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0%)
Sobrepeso 0 (0,0%) 6 (100%) 0 (0,0%) 0,4392
Obesidade 1 (6,3%) 14 (87,5%) 1 (6,3%)

@ Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = niumero absoluto de individuos avaliados/ D = distorcao /

SM = salde mental / IMC = indice de Massa Corporal
Fonte: A autora (2025)
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Analisando os resultados da Physical Exercise Self-Efficacy Scale aplicada,
obteve-se que 56% (n = 14) da amostra apresentou uma baixa AEF, prevalecendo
assim pessoas com menor adeséo ao EF em situagbes adversas. Por fim, ao observar
a relacdo das variaveis com a autoeficacia do exercicio fisico, os resultados indicaram
gue ha uma associacéo estatisticamente significativa entre o estado civil (p = 0,045)
e a escolaridade (p = 0,049) para com a autoeficacia do exercicio, onde solteiros
(28%) e pOs-graduados (32%) apresentaram maior AEF (Tabela 4).

Além disso, foram realizados cruzamentos dos instrumentos aplicados (Body
Shape Questionnaire — BSQ, Escala de Silhuetas de Kakeshita e Physical Exercise
Self-Efficacy Scale) para verificar as associacfes deles entre si. Porém, nao foi
possivel observar associagfes estatisticamente significativas entre os resultados dos

instrumentos.
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Tabela 4 — Associacdo entre os dados socioeconémicos, demogréaficos, de estilo de
vida e estado nutricional e a autoeficicia do exercicio fisico dos participantes dos
grupos de intervencéo da Roda dos Sete Pilares da Saude Alimentar, 2023-2024.

Autoeficacia baixa Autoeficacia alta p-valor
Variaveis n % n %
Género
Feminino 11 44 % 10 40 % 0.604*
Masculino 3 12 % 1 04 % '
Faixa etéaria
25 a 40 anos 6 24 % 5 20 % 1.000*
40 a 57 anos 8 32% 6 24 % '
Racga/Cor
Parda/Preta 3 12 % 5 20 % 0.389*
Branca 11 44 % 6 24 % '
Ocupacgéao
Empregado 10 40 % 10 40 % 0.341*
Desempregado 4 16 % 1 04 % '
Estado civil
Solteiro 2 08 % 7 28 %
Casado 9 36 % 4 16 % 0.045*
Divorciado 2 08 % 0 00 % '
N&o informado 1 04 % 0 00 %
Renda
< 1 salario 0 00 % 1 04 %
1-3 salérios 7 28 % 4 16 % 0. 6542
3-5 salarios 4 16 % 3 12 % '
> 5 saléarios 3 12 % 3 12 %
Escolaridade
Ensino médio 2 08 % 2 08 % 0.049*
Superior incompleto 0 00 % 1 04 % '
Superior completo 6 24 % 0 00 %
Pés-Graduado 6 24 % 8 32 %
Tabagismo
Ex-fumante 0 00 % 1 04 % ’
Alteracdo da SM
Sim 6 24 % 6 24 % 0,695*
Nao 8 32% 5 52 %
IMC
Eutrofia 2 08 % 1 04 %
Sobrepeso 5 20 % 1 04 % 0,2312
Obesidade 7 28 % 9 36 %

@ Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = nimero absoluto de individuos avaliados/ SM = saude
mental / IMC = indice de Massa Corporal
Fonte: A autora (2025).
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8 DISCUSSAO

A partir dos resultados pode-se evidenciar que a insatisfacéo e a distor¢cdo da IC
sao mais prevalentes nas pessoas classificadas com obesidade, brancos e na faixa
etaria de 40 a 57 anos, com uma renda de 1 a 3 salarios minimo, foi predominante
nesse publico.

A presente pesquisa verificou que os participantes tinham uma alta insatisfacéo e
distor¢cdo com a IC, bem como uma baixa autoeficacia do exercicio fisico, dados esses
que se relacionaram com algumas questdes de género, grau de escolaridade e
também o estado civil, a depender da variavel analisada. Entretanto, ndo foi verificada
associacao entre os principais desfechos.

Evidéncias na literatura reiteram tais resultados, um estudo transversal de Morais
(2018), com mulheres de meia-idade e idosas, entre 40 e 80 anos, verificou alta
prevaléncia de insatisfacdo corporal nesse publico, principalmente para 0 excesso,
assim nota-se que para adultos na meia-idade a insatisfacdo com a IC esta
frequentemente associada as transformacgdes fisicas naturais do envelhecimento,
como ganho de peso, fator que entre as mulheres é frequente no periodo da
menopausa, diminuicdo da massa muscular e surgimento de sinais visiveis da idade,
logo essas mudancas podem afetar a autoestima e a satisfacdo com a aparéncia.
Esses achados corroboram com a amostra do presente estudo, j& que a média de
idade da amostra analisada foi semelhante, o que pode estar relacionada a essas
modificacdes de composicdao fisica ja relatadas.

Em uma pesquisa transversal realizada no municipio de Sdo Paulo com ambos os
sexos e diferentes faixas etéarias, foi possivel observar que a faixa etéria entre 40 e 49
anos apresentou uma menor frequéncia da pratica de exercicios fisicos quando
comparados com faixas etarias mais jovens, estando em concordancia com o atual
estudo que o maior indice de baixa autoeficacia foi na faixa etaria de 40 a 57 anos
(Sousa et al., 2013).

Além disso, os resultados presentes nesse estudo demostraram que o género, 0
estado civil e o nivel de escolaridade promoveram impactos na satisfacdo e na
percepcdo da imagem corporal e na autoeficacia do exercicio fisico, repercutindo

sobre a insatisfacéo e distorcao da IC e a adesdo/motivacao de praticar exercicios em
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situacOes adversas, com énfase nos participantes de sexo feminino, solteiros,
casados e poés-graduados.

Algumas pesquisas confirmam esses resultados, como é o caso de Tom et al.
(2005), que pesquisou a influéncia da insatisfacao da IC atual quando comparada com
a ideal, para casais e pessoas sem parceiros e percebeu que as pessoas de ambos
0S grupos apresentam insatisfacdo, porém essa diferenca € consideravelmente
irrelevante para os casais. Em consonancia com o estudo anterior, Meltzer et al.
(2013) afirma que os cdnjuges, quando em relacionamentos satisfatérios, diminuem
os esforgcos para manutencdo do peso corporal pois ndo apresentam motivacao para
atrair um parceiro.

Por outra perspectiva, outros estudos afirmam que as pessoas casadas estdo
mais propensas a investir na aparéncia devido a altos indices de divorcios, logo a
preocupacao com a IC pode afetar a relacdo entre os conjuges. Ainda, declaram que
de acordo com os resultados obtidos, a insatisfagdo com o excesso de peso entre as
mulheres casadas pode estar relacionada com o envolvimento em uma relacéo afetiva
em si, ja que as expectativas do parceiro para com seus corpos interferem na
construcdo da IC das parceiras (Lundborg; Nystedt; Lindgren, 2007; Albuquerque et
al., 2021). Esses apontam que o estado civil tem impacto significante na percepcéao
da IC, porém ndo h& concordancia quanto ao seu efeito na insatisfacdo da mesma.

Embora o presente estudo ndo tenha obtido uma relacdo estatisticamente
significativa entre a classificacdo do estado nutricional e o desagrado com a IC,
verificou-se que o0 maior percentual da amostra tinha excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), bem como insatisfacdo. Camiran et al. (2022) através de uma revisao
sistematica concluiram que a insatisfacdo corporal é mais alta entre 18 e 30 anos,
mulheres e em individuos com sobrepeso/obesidade, porém, mesmo que menos
incidente, os homens ainda apresentam insatisfacdo significativa. Com isso, 0s
autores concluiram que a IC sofre influéncia de fatores determinantes
biopsicosocioculturais, entre eles a do estado nutricional é significativa, e
classificagdes como sobrepeso e/ou obesidade interferem negativamente.

Corroborando com essa perspectiva, Zago (2023) realizou um estudo com 235
trabalhadores, entre 21 e 68 anos, com o objetivo de avaliar a percepcdo e a
satisfacdo da IC diante da adequacé&o ao peso corporal, entdo constatou que metade

dos avaliados apresentaram IMC elevado, a partir disso percebeu-se que tanto
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homens quanto mulheres demonstraram-se insatisfeitos com seu proprio corpo. Além
disso, nas pessoas de faixa etaria mais elevada o0 mesmo também acontece.

Outros estudos realizados com mulheres, detectaram que a insatisfacéo corporal
foi expressiva e sdo mais frequentes nas avaliadas com sobrepeso, porém esse
fendbmeno também esta presente nas classificadas como eutroficas (Alvarenga et al.
2010; Pelegrini et al. 2014). Dessa forma, reforcando a maior prevaléncia dessa
condicdo nas mulheres do presente estudo, as quais representam a maior parte do
total da amostra.

Contudo, o presente estudo obteve uma tendéncia para a associacao entre a
distorcdo corporal e 0 género, porém L6bo et al. (2020) observou que apesar de haver
variacao significativa na percepcéao subjetiva da IC na comparagao entre 0s sexos, as
mulheres demonstraram uma maior diferenca entre a imagem real e a forma que se
percebem. Outrossim, uma pesquisa experimental realizada com mulheres
frequentadoras de academias de ginastica, verificou que 84 % das avaliadas
apresentaram distorcdo da imagem corporal variando de leve a grave (Curi; Bueno
Janior, 2011).

Essa relagéo entre o género, principalmente o feminino, e a percepgao corporal
distorcida, pode ser compativel com a realidade da sociedade hodierna, tanto a nivel
nacional como a nivel global, j& que a autoestima feminina depende da aparéncia e
iSso as torna mais suscetiveis a uma IC negativa e seus efeitos. Ademais, as normas,
valores e pressdes difundidos pela cultura da magreza, através das midias,
condicionam os individuos a manterem préticas insustentaveis para alcancar o corpo
perfeito (Secshi; Camargo; Bertoldo, 2009; Lopes; Ferreira; Canals, 2007 apud Curi;
Bueno Junior, 2011; Lébo et al., 2020).

Del Ciampo et al. (2010) realizaram um estudo transversal com homens e
mulheres entre 23 e 25 anos, constataram que uma quantidade expressiva da amostra
apresentou uma IC distorcida, prevalecendo as mulheres e individuos de alta
escolaridade, porém, 78,2% do sexo masculino subestimam o peso corporal, j4 81,6%
das mulheres superestimam o peso. Com isso, conclui-se que a percepcao distorcida
da IC atinge os adultos independente do sexo.

Embora a atual pesquisa apresentou apenas uma tendéncia para associagcao
entre a distor¢ao da IC e o grau de escolaridade, de acordo com Novaes et al. (2024)
em um estudo realizado com 770 mulheres com idade entre 50 e 69 anos, que teve

como objetivo analisar a capacidade da amostra de avaliarem a percepc¢ao da IC
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corretamente, a distorcdo da imagem corporal e suas relagbes com os fatores
socioeconémicos, verificaram nas mulheres avaliadas que ha uma relacdo
significativa entre a percepcdo da imagem corporal e a formacdo. Nesse estudo
qgquanto maior o grau de escolaridade mais as participantes do sexo feminino
superestimavam o seu tamanho corporal (Distor¢céo para o excesso), em contrapartida
guanto menor escolarizacdo, mais elas subestimavam o mesmo (Distor¢cdo para
reducdo). Os autores concluiram que essa perspectiva pode gerar o desenvolvimento
de comportamentos e habitos prejudiciais a saude. Concordando com os resultados
encontrados do presente estudo, esses achados confirmam que a maior frequéncia
de distorcdo para 0 excesso estd entre 0s niveis mais altos de escolaridade,
considerando superior completo e pds-graduados da nossa amostra.

Alguns achados na literatura associam a IC com o nivel de educacao e apontam
que nas mulheres mais escolarizadas a insatisfacdo é mais prevalente e integra isso
a situagdo socioecondmica, que também demonstra estar relacionada, por poder
proporcionar mais recursos para alcancar os padrées impostos, o que aumenta o nivel
de frustragéo (Marques et al., 2015). Bem como, sinalizam que a escolaridade nos
homens esta relacionada tanto com a insatisfacdo como a percepc¢édo do tamanho, ja
nas mulheres essa variavel esta ligada apenas a falta de satisfacdo (Fonseca et al.,
2020).

Ao tratar da autoeficacia do exercicio fisico (EF), foi possivel identificar que ha
associacdo estatisticamente significativa entre a mesma, o estado civil e a
escolaridade. Em concordancia com o exposto, uma revisao sistematica feita através
de base de dados, identificaram que os menores niveis de atividade fisica (AF) no
tempo livre sdo mais significantes nas pessoas casadas do que nas solteiras, podendo
ser discutidas pela diminuicdo do tempo livre na fase adulta, presenca de afazeres
domeésticos, filhos, entre outros fatores que acabam dificultando a adesdo ao EF
(Henkemaier et al., 2024).

Em sintonia com Ayott; Margrett; Patrick (2023), uma pesquisa realizada com 116
casais de meia idade e idosos obteve resultados que a autoeficacia do marido estava
indiretamente ligada de forma positiva a AF da esposa e a motivacdo da mesma
estava relacionada de forma indireta com a AF do marido pelo nivel de apoio
percebido. Assim, evidencia a relevancia de incluir dindmicas conjugais com o intuito
de aumentar a autoeficacia do exercicio fisico dos casais, jA que nesse estudo 0s

mesmos demonstraram baixa adesdo ao EF em situacdes adversas.
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A partir de um estudo transversal realizado com homens solteiros e casados, entre
18 e 59 anos, concluiu-se que ha vantagens em ambos os tipos de relacionamento,
mas morar com um parceiro foi identificado como uma vantagem para mais habitos
saudaveis, especialmente entre os homens (Souza et al. 2024). Esses resultados
demonstram que o matrimdnio também tem esse efeito na populagdo mais jovem e
isso perdura até mais tarde na vida (Schone; Weinick, 1998).

Nesse seguimento, em outro estudo transversal desempenhado com casais entre
20 e 35 anos, contatou que um elevado nivel de atividade fisica de um membro do
casal traz um efeito positivo a um comportamento saudavel de praticar exercicios.
Ainda, concluiu que intervencdes no estilo de vida visando os cOnjuges em uma
unidade podem ser mais eficazes do que uma intervencéo individual (Ramos; Lippert;
Cardoso, 2022). Isso confirma os estudos apresentados anteriormente, que o nivel de
atividade fisica de um dos parceiros esta direta ou indiretamente ligado ao cénjuge.

Em contrapartida, Martins, Marsola e Krug (2024), avaliaram 71 usuarios da
Estratégia de Saude da Familia — ESF e perceberam que houve resultados
estatisticamente significativos da relacdo com a autoeficacia do EF e as variaveis
estado civil e escolaridade. Primeiramente, inferiu-se que existe uma maior incidéncia
de pessoas casadas sem confianca para a pratica de exercicios, que reforca os
resultados do presente estudo, no qual, uma grande parcela dos unidos em
matrimonio também n&o apresentam confianga, ou seja, tem uma baixa AEF.

Essa mesma pesquisa anteriormente citada, averiguou um alto percentual de
avaliados com ensino médio incompleto, que ndo conseguiam se exercitar em
situacOes adversas e 0s autores alegaram que, geralmente as pessoas com baixa
escolaridade trabalham em funcdes de alto esforco fisico, ocasionando a diminuicdo
da AF externa ao ambiente de trabalho.

Crespo et al. (2000) realizaram uma pesquisa transversal a partir dos dados da
Terceira Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo de 1988-1994, que
analisou a influéncia de fatores sociodemograficos, sobre a inatividade fisica e
verificaram que os avaliados com menor nivel educacional apresentaram taxas
consideravelmente mais altas de inatividade fisica no lazer. Reiterando esse estudo,
outra pesquisa transversal, realizada em Criciima, Santa Catarina, avaliou o nivel de
atividade fisica de adultos, e obteve que individuos com mais anos de estudo sdo mais
fisicamente ativos, propondo-se que uma associacdo com o0 acesso a informacéao

sobre os beneficios dessa préatica (Morais et al. 2022). Visto que, a escolaridade
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aparenta estar diretamente ligada a pratica de atividades fisicas, sugerindo que
pessoas com maior escolaridade tém mais oportunidades e consciéncia sobre a
importancia do EF para a saude. Segundo, Garrido-Mendez et al. (2020), no seu
estudo com homens e mulheres notou que pessoas com baixa escolaridade tem a
maior probabilidade de serem fisicamente inativas, o que também foi encontrado nos
achados desta pesquisa.

Destaca-se que a principal limitacdo da presente pesquisa foi o tamanho da
amostra, ocasionadas pela dificuldade de adesdo ao formato online, provaveis
davidas e/ou equivocos nas respostas aos questionarios, ja que foi realizada através
do autopreenchimento online, o que provavelmente interferiu nos nossos resultados,
gue algumas vezes divergiram ou ndo estavam em consonancia com a literatura.
Entretanto, ndo se pode negar a importancia dessa pesquisa, pois apresenta uma
contribuicdo relevante para a compreensdo da relagdo entre fatores
sociodemogréficos, estado nutricional e percepc¢des individuais sobre a imagem
corporal, bem como sobre a autoeficacia na pratica de exercicios fisicos.

Dessa forma, este estudo reforca a importancia de abordagens multidimensionais
na promocdo da saude, levando em consideracdo ndo apenas fatores fisicos e
biolégicos, mas também aspectos psicolégicos e sociais que influenciam a pratica de
atividades fisicas e a relacdo dos individuos com seus corpos. Os resultados obtidos
podem servir de base para futuras intervencfées que busquem melhorar a adesao a
um melhor estilo de vida e reduzir os impactos da insatisfacdo e da distor¢ao corporal

na qualidade de vida.
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9 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo evidenciaram que 0s participantes apresentaram um
alto nivel de insatisfagéo e distor¢do da IC e uma baixa autoeficicia do EF, bem como
que caracteristicas como género, estado civil e nivel de escolaridade tém um impacto
significativo nessas questdes, embora as principais variaveis do desfecho né&o
demonstraram estar relacionadas entre si. Ou seja, ndo € possivel afirmar que os
individuos que apresentaram uma elevada insatisfacdo e/ou distorcdo da IC,
apresentavam uma baixa autoeficicia ou vice-versa, negando a hipétese inicial do
estudo.

Portanto, esta pesquisa destaca a importancia de abordagens integradas que
considerem as multiplas dimensdes da saude, incluindo aspectos fisicos, psicoldgicos
e sociais, para melhorar a qualidade de vida e reduzir os impactos negativos na
imagem corporal. Futuros estudos com amostras maiores e mais diversificadas, além
de intervencBes mais abrangentes, sdo essenciais para validar e expandir esses
resultados, contribuindo para um entendimento mais profundo das interagdes entre

fatores socioculturais e a saude fisica e mental dos individuos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E DE

ESTILO DE VIDA
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Nome completo:
Idade:

Sexo:
Enderego:
Telefone:

Email:

Data da coleta: [/

Cor ou raga:
1- branca 2- preta 3- amarela

4 -parda 5 -indigena

Nivel de ocupacéo:
Empregado ( )
Desempregado ( )
Aposentado ()

Renda familiar:

< 1 salério minimo ( )
1-3 salarios minimos ( )
3-5 salarios minimos ()
>5 saléarios minimos ()

Estado Civil:

Solteiro ( )

Casado ou unido estavel ( )
Separado/divorciado ( )
Viavo ()

Escolaridade:

Analfabeto ( )
Semi-analfabeto ()
Fundamental | ()
Fundamental Il ( )
Ensino médio ( )
Superior ()

P6s- graduado ()
Outros:
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Uso de bebidas alcodlicas

N&o ()

Sim ()

FREQUENCIA:

( )diariamente ( ) semanalmente (
) eventualmente

Tipo de bebida consumida:

Fumo

Sim ()
Nao ( )
Ex-fumante ( )

Peso atual (kg):

Altura(m): Az

IMC (deve ser respondido pelo entrevistador):

Classificagcé@o IMC (deve ser respondido pelo
entrevistador):

Vocé possui algum problema de concentragéo,
dificuldade de raciocinio, aprendizagem ou de
memorizagao?

Vocé possui algum tipo de problema psicolégico ou
psiquiatrico diagnosticado por um profissional?

Observacdo:

SIM () NAO (). QUAL?

SIM () NAO (). QUAL?
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APENDICE B — PERGUNTAS REALIZADAS EM CONJUNTO COM A ESTACA DE
FIGURAS PARA ADULTOS (ANEXO B)

Quanto as respostas sobre a Escala de Figuras de Kakeshita:

Qual a figura que melhor representa seu corpo hoje?

Qual afiguraque melhor representa o corpo que vocé gostariade ter?

Qual a figura que melhor representa o corpo ideal para as mulheres/homens em geral?

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “Os 7 Pilares da saude alimentar: efeitos de uma intervencéo sobre o
comportamento alimentar e a qualidade de vida em usuarios de uma Clinica Escola”, como
voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento. Declaro ainda que estou ciente e conheco 0s
riscos e a politica de privacidade das ferramentas que irei utilizar.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa



ANEXO A - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE — VERSAO TRADUZIDA

Unified Portuguese-language version

Ter-se sentido entediado(a) fez com que vocé se passasse a preocupar com
a sua forma fisica?
Tem estado tao preocupado(a) com a forma do seu corpo que comegou a
pensar que deveria fazer dieta?
Ja lhe ocorreu que as suas coxas, quadril/ancas ou nadegas sdo grandes
demais em relagdo ao resto do seu corpo?

Tem sentido medo de ficar gordo(a) ou mais gordo(a)?
Preocupou-se com o seu corpo néo ser firme o suficiente?
Sentir-se cheio(a) (por exemplo, depois de ingerir uma refeicdo grande) fez
com que se sentisse gordo(a)?

Sentiu-se tdo mal com a forma do seu corpo a ponto de chorar?
Evitou correr por achar que seu corpo poderia balangar?

Estar com pessoas magras, do mesmo sexo que o seu, faz com que se sinta
desconfortével com a forma do seu corpo?

Preocupou-se com suas coxas ocuparem muito espago quando se senta?

Comer, mesmo que uma pequena quantidade de comida, fez com que se
sentisse gordo(a)?
Tem reparado na forma do corpo de outras pessoas do mesmo sexo que o
seu e, ao comparar-se, sentiu-se em desvantagem?

Pensar na forma do seu corpo interferiu na sua capacidade de se
concentrar noutras atividades (como por exemplo, ver televiséo, ler ou
acompanhar uma conversa)?

Estar nu(nua), por exemplo, durante o banho, fez com que se sentisse
gordo(a)?

Ja evitou usar roupas que o(a) fagam reparar mais na forma do seu corpo?

Ja imaginou remover (cortar) partes carnudas do seu corpo?
Comer doces, bolos e outros alimentos ricos em calorias fez com que se
sentisse gordo(a)?

Deixou de ir a eventos sociais (como por exemplo, festas) por sentir-se mal
com a forma do seu corpo?

Sentiu-se excessivamente grande e arredondado(a)?

Sentiu vergonha do seu corpo?

A preocupagéo com a forma do seu corpo levou-o(a) a fazer dieta?
Sentiu-se mais contente em relagdo a forma do seu corpo quando seu
estémago estava vazio (por exemplo, pela manha)?

Acredita que a forma do seu corpo se deve a sua falta de autocontrole(o)?

Preocupou-se que outras pessoas vissem dobras na regiéo da sua cintura
ou estémago?
Pensou que ndo é justo que outras pessoas do mesmo sexo que o seu
sejam mais magras que vocé?
Ja vomitou para se sentir mais magro(a)?

Quando acompanhado(a), preocupou-se em ocupar um espago excessivo
(por exemplo, sentado(a) num sofd ou no banco de um transporte pliblico)?
Preocupou-se com o seu corpo estar com “pneus”?

Ver o seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) fez
com que se sentisse mal em relagdo ao seu corpo?

Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade de gordura que existe?
Evitou situagGes nas quais as pessoas pudessem ver o seu corpo (por
exemplo, vestiarios)?

Ja tomou laxantes para se sentir mais magro(a)?

Sentiu-se particularmente desconfortével com a forma do seu corpo,
quando na companhia de outras pessoas?

A preocupagdo com a forma do seu corpo fez com que sentisse que
deveria fazer exercicio fisico?

Fonte: Adaptado de Roberto Silva et al. (2016)
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ANEXO B — ESCALA DE SILHUETAS PARA ADULTOS DE AMBOS OS SEXOS

ol L1 &1 &1 L1 6
WAL L

Gl G i i L
UL L

Fonte: Adaptado de Kakeshita et al. (2009)



ANEXO C — ESCALA DE AUTOEFICACIA DO EXERCICIO FiSICO — VERSAO
TRADUZIDA

Escala de autoeficacia para o exercicio

LEIA AO PARTICIPANTE NO RASTREIO: Para cada uma das cinco afirmagbes que se
seguem, escolha o numero que melhor exprime a sua opinido acerca da pratica de
exercicio, mesmo que ndo o pratique. O que pensa sobre isso? Ndo hd respostas
certas ou erradas.

(QUEM ENTREVISTA, FAZ UM CIRCULO A VOLTA DO NUMERO ESCOLHIDO)

Q

®

o <1

o o 08

> b} E v

. 1]

e T 53

5 ¢ o P

£ 2 & 9o

c w £ 3>

g 8 oe

S § £ &

B E 5 E

E T 3> B

v £ P2 Z

O 0O a w
1. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando tenho preocupagdes e problemas. 1 2 3 4
2. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto deprimido(a). 1 2 3 4
3. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando me sinto tenso(a). 1.2 3 4
4. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando estou cansado(a). 1 2 3 4
5. Eu consigo realizar exercicio fisico mesmo quando estou ocupado(a). 1 2 3 &

Versdo original: Physical Exercise Self-Efficacy Scale®© Schwarzer&Renner (2009)
Versdo portuguesa: Escala de Autoeficacia para o Exercicio© Martins et al. (2017)

Fonte: Adaptado de Schwarzer, Renner (2009)



ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO ACADEMICO DE

VITORIA DA UNIVERSIDADE Plotaforma
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS5 7 PILARES DA SAUDE ALIMENTAR: EFEITOS DE UMA INTERVENGCAO SOBRE
O COMPORTAMENTO ALIMENTAR E A QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS DE
UMA CLINICA ESCOLA.

Pesquisador: Luciana Gongalves de Orange

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 62589722 5.0000.9430

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.864.272

Apresentacido do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio
dosRiscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO 1977538 pdf do dia 28.12.22) elou do Projeto Detalhado

(Projetopesgrodafinal. pdf de 28.12 22} Resumo, Introducio, Metodologia, Critérios de inclusio e exclusdo.

Resumo:

0O comportamento alimentar constitui um importante aspecto dos hébitos e estilo de vida, no qual, a
compreensio do comportamento e do estilo alimentar, desponta como determinante para a definigdo de
estratégias terapéuticas efou educacionais, com vista & promocéo de habitos alimentares saudaveis, sendo
uma alimentagio saudavel uma peca fundamental para melhorar a salde, o bem-estar e a qualidade de
vida da populagio. Neste sentido, o presente projeto tem como objetivo avaliar os efeitos de uma
intervengio baseada nos sete pilares da sadde alimentar sobre o comportamento alimentar e a gqualidade de
vida de usudrios de uma Clinica Escola de Nutricio em uma Universidade Publica. Estudo de

intervencao de carater longitudinal, descritivo e exploratdrio, de abordagem mista incluindo métodos
quantitativos & qualitativos que serd realizado com grupo de individuos gue por demanda espontanea
procurarem por atendimento na clinica escola do Curso de Nutricdo do Centro

Enderego: Rua Dr. Jo&o Mowra, 92 Bela Vista

Balrro:  Matnz CEP: 55 512-440

UF: PE Municipio: VITORLA DE SANTO ANTAD

Telefone:  (B1)3114-4152 E-mail: cep.cavifufpe br

62



CENTRO ACADEMICO DE

VITORIA DA UNIVERSIDADE Plataforma
%orl

FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAV/UFPE
Continuagho do Parecer: 5.864.272
Pesquisadores CurriculoLattesMariaHelena.pdf 08:16:08 |Lima Aceito
Outros Canaanuencia.pd-f 09/08/2022 |Cybelie Rolim de Aceito
08:06:31 |Lima
Declaracao de CurriculoLattesDiogoVale.pdf 09/08/2022 |Cybelle Rolim de Aceito
|Pesquisadores 07:58:49 |Lima
Declaragao de CurriculoLattesCybelleRolim.pdf 09/08/2022 |Cybelle Rolim de Aceito
Pesquisadores 07:57:13 _|Lima
Declaragao de CurriculoLattesLucianaOrange.pdf 09/08/2022 |Cybelle Rolim de Aceito
|Pesquisadores 07:56:59 |Lima
QOutros AutUsoimagem_pesqroda.pdf 09/08/2022 |Cybelle Rolim de Aceito
07:56:08 |Lima
Qutros Termo_confidencialidade.pdf 09/08/2022 |Cybelie Rolim de Aceito
07:55:34 |Lima

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

VITORIA DE SANTO ANTAO, 25 de Janeiro de 2023

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREITAS
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista
Bairro: Matriz CEP: 55612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

Telefone: (81)3114-4152 E-mall: cep.cav@ufpe br




	02669817c90629821c7b725012965e12519aa4c0146b121bb537b7f672137740.pdf
	f3dde460c0604f62beb354f34ff2f6c32562d73229d8ad1104d033db48aae07c.pdf
	02669817c90629821c7b725012965e12519aa4c0146b121bb537b7f672137740.pdf

