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RESUMO 

 

Introdução: A imagem corporal (IC) refere-se a forma como o indivíduo percebe e 
sente seu próprio corpo, sendo influenciada por fatores internos e externos. A 
insatisfação com a IC é uma problemática comum atualmente e pode levar a 
comportamentos alimentares disfuncionais e à baixa adesão à prática de exercícios. 
Ainda, a autoeficácia do exercício físico (AEF) trata da confiança na própria 
capacidade de manter uma rotina de exercícios, mesmo diante das adversidades, e 
está ligada à motivação, persistência e regularidade na prática de exercícios. 
Objetivo: Avaliar a insatisfação e a percepção da imagem corporal e a autoeficácia 
do exercício físico em participantes de um programa online para mudança 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 sociodemográficos e de estilo de vida da população estudada, e avaliado o 
estado nutricional, mensurado através do Índice de Massa Corporal (IMC), a 
insatisfação e a distorção da imagem corporal e a autoeficácia do exercício físico, ou 
seja, a motivação de se exercitar em situações adversas. Os dados foram analisados 
utilizando os softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25, 
e R (R Foundation for Statistical Computing), versão 4.4.2. Para a análise estatística, 
aplicou-se o teste de Qui-quadrado (χ²) ou o teste Exato de Fisher, considerando um 
nível de significância de 5% (p < 0,05) para a associação entre as variáveis. 
Resultados: Participaram da pesquisa 25 indivíduos 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 - pós-graduado; 88 % (n= 22) dos avaliados 
apresentaram insatisfação com a IC em algum grau (leve, moderada ou grave) e 92 
% (n = 23) demostraram distorção da IC, tanto para o excesso como para a redução; 
56 % (n = 14) dos avaliados foram classificados com uma baixa AEF. A insatisfação 
corporal mostrou associações significativas com a variável estado civil, a AEF está 
relacionada significativamente com o estado civil e o nível de escolaridade, já a 
distorção corporal apresenta apenas uma tendência a associação significativa com as 
variáveis gênero e escolaridade.   Conclusão: Esses achados indicam uma elevada 
insatisfação e distorção da IC e uma baixa AEF entre os participantes, reforçando a 
influência negativa de padrões de beleza e a necessidade de promover uma aceitação 
maior da diversidade corporal. Com isso, a pesquisa evidencia a relevância de 
intervenções multiprofissionais que visem à promoção de uma imagem corporal 
positiva e uma motivação para a prática de exercício físico. Tais estratégias são 
essenciais para combater estereótipos de beleza, melhorar a percepção corporal e o 
condicionamento físico, contribuindo para a saúde e o bem-estar dos indivíduos. 

  Palavras-chave: imagem corporal; insatisfação corporal; comportamento alimentar; 
exercício físico.  

 

 

 

 



 
 

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 
BI 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 
(χ²) 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 BI 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 INTRODUÇÃO 

 

           A imagem corporal (IC) pode ser definida como a experiência humana para 

com o corpo, ou até mesmo a imagem mental e os sentimentos que os indivíduos 

apresentam a respeito do seu corpo. Na prática, tal temática possibilita sua 

investigação por duas dimensões, a perceptiva que consiste nos aspectos 

relacionados ao julgamento da dimensão e das formas corporais, já a atitudinal 

envolve crenças, sentimentos e comportamentos no que diz respeito ao próprio corpo 

e sua aparência (Carvalho, 2020).  

           Nesse contexto, a percepção da imagem corporal é influenciada por fatores 

internos e externos. Os fatores internos incluem as sensações físicas do corpo, a 

experiência subjetiva do próprio corpo e as emoções relacionadas a ele. Já os fatores 

externos englobam as influências socioculturais, pressões sociais, mídia, família e 

interações sociais. O aspecto atitudinal da imagem corporal engloba uma variedade 

de sentimentos e avaliações, desde a satisfação até a insatisfação, e influencia a 

forma como as pessoas se percebem, se sentem e se comportam em relação ao seu 

corpo. As atitudes podem ser positivas, indicando uma aceitação e valorização do 

corpo, ou negativas, refletindo uma insatisfação ou rejeição do corpo (Fernandes, 

2019). 

   A insatisfação corporal é um problema que afeta muitas pessoas, e na maioria 

das vezes esse problema é ocasionado pela pressão sociocultural para que as 

pessoas alcancem um padrão de beleza idealizado, que muitas vezes é inalcançável. 

Essa busca incessante por um “corpo perfeito” pode gerar consequências, como a 

adesão de dietas restritivas, ocasionando uma disfuncionalidade no ato de comer, a 

prática exacerbada de exercícios físicos, pode ainda aumentar o risco de 

desenvolvimento dos transtornos psiquiátricos e também dos Transtornos Alimentares 

(TAs), causando danos à saúde e a qualidade de vida (Freitas, 2010). 

O exercício físico pode ser definido como a atividade física quando planejada 

e com o objetivo de melhorar ou manter os componentes físicos do corpo, como por 

exemplo a estrutura muscular, a flexibilidade, entre outros (Ministério da Saúde, 2021). 

Dessa forma, a autoeficácia para a prática de atividade física (AF) pode ser definida 
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como a capacidade de se manter praticando exercícios mesmo diante de 

impedimentos que possam surgir (Barros, 2012).  

Além disso, a discussão a respeito da imagem corporal tem sido foco de 

pesquisas desde o século passado, tendo como a grande revelação na área 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 cenário, a compreensão da percepção e da insatisfação corporal é 

fundamental para desenvolver intervenções e estratégias de promoção de uma 

imagem corporal positiva e saudável. Isso envolve a promoção da aceitação da 

diversidade corporal, o combate aos estereótipos de beleza, a educação sobre os 

efeitos negativos da mídia e o incentivo à valorização de outras qualidades além da 

aparência física (Carvalho; Nunes; Moraes; Veiga, 2020). 

Assim, a partir das convicções dos prejuízos sobre a saúde global do indivíduo, 

quando insatisfeito com a sua imagem corporal e da relação desse construto com a 

prática de exercícios, bem como dos possíveis impactos desses aspectos sobre a 

saúde, justifica-se a importância desse trabalho, que pretende avaliar a insatisfação 

da imagem corporal e a autoeficácia do exercício físico em participantes de um 

programa online para mudança do comportamento alimentar. 
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2 HIPÓTESES 

      Espera-se que os participantes com insatisfação e/ou distorção da imagem 

corporal apresentem níveis menores de autoeficácia para a prática de exercícios 

físicos. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Geral 

      Avaliar a insatisfação e a percepção da imagem corporal e a autoeficácia do 

exercício físico em indivíduos participantes de uma intervenção online para mudança 

do comportamento alimentar. 

3.2 Específicos 

Em indivíduos participantes de uma intervenção para mudança do comportamento 

alimentar online, pretende-se: 

- Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioeconômicos; 

- Identificar a insatisfação e a percepção da imagem corporal;  

- Avaliar a autoeficácia do exercício físico; 

- Analisar possíveis associações entre a insatisfação e percepção da imagem 

corporal, autoeficácia do exercício físico e aspectos sociais e econômicos. 
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4 JUSTIFICATIVA 

 

A relação entre imagem corporal, prática de exercícios físicos e comportamento 

alimentar tem sido objeto de estudo em diversas áreas da saúde, especialmente no 

contexto da promoção da qualidade de vida e prevenção de doenças relacionadas à 

obesidade e transtornos alimentares.  

Este trabalho se justifica pela relevância de compreender como a imagem 

corporal e a autoeficácia em relação ao exercício físico se interrelacionam e 

influenciam o comportamento alimentar em indivíduos que irão participar de um 

programa voltado para a modificação desse comportamento.  

Assim, a presente pesquisa é uma proposta de extrema importância para 

difundir todos os fatores envolvidos no ato de comer e suas relações com o corpo. 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

5.1 Imagem Corporal e Comportamento alimentar: influências psicossociais e 

riscos para TAs 

 

      A Imagem Corporal (IC) é caracterizada pela experiência de um indivíduo com sua 

aparência física e seu corpo como um todo. Ela se refere a como as pessoas 

percebem, interpretam e sentem em relação ao seu corpo, incluindo tanto aspectos 

subjetivos quanto atitudinais. A imagem corporal vai além da mera percepção visual, 

mas também engloba a relação emocional e funcional que o indivíduo estabelece com 

seu próprio corpo, estando fortemente relacionada com a autoestima e o bem-estar 

emocional (Thompson; Burke; Krawczyk, 2012; Rezende et al., 2022). 

      As experiências relacionadas à aparência podem ser divididas em duas 

dimensões principais: perceptiva - as percepções do próprio corpo, que envolvem 

representações mentais sobre o tamanho, a forma e as características visuais, 

podendo variar entre ausência e presença de distorção - e atitudinal - as atitudes em 

relação a esses aspectos da aparência, que podem variar de satisfação à insatisfação. 

Essas percepções e atitudes, juntas, formam a maneira como o indivíduo se vê e 

interage com seu corpo, influenciando aspectos importantes. A percepção da IC, 

refere-se à capacidade de uma pessoa avaliar/julgar com precisão a sua aparência 

(Cash, 2012). 

      A IC é influenciada por diversos fatores como idade, sexo, peso, fatores 

econômicos e socioculturais que podem estar associados com uma percepção 

distorcida do próprio corpo. (Pandolfi et al., 2020; Silva, 2022). Na atualidade o fator 

que mais exerce essa influência é o sociocultural, pois padrões de beleza são 

impostos e difundidos através das mídias, isso gera um sentimento de inadequação 

na sociedade e reflete em uma maior procura por procedimentos estéticos e exercícios 

extenuantes com o objetivo de se encaixar nos padrões sociais inalcançáveis e 

constantemente mutáveis (Moura, 2022). 

      Já há duas décadas, Cordás (2005) ressaltava que a busca por cirurgias plásticas 

e tratamentos cosméticos vinha crescendo desde o início dos anos 2000, um exemplo 

disso foi o ano de 2002 em que mais de 6 milhões de americanos buscaram 

procedimentos estéticos e/ou cirúrgicos, 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 Plástica Estética (ISAPS) divulgou que foi realizado 35 milhões de 

procedimentos estéticos no mundo, e também houve um aumento de 41,3% de 

cirurgias estéticas nos últimos quatro anos. Entre todos países, o Brasil apareceu no 

topo da lista de intervenções cirúrgicas, chegando a 2,2 milhões, já os procedimentos 

não cirúrgicos atingiram 1,2 milhões.   

       Assim, percebe-se que a busca por padrões de beleza e procedimentos estéticos 

remonta à antiguidade. Civilizações como o Egito Antigo e a Grécia valorizavam a 

estética corporal, estabelecendo ideais de beleza que influenciavam a sociedade. 

Com o avanço da medicina, a cirurgia plástica evoluiu, inicialmente com fins 

reconstrutivos, especialmente após as grandes guerras, quando técnicas foram 

desenvolvidas para reparar lesões de soldados. No século XX, esses procedimentos 

ganharam popularidade para aprimoramento estético, impulsionados pela crescente 

valorização da imagem pessoal. Atualmente, a influência da mídia e das redes sociais 

intensificou a busca por cirurgias plásticas, refletindo a contínua pressão dos padrões 

de beleza na sociedade contemporânea (Jardim; Souza de Lala; Di Pires, 2025). 

      Nessa busca incessante de alcançar os padrões, além da exposição a 

procedimentos estéticos e cirurgias plásticas, os indivíduos estão propensos a 

modificar seus comportamentos, como o alimentar, por sua vez diminuindo a ingesta 

calórica ou restringindo alguns alimentos, utilizando práticas compensatórias como o 

uso de laxantes, diuréticos e até vômitos, 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 distorção na percepção da IC, insatisfação corporal e risco de 

desenvolver TAs, constatou que as atitudes alimentares das participantes 

demonstraram a preocupação e pavor em ganhar peso. Assim, quando a percepção 

da imagem corporal é distorcida ou negativa, isso pode impactar diretamente o 

comportamento alimentar. Pessoas que apresentam uma insatisfação com a imagem 

corporal, segundo o DSM-5, apresentam um dos fatores de risco mais significativos 

para o desenvolvimento de transtornos alimentares, essas condições estão 

intimamente relacionadas a distorções na percepção do corpo.  

      De acordo com o trabalho de Wasem; Nicoletto (2025), a sociedade adotou 

padrões de beleza que se tornaram culturais, como a cultura da magreza, onde a 

obesidade é vista de forma negativa e a magreza está associada a beleza e poder, 
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ocasionando um aumento da insatisfação corporal na sociedade. Assim pessoas que 

se sentem desconfortáveis com sua aparência física podem adotar dietas rigorosas 

na tentativa de atingir um corpo que considere mais aceitável socialmente, o que 

muitas vezes leva a um ciclo vicioso de insatisfação e comportamento alimentar 

inadequado. A preocupação excessiva com o peso e com a forma do corpo pode gerar 

sentimentos de culpa e vergonha após o consumo de certos alimentos, contribuindo 

para uma alimentação descontrolada ou para o aumento da restrição e medidas 

inadequadas para o controle de peso. 

     Por outro lado, indivíduos com uma percepção corporal mais positiva tendem a 

adotar comportamentos alimentares mais equilibrados e saudáveis. A acessibilidade 

da própria imagem corporal está frequentemente associada a atitudes mais positivas 

em relação à comida e ao exercício físico (Tylka; Wood-Barcalow, 2015). Esses 

indivíduos são menos propensos a seguir dietas extremamente restritivas ou a se 

envolver em comportamentos alimentares emocionais, como a compensação 

excessiva. 

      Assim, a relação entre percepção da imagem corporal e comportamento alimentar 

é, portanto, complexa e multifacetada. Fatores psicológicos, como a autoestima e o 

apoio social, podem moderar essa relação, influenciando a forma como a percepção 

corporal impacta os hábitos alimentares (Cash; Smolak, 2011). Em particular, 

intervenções terapêuticas que visam melhorar a imagem corporal podem ser eficazes 

na promoção de comportamentos alimentares mais saudáveis e equilibrados. 

5.2 Importância e autoeficácia do exercício físico 

      De acordo com o Ministério da Saúde (2020), o exercício físico difere da atividade 

física, pois essa caracteriza-se pelos movimentos do corpo realizados de maneira 

intencional, o que incluem as atividades da rotina diária, do lazer, entre outros e pode 

ser indicada por qualquer profissional de saúde. Já o exercício físico consiste na 

atividade planejada e estruturada para manter a flexibilidade, estrutura muscular e 

equilíbrio, de maneira que todo exercício físico é também atividade física, mas 

geralmente orientado por um profissional de educação física.   

      Conforme a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2021), a atividade 

física regular e adequada pode reduzir o risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis, a falta dessa prática regular tem sido identificada como 

um dos principais fatores da mortalidade mundial, e esse índice progride cada vez 
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mais. É possível analisar que 1,4 bilhão de pessoas no mundo não fazem os 150 

minutos de atividade moderada recomendado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (2024). 

      A adesão refere-se ao início da prática do exercício, enquanto a aderência diz 

respeito à sua manutenção ao longo do tempo, ambas são influenciadas por fatores 

individuais, sociais e ambientais que são essenciais para garantir a continuidade. 

Assim, embora os benefícios sejam amplamente conhecidos, muitas pessoas 

enfrentam dificuldades para iniciar e manter a prática regular. A adesão ocorre por 

razões como saúde, controle de peso e socialização, enquanto a aderência pode ser 

prejudicada por falta de tempo, motivação e acesso a espaços adequados. Diferentes 

modalidades apresentam particularidades: musculação é motivada por estética e 

mídia, corrida se destaca pela acessibilidade e dança está ligada ao prazer e à 

influência social. Além disso, a prática de exercícios para tratar doenças crônicas é 

um fator relevante (Telles et al. 2016). 

      Segundo Bezerra et al. (2023); Mustata et al. (20011); Fermino; Pezzini; Reis 

(2010), a prática frequente de exercícios físicos está comumente associada a uma 

melhoria na percepção da imagem corporal. Os estudos demonstram que a 

insatisfação com a IC motiva a iniciar atividades físicas, consequentemente essas 

pessoas tendem a ter uma visão mais positiva de seu corpo, o que pode aumentar a 

autoestima e reduzir a insatisfação com a imagem corporal. Isso, por sua vez, favorece 

uma abordagem mais equilibrada e saudável para a alimentação, priorizando a 

nutrição do corpo para seu funcionamento ideal, ao invés de praticar a restrição 

extrema para atingir um corpo idealizado.   

      Por sua vez, a prática de atividades físicas também pode ajudar a regular o 

comportamento alimentar, tornando as pessoas mais conscientes da importância de 

uma alimentação saudável para sustentar o desempenho físico, o que pode reduzir 

comportamentos alimentares desordenados e promover escolhas alimentares mais 

equilibradas e nutritivas (Dalle Grave, 2015). 

      No entanto, o exercício excessivo pode ter o efeito oposto, exacerbando a 

insatisfação corporal, especialmente quando há uma preocupação obsessiva com o 

peso e a forma do corpo. Indivíduos que utilizam a prática extenuante para atingir um 

padrão corporal específico podem desenvolver uma relação disfuncional com o corpo, 

o que pode levar a comportamentos alimentares extremos, como restrições rigorosas 

ou compulsão alimentar (Santarossa, 2018). 
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      Nuñez (2007), através de um estudo qualitativo com mulheres na faixa etária entre 

35 e 49 anos, constatou que a prática regular de exercícios físicos gerou uma 

percepção positiva de melhora na imagem corporal e uma real satisfação com seu 

próprio corpo. Nesta mesma pesquisa observou-se outras importantes alterações, 

para além das físicas, como psicológicas, nas relações interpessoais, entre outros. 

Como também Freitas et al. (2019) realizou um estudo com mulheres praticantes de 

musculação na faixa etária de 20 a 40 anos e concluiu que 60 % das avaliadas não 

apresentaram insatisfação corporal, seguidas de 20% para insatisfação leve e 15% 

para moderada, assim acredita-se que a musculação tem influência na satisfação 

corporal, corroborando com os dados do estudo anterior.  

      Dessa forma, é possível perceber que o sedentarismo pode gerar consequências 

negativas para a população e gerar uma sobrecarga para os sistemas de saúde, 

ocasionando assim um problema de saúde pública. Assim, a prática de exercícios 

regularmente pode contribuir para um cenário melhor para o sistema de saúde 

(Barros, 2012). Porém, de acordo com Iaochite (2006), o comportamento de praticar 

exercícios físicos é complexo, dinâmico e está relacionado com vários fatores - 

pessoais, comportamentais e ambientais -  no que diz respeito aos fatores pessoais, 

essa prática está diretamente relacionada com a crença da autoeficácia. 

      Diante dessa perspectiva, a autoeficácia pode ser definida como “... as crenças 

nas próprias capacidades para organizar e executar os cursos de ações requeridos 

para produzir dadas realizações” (Bandura,1997, p. 03). Ao relacionar tal conceito com 

a prática de exercícios físicos, compreende-se como a capacidade do indivíduo de se 

manter fisicamente ativo diante de adversidades, tanto físicas como emocionais 

(Barros, 2012). 

      Bandura (1997) enfatiza que o aspecto mais importante não é apenas a 

capacidade do indivíduo de realizar as habilidades físicas, mas sim sua eficácia 

autorregulatória para se motivar a praticar exercícios regularmente, mesmo diante dos 

diversos desafios pessoais, sociais e situacionais que possam surgir. De acordo com 

Bandura, quanto maior a crença na própria capacidade, maior será o sucesso do 

indivíduo em manter uma rotina regular de exercício. 

      Savannah (2020), através de um estudo com jovens universitários constatou que 

apesar de algumas teorias sugerirem que quando os benefícios de se exercitar e os 

riscos de não praticar são enfatizados, os indivíduos se tornam mais propensos para 
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realizar tal prática, porém esses incentivos extrínsecos não são suficientes para os 

jovens se envolverem em exercícios físicos.  

 

      No contexto do exercício, a atenção plena pode ajudar a combater o desânimo e 

a impaciência, que surgem quando nos concentramos demais em objetivos futuros 

(como emagrecer ou melhorar a forma física), frequentemente influenciados por 

pressão externa, em vez de encontrar prazer ou satisfação pessoal na experiência 

presente. Dessa forma, Ulmer et al. (2020) concluíram que uma maior atenção plena 

entre praticantes de exercícios, promove o aumento da manutenção do mesmo, pois 

há uma motivação intrínseca que pode levar a um aumento da AEF. 

     A autoeficácia para o exercício refere-se à crença de que uma pessoa é capaz de 

se manter fisicamente ativa, superando desafios como fadiga, tédio e condições 

adversas. A mesma não apenas fortalece a persistência no exercício, mas também 

pode aumentar o prazer e a satisfação durante a atividade, criando um ciclo positivo 

que a favorece.  Essa relação sugere que indivíduos com maior capacidade de realizar 

tarefas com sucesso, têm mais chances de iniciar e manter uma rotina de exercícios, 

além de serem mais motivados a adotar comportamentos saudáveis a longo prazo 

(Savannah, 2020). Assim, os autores desta pesquisa concluíram que a motivação 

intrínseca está relacionada aos efeitos positivos na autoeficácia para a prática de 

exercícios. 

 

5.3 Comportamento alimentar e fatores socioculturais e nutricionais que o 

influenciam 

      A alimentação é essencial para a manutenção da vida, mas vai além da satisfação 

das necessidades fisiológicas e nutricionais, sendo um ato fundamental para a 

sobrevivência humana. Ela é uma ação complexa, que transcende o simples ato de 

comer, e se transforma em uma experiência prazerosa, possibilitando a conexão com 

aspectos profundos como herança cultural, memória afetiva e momentos de 

sociabilidade. As escolhas alimentares são influenciadas por uma série de fatores, 

incluindo aspectos econômicos, sociais, culturais e políticos. Comemos em 

concordância com a sociedade que estamos inseridos, de acordo com sua 

organização, estruturação, produção e distribuição dos alimentos (Embrapa, 2018).  
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      Dessa forma, nos últimos anos o consumo alimentar tem passado por mudanças 

na quantidade e qualidade dos produtos disponíveis, gerando um consumo 

descontrolado de alimentos com alto valor energético, calorias, que junto ao 

sedentarismo contribui para o desenvolvimento de uma geração com sobrepeso, 

obesidade e outas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (Maratoya et al., 

2013). 

      A urbanização e a globalização são fatores que alteram o consumo alimentar da 

população, pois a migração para as áreas urbanas tem gerado um cenário favorável 

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 

substâncias extraídas de alimentos, como óleos, gorduras, açúcares e amidos, ou de 

substâncias sintéticas, como corantes e aromatizantes, como definido no Guia 

Alimentar para a População Brasileira (Ministério da Saúde, 2014). Dessa forma, o 

aumento no consumo de alimentos de alto valor energético é impulsionado pelas 

indústrias alimentícias, que produzem uma grande variedade de produtos energéticos 

a preços baixos (Garcia, 2003). 

      O comportamento alimentar (CA) refere-se às atitudes em relação aos hábitos 

alimentares, considerando fatores socioculturais, como aspectos pessoais ou 

coletivos que influenciam tanto o ato de se alimentar quanto a percepção sobre os 

alimentos. Além disso, o peso e a imagem corporal do indivíduo são fatores que 

influenciam o CA, pois tanto o excesso de peso como a insatisfação corporal podem 

motivar a realização de restrições alimentares (Toral; Slater, 2007). 

      Uma alimentação não transtornada é aquela em que o consumo de alimentos é 

feito de maneira consciente, na qual o indivíduo respeita os sinais de fome e 

saciedade. Além disso, uma dieta equilibrada inclui variedade e diversidade de 

alimentos. Por outro lado, existem pessoas que têm dificuldades em reconhecer esses 

sinais, e o consumo de alimentos vai além da necessidade de saciar a fome física, 

logo a alimentação funciona como um mecanismo para lidar com emoções, 

ocasionando assim um comer transtornado (NEDA, 2018). 

      O "comer transtornado" (CT) engloba comportamentos alimentares considerados 

disfuncionais e relacionados à saúde, que podem evoluir para transtornos alimentares 

(TAs). Esses comportamentos incluem práticas como dietas extremamente restritivas, 

jejuns prolongados, ingestão de quantidades muito baixas de alimentos, e o 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 ingestão 

alimentar de forma disfuncional também são exemplos de CT (Leal et al.; 2013). 

      O CT é um fator de risco para o desenvolvimento de TAs, visto que ele apresenta 

características semelhantes, porém com frequência e gravidade dos sintomas 

diminuídos (Alvarenga, 2020, apud Crejo, 2021). Nessa circunstância, os transtornos 

alimentares (TAs) são condições mentais que impactam a qualidade de vida dos 

indivíduos, causando sérias dificuldades no padrão alimentar. Esses comportamentos 

disfuncionais em relação à alimentação geram uma série de problemas, como a 

redução da qualidade nutricional, fraqueza física e, em muitos casos, um agravamento 

do bem-estar psicossocial do paciente (Alvarenga et al., 2020). 

      Nesse contexto, a Associação de Psiquiatria Americana define os critérios 

diagnósticos para TAs no Manual de Estatísticas de Doenças Mentais (DSM - 5), no 

qual abrange a anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulsão alimentar, 

transtorno de ruminação e transtorno alimentar evitativo restritivo (American 

Psychiatric Association, 2023). 

      De acordo com Almeida, Demarzo e Neufeld (2024), a partir de uma revisão 

sistemática feita com 13 estudos para examinar os efeitos das intervenções baseadas 

na autocompaixão, concluíram que houve resultados favoráveis para a perda de peso, 

saúde, insatisfação e vergonha com o corpo e mudanças no comportamento 

alimentar, logo tal abordagem parece ser positiva para promover hábitos alimentares 

saudáveis e melhorias no CA. 

      Em outra revisão da literatura Catão e Tavares (2017) abordam técnicas da 

Nutrição Comportamental para a melhoria dos TAs, essa conduta atua no âmbito 

biopsicossocial dos indivíduos, visto que existe uma conexão harmoniosa entre os 

fatores fisiológicos, sociais e emocionais com a alimentação, isso indica a 

necessidade de uma transformação no comportamento alimentar por meio da 

motivação.  

      Foram citadas quatro abordagens no estudo, primeiramente a Entrevista 

Motivacional que consiste em perceber as reais motivações do indivíduo para que 

ocorra a mudança (Alvarenga et al. 2019), em segundo lugar o Comer Intuitivo (CI), 

que visa proporcionar uma boa relação com a comida, conhecendo seu próprio corpo 

(Almeida; Furtado, 2017) , em seguida o Mindful eating ou comer com atenção plena 

que consiste em prestar total atenção ao ato de comer, sentir os sabores, texturas e 
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os 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 indivíduos estudados, sendo essencial no tratamento dos 

transtornos psiquiátricos (Duchense; Almeida, 2002).  
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6 MATERIAL E MÉTODOS 

 

6.1 Local do estudo  

   O estudo foi realizado remotamente através dos atendimentos do Projeto de 

Extensão Saúde não se pesa: uma experiência extensionista do Alimenteamente – 

ANO III. 

6.2 Desenho do estudo 

   A presente pesquisa, trata-se de um estudo de caráter transversal, descritivo e 

exploratório, de abordagem quantitativa, que foi realizada no período entre Setembro 

de 2023 a Agosto de 2024. 

   O projeto foi desenvolvido com os indivíduos que por demanda espontânea 

procuraram por atendimento remoto no Projeto de Extensão “Saúde não se pesa: uma 

experiência extensionista do Alimenteamente – ANO III” do Centro Acadêmico da 

Vitória da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE). 

 

6.3 Critérios de inclusão e exclusão 

      6.3.1 Critérios de Inclusão: Participaram da análise da pesquisa, homens e 

mulheres com idade a partir de 19 anos até 59 anos 

      6.3.2 Critérios de Exclusão: Foram excluídas da análise da pesquisa pessoas 

que não conseguiam ler, escrever e/ou compreender os questionários de avaliação, 

indivíduos que apresentaram comprometimento cognitivo moderado a grave, que 

apresentaram agudização ou agravamento de comorbidade, que tenham alguma 

psicopatologia grave. Além destes, foram excluídas pessoas que usavam medicações 

com ação no Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a sinalização 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 seleção dos Participantes: 

O link de divulgação das inscrições para participação na pesquisa foi divulgado 

para os interessados através de mídias sociais como: Facebook, Instagram, Telegram 

e WhatsApp (que foram conseguidos no preenchimento de triagem para atendimento 

remoto do projeto de extensão da UFPE). Essa divulgação foi feita através de textos 
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e vídeos criativos, especificando e direcionando o público interessado nos 

atendimentos remotos do projeto de Extensão “Saúde não se pesa: uma experiência 

extensionista do Alimenteamente – ANO III” da UFPE/CAV.  

 6.5 Instrumentos de Coleta de Dados: 

Inicialmente os indivíduos que se inscreveram para o atendimento do Projeto 

de extensão “Saúde não se pesa: uma experiência extensionista do Alimenteamente 

– ANO III” do CAV-UFPE, foram rastreados para o risco de TA, através da avaliação 

da frequência de comportamentos de compulsão alimentar e práticas compensatórias 

inapropriadas, utilizando o questionário desenvolvido por Hay (1998), traduzido e 

validado para o português brasileiro (Ferreira; Veiga, 2008). Tal questionário avalia a 

frequência de comportamentos de compulsão alimentar e os métodos compensatórios 

inapropriados nos últimos 3 meses. Foram excluídos os usuários que tinham risco 

para os TA´s. 

Aqueles que estiveram aptos, responderam os questionários e avaliações a 

seguir. Toda a coleta de dados foi conduzida através de questionários aplicados de 

maneira on-line através do link:  https://forms.gle/ShNNHLXLTqmYwJ1A6 da 

plataforma Google Forms. O tempo estimado de resposta para os participantes foi de 

10 minutos para o preenchimento de todo o questionário. 

           6.5.1 Dados socioeconômicos e demográficos 

Para a avaliação dos aspectos socioeconômicos e demográficos (peso e altura 

autoreferidos, raça, renda familiar per capita, escolaridade, número de filhos, tipo de 

moradia, estado civil) foi utilizado um questionário estruturado (APÊNDICE A). 

6.5.2 Questionário de Validação do aspecto atitudinal da imagem corporal 

Para avaliação da insatisfação corporal foi aplicada a versão traduzida em 

português do Body Shape Questionnaire – BSQ (ANEXO A), instrumento que 

mensura o aspecto atitudinal da imagem corporal. O questionário é composto por 34 

perguntas diretas que validam a preocupação individual com a conformidade corporal; 

Cada item possui 6 opções de respostas com base na frequência dos acontecimentos 

dos episódios, variando entre 1= nunca, 2= raramente, 3= às vezes, 4= 

frequentemente, 5= muito frequentemente, 6= sempre. 

https://docs.google.com/forms/d/1ck5BKDFJq5Xgz7XWM_agUezt4fVOoTXyjfm8vnAav60/edit


31 
 

Ao final foram somados os pontos e o valor foi computado. A classificação foi 

realizada através do total dos pontos obtidos e retrata os níveis de preocupação com 

a imagem corporal. Resultados menores ou iguais a 80 pontos são constatados como 

um padrão de normalidade (ausência de insatisfação da imagem corporal); resultados 

entre 81 e 110 são classificados como leve insatisfação; pontos entre 111 e 140 são 

classificados como moderada insatisfação; já valores acima de 140 são classificados 

como presença grave de insatisfação da imagem corporal. 

6.5.3 Avaliação da percepção da imagem corporal 

Para avaliar a percepção de tamanho e forma corporal foi aplicada a Escala de 

Silhueta de Kakeshita (ANEXO B) adaptada para a população 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 será assinalado um “X” no tipo de corpo 

que o indivíduo se identifica - silhueta atual. A utilização da escala consistiu em 

apresentar cartões 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 próprio corpo no momento, 

conforme percepção atual da imagem corporal. Em seguida, solicitou que o 

participante aponte a figura que melhor representa a silhueta/ corpo que “gostaria de 

ter” (APÊNDICE B).  

 Foi considerada distorção da imagem corporal para o excesso, quando o 

Índice de Massa Corporal (IMC) da imagem que o indivíduo se identificar for maior 

que o IMC real, ausência de distorção, quando o IMC real for equivalente ao da figura 

escolhida, e distorção para a redução, quando o IMC da imagem assinalada for menor 

que o IMC real. A insatisfação corporal foi representada pela discrepância entre as 

medidas da silhueta atual com a silhueta desejada (aquela da escala cujo indivíduo 

gostaria de se parecer). 

           6.5.4 Avaliação da autoeficácia do exercício físico 

Para avaliar a autoeficácia do exercício físico, foi utilizado a adaptação para a 

língua portuguesa da escala “Physical Exercise Self-Efficacy Scale” (ANEXO C), 

desenvolvida por Schwarzer & Renner (2009), sendo constituída por 5 perguntas que 

analisam a confiança que um indivíduo apresenta para realizar exercício físico 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 opções de respostas com base na veracidade da 

pergunta, variando entre 1= de modo nenhum é verdade, 2= dificilmente é verdade, 

3= provavelmente é verdade, 4= exatamente verdade.   

Ao final foi somado o total de pontos e o valor foi computado. A classificação 

foi realizada de acordo com o total de pontos obtidos, sendo considerado valores ≤ 10 

pontos para uma baixa autoeficácia do exercício físico e valores > 10 pontos para uma 

alta autoeficácia. Assim, quanto maior a quantidade de pontos totais, o participante 

apresenta uma maior autoeficácia, ou seja, tem uma maior motivação e adesão ao 

exercício em situações adversas. 

  

        6.5.5 Análises estatísticas 

Para a caracterização da amostra, foram calculadas as frequências percentuais 

das variáveis categóricas e construídas as respectivas distribuições de frequência. 

Para verificar a associação, foi utilizado o teste de Qui-quadrado (χ²) ou Exato de 

Fisher, dependendo das frequências encontradas. O nível de significância estatística 

adotado foi de 5% (p < 0,05) para a associação entre as variáveis no teste de χ².  

Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel® e analisados no software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25 e no software R (R 

Foundation for Statistical Computing), versão 4.4.2. 

6.5.6 Aspectos Éticos 

  O presente estudo é um subprojeto de uma pesquisa intitulada “OS 7 PILARES 

DA SAÚDE ALIMENTAR: EFEITOS DE UMA INTERVENÇÃO SOBRE O 

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E A QUALIDADE DE VIDA EM USUÁRIOS DE 

CLÍNICA ESCOLA”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Acadêmico de Vitória da Universidade Federal de Pernambuco, sob o registro CAAE: 

62889722.5.0000.9430 (ANEXO D), e segue as diretrizes e normas da Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde, que versa sobre os 

aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres humanos. Os indivíduos que 

participaram da pesquisa, receberam as informações e concordaram com a 

participação voluntária através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE (APÊNDICE C). 
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 7 RESULTADOS  

 

      Este estudo analisou 25 indivíduos de dois grupos de intervenção online, no qual 

o primeiro grupo iniciado no dia 17/07/2023 foi composto por 9 participantes, já o 

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

      Dessa forma foi possível observar na amostra a predominância em participantes 

do sexo feminino, representando 84 % (n = 21) da amostra. Os indivíduos 

apresentaram uma idade média de 41,36± 9,33 anos, considerando as idades mínima 

e máxima, 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 ocupação e a renda familiar da amostra é possível observar 

que 80 % (n = 20) dos participantes encontravam-se empregados e uma parcela de 

44 % (n = 11) dos participantes possuíam uma renda familiar média de 1 a 3 salários, 

sendo a faixa salarial mais comum entre os indivíduos da amostra. No que se refere 

ao estado civil, 52 % (n = 13) se declararam casados, condizente a maior parte da 

amostra. Já em relação ao nível de escolaridade, 56 % (n = 14) possuíam pós-

graduação (Tabela 1). 

     Ainda na Tabela 1, pode ser observado que 96 % (n = 24) não apresentaram 

hábitos de tabagismo. Em relação às alterações na saúde mental, diagnosticadas por 

profissional competente, 48 % (n = 12) confirmaram que possuem diagnóstico para 

condição de saúde mental.   Em relação ao estado nutricional dos indivíduos, 64 % (n 

= 16) apresentaram classificação 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 eutróficos.  
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Tabela 1 – Caracterização socioeconômica, demográfica, do estilo de vida e estado 

nutricional dos participantes dos grupos de intervenção da Roda dos Sete Pilares da 

Saúde Alimentar, 2023-2024. 

 

Variáveis                           n (25) Percentual (%) 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

 

                         21 
                                       4 

       84 % 
       16 % 

Faixa etária  
25 a 40 anos                                                         
40 a 57 anos 

 
Raça/Cor 

Parda/Preta 
Branca 

 
                                      11                   

                         14 
 
 
                                       8 
                                      17 

 
       44 % 
       56 % 
 
 
       32 % 
       68 % 

 
Ocupação 
Empregado                          

Desempregado 

 
 
                                      20 
                                       5 

 
        
       80 % 
       20 % 

 
Estado civil 

Solteiro 
Casado 

Divorciado 
Não informado 

 
Renda 

                         9 
                         13 
                         2 
                         1 

       36 % 
       52 % 
       08 % 
       04 % 

< 1 salário 
1-3 salários 
3-5 salários 
> 5 salários 

                         1 
                         11 
                         7 
                         6 

       04 % 
       44 % 
       28 % 
       24 % 

 
 Escolaridade 
  Ensino médio 

  Superior incompleto 
   Superior completo 
       Pós-Graduado 

 
Tabagismo 

Não 
Ex-fumante 

 
   Alterações da SM 

       
                                 4 
                                 1 
                                 6 
                                 14 

 
 

                                   24 
                                   1 

 

       16 % 
       04 % 
       24 % 
       56 % 

 
 

       96 % 
       04 % 

Sim 
Não 

                         12 
                         13 

       48 % 
       52 % 

 
IMC 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

                         
 

                         3 
                                       6 
                                      16 

        
 
       12 % 
       24 % 
       64 % 

*n = número absoluto de indivíduos avaliados / SM = saúde mental / IMC = Índice de Massa Corporal 

      Fonte: A autora (2025). 
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       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 insatisfação com a IC em algum grau (leve – 32%, moderada 

– 20% ou grave – 36%). Já de acordo com a escala de figuras, 92% (n = 23) da 

amostra demostraram distorção da IC, 88% (n = 22) para o excesso e 04% (n = 1) 

para redução.  

       Ao analisar a relação entre os dados socioeconômicos, demográficos, de estilo 

de vida e estado nutricional para com a insatisfação com a IC, os resultados expostos 

na Tabela 2 indicaram que há uma associação estatisticamente significativa (p = 

0,023) entre estado civil e insatisfação da imagem corporal. Na qual, solteiros parecem 

ter maior frequência de insatisfação grave da IC (66,7%), enquanto casados tendem 

a apresentar mais casos na categoria leve (46,2%). 
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Tabela 2 – Associação entre os dados socioeconômicos, demográficos, do estilo de 

vida e estado nutricional e a insatisfação com a imagem corporal de acordo com o 

Body Shape Questionnaire dos participantes dos grupos de intervenção da Roda dos 

Sete Pilares da Saúde Alimentar, 2023-2024. 

        Ausente             Leve Moderada           Grave            p-valor 

Variáveis          n (%)               n (%)                   n (%)                n (%) 
 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

 

      3 (14,3%)         6 (28,6%) 
       0 (0,0%)            2 (50%) 

   4 (19%)          8 (38,1%) 
   1 (25%)            1 (25%) 

      0,763ª 

Faixa etária  
25 a 40 anos                                                         
40 a 57 anos 

 
Raça/Cor 

Parda/Preta 
Branca 

 
      1 (9,1%)           4 (36,4%)                   
     2 (14,3%)          4 (28,6%) 
 
 
     1 (12,5%)            4 (50%) 
     2 (11,8%)           4 (23,5%) 

 
  2 (18,2%)        4 (36,4%) 
  3 (21,4%)        5 (35,7%) 
 
 
  1 (12,5%)         2 (25%) 
  4 (23,5%)        7 (41,2%) 

 
           0,962ª 
 
 
 
           0,589ª 

 
Ocupação 
Empregado                          

Desempregado 

 
 
       2 (10%)              5 (25%) 
       1 (20%)              3 (60 %) 

 
        
  5 (25%)            8 (40%) 
  0 (0,0%)           1 (20%) 

 
 
           0,313ª 

 
Estado civil 

Solteiro 
Casado 

Divorciado 
Não informado 

 
Renda 

       1 (11,1%)            0 (0,0%) 
  1 (7,7%)             6 (46,2%) 
  0 (0,0%)             2 (100%) 
 1 (100%)             0 (0,0%) 

  2 (22,2%)         6 (66,7%) 
  3 (23,1%)         3 (23,1%) 
   0 (0,0%)           0 (0,0%) 
   0 (0,0%)           0 (0,0%) 

           0,023* 

< 1 salário 
1-3 salários 
3-5 salários 
> 5 salários 

0 (0,0%)              0 (0,0%) 
      3 (27,3%)            4 (36,4%) 
       0 (0,0%)             1 (14,3%) 
       0 (0,0%)              3 (50%) 

  1 (100%)          0 (0,0%) 
   1 (1,9%)         3 (27,3%) 
  2 (28,6%)        4 (57,1%) 
  1 (16,7%)        2 (33,3%) 

           0,268ª 

 
 Escolaridade 
  Ensino médio 

  Superior incompleto 
   Superior completo 
       Pós-Graduado 

 
Tabagismo 

Não 
Ex-fumante 

 
     Alteração da SM 

       
     0 (0,0%)             1 (25%) 
     1 (100%)            0 (0,0%) 
    1 (16,7%)           3 (50%) 
    1 (7,1%)            4 (28,6%) 

 
 

    3 (12,5%)         8 (33,3%)  
  0 (0,0%)            0 (0,0%) 

 

   2 (50%)           1 (25%) 
  0 (0,0%)           0 (0,0%) 
  0 (0,0%)          2 (33,3%) 
 3 (21,4%)         6 (42,9%) 

 
 

 4 (16,7%)         9 (37,5%) 
 1 (100%)           0 (0,0%) 

       
 
 
           0,199ª 
 
 
 
 
           0,244ª 

Sim 
Não 

     1 (8,3%)            4 (33,3%) 
     2 (15,4%)          4 (30,8%) 

 2 (16,7%)         5 (41,7%) 
 3 (23,1%)         4 (30,8%) 

           0,895ª 

 
IMC 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade                         

    
 
    1 (33,3%)            1 (33,3%) 
    2 (33,3%)            1 (16,7%) 
     0 (0,0%)             6 (37,5%) 

   
  
  0 (0,0%)          1 (33,3%) 
 2 (33,3%)         1 (16,7%) 
 3 (18,8%)         7 (43,8%) 

 
 
 
           0,240ª 

ª Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = número absoluto de indivíduos avaliados/ SM = saúde 

mental / IMC = Índice de Massa Corporal 

Fonte: A autora (2025). 
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      Já para investigar, através da Escala de Silhuetas de Kakeshita, a relação das 

variáveis estudadas com a distorção da IC, os resultados indicaram que houve uma 

tendência a associação estatisticamente significativa para o sexo feminino (p = 0,056), 

onde 95,2 % das mulheres apresentaram distorção da IC para o excesso. Além disso, 

também apresentaram uma tendência a associação estatisticamente significativa para 

escolaridade (p = 0,050), onde os indivíduos com pós-graduação (92,9 %) 

apresentaram uma maior distorção da IC para o excesso (Tabela 3). 

      Além disso, esse mesmo instrumento avaliou a insatisfação corporal e concluiu 

que 100% (n= 25) dos indivíduos estavam insatisfeitos, nos quais 96 % (n=24) 

desejam reduzir o tamanho corporal e 04 % (n=1) deseja aumentar. Porém ao realizar 

as análises quanto insatisfação da IC, não foi possível calcular a estatística já que não 

houve variação dentro da amostra.  
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Tabela 3 – Associação entre os dados socioeconômicos, demográficos, de estilo de 

vida e estado nutricional e a distorção da imagem corporal de acordo com o Escala 

de Silhuetas de Kakeshita dos participantes dos grupos de intervenção da Roda dos 

Sete Pilares da Saúde Alimentar, 2023-2024.  

        Ausente                 D. excesso                                        D. redução    p-valor 

Variáveis          n (%)                      n (%)                               n (%)                
 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

 

  1 (4,8%)                20 (95,2%) 
       1 (25%)                   2 (50%) 

              0 (0,0%)           
              1 (25%)             

0,056*  

Faixa etária  
25 a 40 anos                                                         
40 a 57 anos 

 
Raça/Cor 

Parda/Preta 
Branca 

 
       2 (18,2%)               8 (72,7%)                   

  0 (0,0%)                14 (100%) 
 
 
       1 (12,5%)               7 (87,5%) 
       1 (5,9%)                15 (88,2%) 

 
              1 (9,1%) 
              0 (0,0%) 
 
 
              0 (0,0%) 
              1 (5,9%) 

 
    0,114ª 
 
 
 
    0,681ª 

 
Ocupação 
Empregado                          

Desempregado 

 
 
        2 (10%)                 17 (85%) 
        0 (0,0%)                5 (100 %) 

 
        
              1 (5,0%) 
              0 (0,0%) 

 
 
    0,653ª 

 
Estado civil 

Solteiro 
Casado 

Divorciado 
Não informado 

 
Renda 

        1 (11,1%)               8 (88,9%) 
     1 (7,7%)               11 (84,6%) 
   0 (0,0%)                2 (100%) 
    0 (0,0%)                1 (100%) 

              0 (0,0%) 
              1 (7,7%) 
              0 (0,0%) 
              0 (0,0%) 

    0,969ª 

< 1 salário 
1-3 salários 
3-5 salários 
> 5 salários 

  0 (0,0%)                0 (100%) 
         1 (9,1%)              10 (90,9%) 
        1 (14,3%)              6 (85,7%) 
         0 (0,0%)               5 (83,3%) 

              0 (0,0%) 
              0 (0,0%) 
              0 (0,0%) 
             1 (16,7%)            

    0,658ª 

 
 Escolaridade 
  Ensino médio 

  Superior incompleto 
   Superior completo 
       Pós-Graduado 

 
Tabagismo 

Não 
Ex-fumante 

 
  Alteração da SM 

       
   1 (25%)                 3 (75%) 

     1 (100%)               0 (0,0%) 
    0 (0,0%)               6 (100%) 

       0 (0,0%)             13 (92,9%) 
 
 

      2 (8,3%)              21 (87,5%)  
    0 (0,0%)               1 (100%) 

 

              0 (0,0%)         
              0 (0,0%)                                                 
              0 (0,0%) 
              1 (7,1%) 
 
 
              1 (4,2%) 
              0 (0,0%) 

       
 
 
     
   0,050* 
 
 
 
 
   0,931ª 

Sim 
Não 

        0 (0,0%)               12 (100%) 
       2 (15,4%)              10 (76,9%) 

             0 (0,0%) 
             1 (7,7%) 

   0,207ª 

 
IMC 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

       
         
        1 (33,3%)               2 (66,7%)                       
         0 (0,0%)                6 (100%) 
         1 (6,3%)                14 (87,5%)     

               
               
              0 (0,0%) 
              0 (0,0%) 
              1 (6,3%)                       

 
 
 
   0,439ª 

ª Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = número absoluto de indivíduos avaliados/ D = distorção / 

SM = saúde mental / IMC = Índice 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 adesão ao EF em situações adversas.  Por fim, ao observar 

a relação das variáveis com a autoeficácia do exercício físico, os resultados indicaram 

que há uma associação estatisticamente significativa entre o estado civil (p = 0,045) 

e a escolaridade (p = 0,049) para com a autoeficácia do exercício, onde solteiros 

(28%) e pós-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 associações deles entre si. Porém, não foi 

possível observar associações estatisticamente significativas entre os resultados dos 

instrumentos.   
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Tabela 4 – Associação entre os dados socioeconômicos, demográficos, de estilo de 

vida e estado nutricional e a autoeficácia do exercício físico dos participantes dos 

grupos de intervenção da Roda dos Sete Pilares da Saúde Alimentar, 2023-2024. 

       Autoeficácia baixa Autoeficácia alta                    p-valor 

Variáveis                 n                   %                  n                  % 
 

Gênero 
Feminino 
Masculino 

 

    11                 44 % 
                3                  12 % 

  10                40 % 
   1                 04 % 

           0,604* 

Faixa etária  
25 a 40 anos                                                         
40 a 57 anos 

 
Raça/Cor 

Parda/Preta 
Branca 

 
                6                  24 %                   

      8                  32 % 
 
 
                3                  12 % 
               11                 44 % 

 
   5                 20 % 
   6                 24 % 
 
 
   5                 20 % 
   6                 24 % 

 
           1,000* 
 
 
 
           0,389* 

 
Ocupação 
Empregado                          

Desempregado 

 
 
               10                 40 % 
                4                  16 % 

 
        
  10                40 % 
   1                 04 % 

 
 
           0,341* 

 
Estado civil 

Solteiro 
Casado 

Divorciado 
Não informado 

 
Renda 

         2                  08 % 
         9                  36 % 
         2                  08 % 
         1                  04 % 

  7                  28 % 
  4                  16 % 
  0                  00 % 
  0                  00 % 

           0,045* 

< 1 salário 
1-3 salários 
3-5 salários 
> 5 salários 

         0                  00 % 
         7                  28 % 
         4                  16 % 
         3                  12 % 

  1                  04 % 
  4                  16 % 
  3                  12 % 
  3                  12 % 

           0,654ª 

 
 Escolaridade 
  Ensino médio 

  Superior incompleto 
   Superior completo 
       Pós-Graduado 

 
Tabagismo 

Não 
Ex-fumante 

 
  Alteração da SM 

       
               2                  08 % 
               0                  00 % 
               6                  24 % 
               6                  24 % 

 
 

              14                 56 %  
             0                  00 % 

 

  2                   08 % 
  1                   04 % 
  0                   00 % 
  8                   32 % 

 
 

 10                  40 % 
  1                   04 % 

       
 
 
           0,049* 
 
 
 
 
           
          0,440* 

Sim 
Não 

         6                  24 % 
         8                  32 % 

  6                   24 % 
  5                   52 % 

           0,695* 

 
IMC 

Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 

                   
                   
                  2                  08 %                    
                  5                  20 % 
                  7                  28 % 

   
   
  1                   04 % 
  1                   04 % 
  9                   36 % 

 
 
 
           0,231ª 

ª Teste Qui-quadrado * Exato de Fisher/ n = número absoluto de indivíduos avaliados/ SM = saúde 

mental / IMC = Índice de Massa Corporal 

Fonte: A autora (2025). 
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8 DISCUSSÃO 

 

       A partir dos resultados pode-se evidenciar que a insatisfação e a distorção da IC 

são mais prevalentes nas pessoas classificadas com obesidade, brancos e na faixa 

etária de 40 a 57 anos, com uma renda de 1 a 3 salários mínimo, foi predominante 

nesse público.  

     A presente pesquisa verificou que os participantes tinham uma alta insatisfação e 

distorção com a IC, bem como uma baixa autoeficácia do exercício físico, dados esses 

que se relacionaram com algumas questões de gênero, grau de escolaridade e 

também o estado civil, a depender da variável analisada. Entretanto, não foi verificada 

associação entre os principais desfechos. 

      Evidências 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 

prevalência de insatisfação corporal nesse público, principalmente para o excesso, 

assim nota-se que para adultos na meia-idade a insatisfação com a IC está 

frequentemente associada às transformações físicas naturais do envelhecimento, 

como ganho de peso, fator que entre as mulheres é frequente no período da 

menopausa, diminuição da massa muscular e surgimento de sinais visíveis da idade, 

logo essas mudanças podem afetar a autoestima e a satisfação com a aparência.  

Esses achados corroboram com a amostra do presente estudo, já que a média de 

idade da amostra analisada foi semelhante, o que pode estar relacionada a essas 

modificações de composição física já relatadas. 

      Em uma pesquisa transversal realizada no município de São Paulo com ambos os 

sexos e diferentes faixas etárias, foi possível observar que a faixa etária entre 40 e 49 

anos apresentou uma menor frequência da prática de exercícios físicos quando 

comparados com faixas etárias mais jovens, estando em concordância com o atual 

estudo que o maior índice de baixa autoeficácia foi na faixa etária de 40 a 57 anos 

(Sousa et al., 2013). 

      Além disso, os resultados presentes nesse estudo demostraram que o gênero, o 

estado civil e o nível de escolaridade promoveram impactos na satisfação e na 

percepção da imagem corporal e na autoeficácia do exercício físico, repercutindo 

sobre a insatisfação e distorção da IC e a adesão/motivação de praticar exercícios em 
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situações adversas, com ênfase nos participantes de sexo feminino, solteiros, 

casados e pós-graduados.  

      Algumas pesquisas confirmam esses resultados, como é o caso de Tom et al. 

(2005), que pesquisou a influência da insatisfação da IC atual quando comparada com 

a ideal, para casais e pessoas sem parceiros e percebeu que as pessoas de ambos 

os grupos apresentam insatisfação, porém essa diferença é consideravelmente 

irrelevante para os casais.  Em consonância com o estudo anterior, Meltzer et al. 

(2013) afirma que os cônjuges, quando em relacionamentos satisfatórios, diminuem 

os esforços para manutenção do peso corporal pois não apresentam motivação para 

atrair um parceiro.  

      Por outra perspectiva, outros estudos afirmam que as pessoas casadas estão 

mais propensas a investir na aparência devido a altos índices de divórcios, logo a 

preocupação com a IC pode afetar a relação entre os cônjuges. Ainda, declaram que 

de acordo com os resultados obtidos, a insatisfação com o excesso de peso entre as 

mulheres casadas pode estar relacionada com o envolvimento em uma relação afetiva 

em si, já que as expectativas do parceiro para com seus corpos interferem na 

construção da IC das parceiras (Lundborg; Nystedt; Lindgren, 2007; Albuquerque et 

al., 2021). Esses apontam que o estado civil tem impacto significante na percepção 

da IC, porém não há concordância quanto ao seu efeito na insatisfação da mesma.    

      Embora o presente estudo não tenha obtido uma relação estatisticamente 

significativa entre a classificação do estado nutricional e o desagrado com a IC, 

verificou-se que o maior percentual da amostra tinha excesso de peso (sobrepeso e 

obesidade), bem como insatisfação. Camiran et al. (2022) através de uma revisão 

sistemática concluíram que a insatisfação corporal é mais alta entre 18 e 30 anos, 

mulheres e em indivíduos com sobrepeso/obesidade, porém, mesmo que menos 

incidente, os homens ainda apresentam insatisfação significativa. Com isso, os 

autores concluíram que a IC sofre influência de fatores determinantes 

biopsicosocioculturais, entre eles a do estado nutricional é significativa, e 

classificações 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 percepção e a 

satisfação da IC diante da adequação ao peso corporal, então 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 próprio corpo. Além 

disso, nas pessoas de faixa etária mais elevada o mesmo também acontece. 

       Outros estudos realizados com mulheres, detectaram que a insatisfação corporal 

foi expressiva e são mais frequentes nas avaliadas com sobrepeso, porém esse 

fenômeno também está presente nas classificadas como eutróficas (Alvarenga et al. 

2010; Pelegrini et al. 2014). Dessa forma, reforçando a maior prevalência dessa 

condição nas mulheres do presente estudo, as quais representam a maior parte do 

total da amostra.  

      Contudo, o presente estudo obteve uma tendência para a associação entre a 

distorção corporal e o gênero, porém Lôbo et al. (2020) observou que apesar de haver 

variação significativa na percepção subjetiva da IC na comparação entre os sexos, as 

mulheres demonstraram uma maior diferença entre a imagem real e a forma que se 

percebem. Outrossim, uma pesquisa experimental realizada com mulheres 

frequentadoras de academias de ginástica, verificou que 84 % das avaliadas 

apresentaram distorção da imagem corporal variando de leve a grave (Curi; Bueno 

Júnior, 2011).   

      Essa relação entre o gênero, principalmente o feminino, e a percepção corporal 

distorcida, pode ser compatível com a realidade da sociedade hodierna, tanto a nível 

nacional como a nível global, já que a autoestima feminina depende da aparência e 

isso as torna mais suscetíveis a uma IC negativa e seus efeitos. Ademais, as normas, 

valores e pressões difundidos pela cultura da magreza, através das mídias, 

condicionam os indivíduos a manterem práticas insustentáveis para alcançar o corpo 

perfeito (Secshi; Camargo; Bertoldo, 2009; Lopes; Ferreira; Canals, 2007 apud Curi; 

Bueno Júnior, 2011; Lôbo 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 indivíduos de alta 

escolaridade, porém, 78,2% do sexo masculino subestimam o peso corporal, já 81,6% 

das mulheres superestimam o peso. Com isso, conclui-se que a percepção distorcida 

da IC atinge os adultos independente do sexo.  

      Embora a atual pesquisa apresentou apenas uma tendência para associação 

entre a distorção 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 percepção da IC 
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corretamente, a distorção da imagem corporal e suas relações com os fatores 

socioeconômicos, verificaram nas mulheres avaliadas que há uma relação 

significativa entre a percepção da imagem corporal e a formação. Nesse estudo 

quanto maior o grau de escolaridade mais as participantes do sexo feminino 

superestimavam o seu tamanho corporal (Distorção para o excesso), em contrapartida 

quanto menor escolarização, mais elas subestimavam o mesmo (Distorção para 

redução). Os autores concluíram que essa perspectiva pode gerar o desenvolvimento 

de comportamentos e hábitos prejudiciais à saúde. Concordando com os resultados 

encontrados do presente estudo, esses achados confirmam que a maior frequência 

de distorção para o excesso está entre os níveis mais altos de escolaridade, 

considerando superior completo e pós-graduados da nossa amostra.  

      Alguns achados na literatura associam a IC com o nível de educação e apontam 

que nas mulheres mais escolarizadas a insatisfação é mais prevalente e integra isso 

a situação socioeconômica, que também demonstra estar relacionada, por poder 

proporcionar mais recursos para alcançar os padrões impostos, o que aumenta o nível 

de frustração (Marques et al., 2015). Bem como, sinalizam que a escolaridade nos 

homens está relacionada tanto com a insatisfação como a percepção do tamanho, já 

nas mulheres essa variável está ligada apenas a falta de satisfação (Fonseca et al., 

2020).  

      Ao tratar da autoeficácia do exercício físico (EF), foi possível identificar que há 

associação estatisticamente significativa entre a mesma, o estado civil e a 

escolaridade. Em concordância com o exposto, uma revisão sistemática feita através 

de base de dados, identificaram que os menores níveis de atividade física (AF) no 

tempo livre são mais significantes nas pessoas casadas do que nas solteiras, podendo 

ser discutidas pela diminuição do tempo livre na fase adulta, presença de afazeres 

domésticos, filhos, entre outros fatores que acabam dificultando a adesão 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 autoeficácia do marido estava 

indiretamente ligada de forma positiva à AF da esposa e a motivação da mesma 

estava relacionada de forma indireta com a AF do marido pelo nível de apoio 

percebido. Assim, evidencia a relevância de incluir dinâmicas conjugais com o intuito 

de aumentar a autoeficácia do exercício físico dos casais, já que nesse estudo os 

mesmos demonstraram baixa adesão ao EF em situações 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 há vantagens em ambos os tipos de relacionamento, 

mas morar com um parceiro foi identificado como uma vantagem para mais hábitos 

saudáveis, especialmente entre os homens (Souza et al. 2024). Esses resultados 

demonstram que o matrimônio também tem esse efeito na população 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 nível de atividade física de um membro do 

casal traz um efeito positivo a um comportamento saudável de praticar exercícios. 

Ainda, concluiu que intervenções no estilo de vida visando os cônjuges em uma 

unidade podem ser mais eficazes do que uma intervenção individual (Ramos; Lippert; 

Cardoso, 2022). Isso confirma os estudos apresentados anteriormente, que o nível de 

atividade física de um dos parceiros está direta ou indiretamente ligado ao cônjuge.  

      Em contrapartida, Martins, Marsola e Krug (2024), avaliaram 71 usuários da 

Estratégia de Saúde da Família – ESF e perceberam que houve resultados 

estatisticamente significativos da relação com a autoeficácia do EF e as variáveis 

estado civil e escolaridade. Primeiramente, inferiu-se que existe uma maior incidência 

de pessoas casadas sem confiança para a prática de exercícios, que reforça os 

resultados do presente estudo, no qual, uma grande parcela dos unidos em 

matrimônio também não apresentam confiança, ou seja, tem uma baixa AEF.  

      Essa mesma pesquisa anteriormente citada, averiguou um alto percentual de 

avaliados com ensino médio incompleto, que não conseguiam se exercitar em 

situações adversas e os autores alegaram que, geralmente as pessoas com baixa 

escolaridade trabalham em funções de alto esforço físico, ocasionando a diminuição 

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 Saúde e Nutrição de 1988-1994, que 

analisou a influência de fatores sociodemográficos, sobre a inatividade física e 

verificaram que os avaliados com menor nível educacional apresentaram taxas 

consideravelmente mais altas de inatividade física no lazer. Reiterando esse estudo, 

outra pesquisa transversal, realizada em Criciúma, Santa Catarina, avaliou o nível de 

atividade física de adultos, e obteve que indivíduos com mais anos de estudo são mais 

fisicamente ativos, propondo-se que uma associação com o acesso à informação 

sobre os benefícios dessa prática (Morais et al. 2022). Visto que, a escolaridade 
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aparenta estar diretamente ligada à prática de atividades físicas, sugerindo que 

pessoas com maior escolaridade têm mais oportunidades e consciência sobre a 

importância do EF para a saúde. 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 limitação da presente pesquisa foi o tamanho da 

amostra, ocasionadas pela dificuldade de adesão ao formato online, prováveis 

dúvidas e/ou equívocos nas respostas aos questionários, já que foi realizada através 

do autopreenchimento online, o que provavelmente interferiu nos nossos resultados, 

que algumas vezes divergiram ou não estavam em consonância com a literatura. 

Entretanto, não se pode negar a importância dessa pesquisa, pois apresenta uma 

contribuição relevante para a compreensão da relação entre fatores 

sociodemográficos, estado nutricional e percepções individuais sobre a imagem 

corporal, bem como sobre a autoeficácia na prática de exercícios físicos.  

      Dessa forma, este estudo reforça a importância de abordagens multidimensionais 

na promoção da saúde, levando em consideração não apenas fatores físicos e 

biológicos, mas também aspectos psicológicos e sociais que influenciam a prática de 

atividades físicas e a relação dos indivíduos com seus corpos. Os resultados obtidos 

podem servir de base para futuras intervenções que busquem melhorar a adesão a 

um melhor estilo de vida e reduzir os impactos da insatisfação  e da distorção corporal 

na qualidade de vida. 
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9 CONCLUSÃO 

 

      Os resultados desse estudo evidenciaram que os participantes apresentaram um 

alto nível de insatisfação e distorção da IC e uma baixa autoeficácia do EF, bem como 

que características como gênero, estado civil e nível de escolaridade têm um impacto 

significativo nessas questões, embora as principais variáveis do desfecho não 

demonstraram estar relacionadas entre si. Ou seja, não é possível afirmar que os 

indivíduos que apresentaram uma elevada insatisfação e/ou distorção da IC, 

apresentavam uma baixa autoeficácia ou vice-versa, negando a hipótese inicial do 

estudo.  

      Portanto, esta pesquisa destaca a importância de abordagens integradas que 

considerem as múltiplas dimensões da saúde, incluindo aspectos físicos, psicológicos 

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 intervenções mais abrangentes, são essenciais para validar e expandir esses 

resultados, contribuindo para um entendimento mais profundo das interações entre 

fatores socioculturais e a saúde física e mental dos indivíduos. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO, DEMOGRÁFICO E DE 
ESTILO DE VIDA 

 

Nome completo:     

Idade: 

Sexo:                                                                                         Data da coleta: ____/___/____ 

Endereço: 

Telefone: 

Email: 

Cor ou raça: 
1- branca  2- preta              3- amarela             4 -parda              5 -indígena 

Nível de ocupação: 
Empregado (   ) 
Desempregado (  ) 
Aposentado (    ) 

Renda familiar: 
< 1 salário mínimo (  ) 
1-3 salários mínimos (   ) 
3-5 salários mínimos (  ) 
>5 salários mínimos  (  ) 

Estado Civil: Solteiro (   ) 
Casado ou  união estável (   ) 
Separado/divorciado ( ) 
Viúvo (   ) 

 Escolaridade: Analfabeto (   ) 
Semi-analfabeto (  ) 
Fundamental I  (  ) 
Fundamental II (   ) 
Ensino médio  (   ) 
Superior (  ) 
Pós- graduado (   ) 
Outros: 
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Uso de bebidas alcoólicas Não (  ) 
Sim (   ) 
FREQUÊNCIA: 
(  )diariamente  (   ) semanalmente  (
 ) eventualmente 
Tipo de bebida consumida: 

Fumo Sim  (   ) 
Não (   ) 
Ex-fumante (   ) 

Peso atual (kg): Observação: 

Altura(m):      A2: 

IMC (deve ser respondido pelo entrevistador): 

Classificação IMC (deve ser respondido pelo 
entrevistador): 

 

 

 

Você possui algum problema de concentração, 
dificuldade de raciocínio, aprendizagem ou de 
memorização? 

 

Você possui algum tipo de problema psicológico ou 
psiquiátrico diagnosticado por um profissional? 

 
SIM (  )  NÃO (  ). QUAL? 

 

SIM (  )  NÃO (  ). QUAL? 
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APÊNDICE B – PERGUNTAS REALIZADAS EM CONJUNTO COM A ESTACA DE 
FIGURAS PARA ADULTOS (ANEXO B) 

 

 Quanto às respostas sobre a Escala de Figuras de Kakeshita: 

Qual a figura que melhor representa seu corpo hoje? ____________________________ 

__________________________________________________________________________

_Qual a figura que melhor representa o corpo que você gostaria de ter? ______________ 

______________________________________________________________________ 

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

______________________________________________________________________ 

 

 

 

APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 
 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 
assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade 
de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo 
em participar do estudo “Os 7 Pilares da saúde alimentar: efeitos de uma intervenção sobre o 
comportamento alimentar e a qualidade de vida em usuários de uma Clínica Escola”, como 
voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre 
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios 
decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento 
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção de meu 
acompanhamento/ assistência/tratamento. Declaro ainda que estou ciente e conheço os 
riscos e a política 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 
 
(    ) Não aceito participar da pesquisa 
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ANEXO A -  BODY SHAPE QUESTIONNAIRE – VERSÃO TRADUZIDA 

 

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

 

 

Fonte: Adaptado de Kakeshita et al. (2009) 

 

 

 

 

 



61 
 

ANEXO C – ESCALA DE AUTOEFICÁCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO – VERSÃO 
TRADUZIDA 

 

 

Fonte: Adaptado de Schwarzer, Renner (2009) 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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