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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de insatisfacéo com a imagem corporal e os fatores associados entre
universitarios da drea da saude. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de cardter transversal e
abordagem quantitativa, com 364 académicos matriculados em cinco cursos da area da saude. Para a
obtencdo dos dados, foram utilizados seis instrumentos autoaplicaveis: questiondrio socioeconémico,
demogréfico e de hébitos de vida adaptado do Vigitel, o Body Shape Questionnaire (BSQ), o Eating
Attitudes Test (EAT-26), o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), o Inventério de Ansieda-
de de Beck (BAI) e o Inventério de Depressao de Beck (BDI). Foram coletadas, ainda, as medidas antro-
pométricas. A associacdo entre as varidveis estudadas e a insatisfagdo com a imagem corporal foi veri-
ficada por andlise bivariada seguida de regressao logistica, com variancia robusta. Resultados: Houve
prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal de 9,1% entre os universitarios. As varidveis que,
apos anélise multipla, se mostraram associadas a maior prevaléncia de insatisfacdo com a imagem cor-
poral foram: cor da pele néo branca, realizacédo de tratamento para perder peso, presenca de atitudes
para transtorno alimentar, estado de saude regular/ruim, ansiedade moderada/grave e circunferéncia
abdominal. Concluséo: A prevaléncia com a insatisfacdo com a imagem corporal nos universitarios
foi baixa, entretanto fatores sociodemogréficos, estilo de vida, estado de satde e condicdes clinicas e
antropométricas mostraram-se associados com a prevaléncia da insatisfacdo com a imagem corporal.
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ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of dissatisfaction with body image and associated factors among
university students in the health field. Methods: This is a descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach, with 364 students enrolled in five health courses. To obtain the data, six self-
administered instruments were used: socioeconomic, demographic and lifestyle habits adapted from
Vigitel, the Body Shape Questionnaire (BSQ), the Eating Attitudes Test (EAT-26), the International Physi-
cal Activity Questionnaire (IPAQ), the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inven-
tory (BDI). Anthropometric measurements were also collected. The association between the studied
variables and dissatisfaction with body image was verified by bivariate analysis followed by logjistic
regression, with robust variance. Results: There was a prevalence of body image dissatisfaction of 9.1%
among university students. The variables that, after multiple analysis, were associated with a higher
prevalence of dissatisfaction with body image were: non-white skin color, undergoing treatment to
lose weight, presence of attitudes towards eating disorder, regular/poor health status, moderate/se-
vere anxiety and waist circumference. Conclusion: It is concluded that the prevalence of dissatisfac-
tion with body image in university students was low, however, sociodemographic factors, lifestyle,
health status and clinical and anthropometric conditions were shown to be associated with the preva-
lence of dissatisfaction with body image.
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INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) corresponde a uma ilustracao que o
individuo constréi em sua mente englobando pensamentos
e sentimentos em relacdo ao tamanho, aparéncia e forma do
seu proprio corpo, levando em consideragao a subjetividade
de cada um. Nessa esfera, tem-se a insatisfacdo da corporal
como um disturbio que afeta a IC construida, ou seja, um
sentimento negativo com a IC, no qual o individuo sofre em
relacdo ao corpo considerado ideal e o atual'.

A sociedade moderna, principalmente por meio da mi-
dia, vem impondo ao longo dos anos um padrao estético
no qual os corpos magros ou musculosos e definidos sao
supervalorizados, sendo associados a beleza, sucesso e visi-
bilidade social. Como consequéncia, isso tem desencadeado
situagcbes COMO preocupacao excessiva com a aparéncia e
quadros de inferioridade e insatisfacdo com a IC naqueles
que nao se encaixam em tal padréo, tendo como principais
fatores de risco o desenvolvimento de depressao, ansiedade
e transtornos alimentares?.

Estudos vém destacando um aumento na prevaléncia
e risco de transtornos de comportamentos alimentares em
estudantes universitarios, especialmente da area da saude.
Esse grupo sofre com a pressao e a cobranca da aparéncia e
boa forma fisica, considerados aspectos relevantes associa-
dos ao sucesso profissional e que se configuram como fato-
res de risco para o desenvolvimento desses disturbios, que
em longo prazo comprometem a sua qualidade de vida®*,

A literatura ainda ressalta a relacdo entre habitos alimen-
tares errbneos e praticas de atividade fisica inadequadas
visando a perda de peso em razéo da baixa autoestima ex-
pressada pela insatisfacdo com o peso e a IC. Nesse sentido,
a vida académica constitui-se um periodo peculiar de mu-
dancas intensas, influéncias sociais e culturais, instabilidade
psicossocial, levando esse grupo a ser mais suscetivel as im-
posicoes da sociedade moderna em relacao a 1C*>.

Estudo de revisdo integrativa da literatura sobre as caracte-
risticas da insatisfacdo corporal entre estudantes universitarios
observou uma ampla variacdo de frequéncia/prevaléncia de
formas como a insatisfagdo corporal se apresenta entre essa
populacdo, um fendbmeno comum entre 0s universitarios,
mas apresentando grande amplitude dependendo de varia-
veis como sexo, instrumento, método e objetivo do estudo’.

Considerando esse contexto e que a insatisfacdo com a IC
envolvem aspectos psicolégicos, fisiolégicos e socioculturais
que repercutem na autoestima do individuo, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia de insatisfacdo com a
IC e os fatores associados entre universitarios da drea da saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transver-
sal e abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi
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composta por universitarios de ambos os sexos, com faixa
etaria entre 18 e 46 anos de idade, matriculados em cinco
cursos superiores da area da salde de uma Instituicao de
Ensino Superior (IES) privada da cidade de Montes Claros,
norte de Minas Gerais, sendo eles: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas (bacharelado), Farmacia, Nutricdo e Psicologia.

Para o calculo amostral, considerou-se o total de estu-
dantes matriculados na IES no primeiro semestre do ano
de 2019 (1.810), com prevaléncia desconhecida (50%), erro
tolerdvel de 5% e intervalo de confianca de 95%, totalizan-
do uma amostra minima de 318 universitarios®. A amostra
foi composta por 20% dos universitarios de cada curso, to-
talizando uma amostra final de 364 académicos. A definicdo
dos individuos participantes foi realizada de forma aleatdria
a partir da relacédo de todos os alunos matriculados em seus
respectivos cursos. Os alunos selecionados e que néo se
disponibilizaram a participar do estudo foram substituidos
pelo proximo da lista. Os critérios de inclusdo para partici-
par do estudo foram: a) aceitar participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido; b) ter idade maior ou igual a 18 anos; ¢)
estar regularmente matriculado e frequente nos cursos de
graduacao da IES.

Apods a apresentacdo da pesquisa e do consentimento
dos gestores da IES, a coleta de dados ocorreu no periodo
extraclasse, em datas e horérios previamente acordados
com a gestao da IES e com os participantes do estudo, para
que nao atrapalhasse as atividades académicas deles, e a
coleta de dados ocorreu em uma sala especifica dentro da
instituicao.

Para a obtencdo dos dados, foram utilizados seis ins-
trumentos autoaplicdveis: questiondrio socioeconémico,
demogréfico e de habitos de vida adaptado do Vigitel, o
Body Shape Questionnaire (BSQ), o Eating Attitudes Test (EAT-
26), o Questiondario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
o Inventario de Ansiedade de Beck (BAIl) e o Inventério de
Depressao de Beck (BDI). Foram coletadas, ainda, as medidas
antropomeétricas.

As varidveis coletadas para caracterizar 0s aspectos socio-
econdmico, demografico e de hadbitos de vida adaptado do
Vigitel” foram: idade em anos, que posteriormente foi dico-
tomizada (< 25 anos; > 25 anos), sexo (masculino; feminino),
cor da pele (branca; ndo branca), religido (sim; ndo), estado
conjugal (com companheiro; sem companheiro), renda
(> 1 saldrio minimo; < 1 saldrio minimo), tabagismo (nao; sim),
etilismo (ndo; sim) e tratamento para perder peso (nNao; sim).

Para avaliar a insatisfacdo com a IC, utilizou-se o BSQ, que
é um questionario autoaplicavel proposto originalmente por
Cooper et al® traduzido por Cordas e Neves® e validado por
Di Pietro e Silveira'® para universitarios brasileiros de ambos
0s sexos. Trata-se de instrumento que busca avaliar a insatis-
facdo com a IC, analisando a frequéncia da preocupacédo e
descontentamento em relacdo a forma corporal, aparéncia e
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peso. E composto por 34 questdes com respostas em escala
do tipo Likert de seis pontos, sendo 1 (nunca), 2 (raramente),
3 (as vezes), 4 (frequentemente), 5 (muito frequentemente)
e 6 (sempre). Conforme as respostas marcadas, soma-se o
total de pontos e classifica-se o nivel de insatisfacao de acor-
do com os pontos de corte estabelecidos por Di Pietro e
Silveira', sendo: 110 (nenhuma insatisfacdo), > 110 e < 138
(leve insatisfacdo), > 138 e < 167 (moderada insatisfacao) e
> 167 (grave insatisfacdo). Posteriormente, essa variavel foi
dicotomizada em auséncia (< 110 pontos) e presenca (> 110
pontos) de insatisfacdo com a IC.

Para avaliar possiveis desvios comportamentais no pa-
drdo alimentar indicativos de transtornos alimentares, utili-
zou-se 0 EAT-26, desenvolvido por Garneretal.' etraduzido e
validado por Bighetti et al.'? e Fortes et al.”®. Esse instrumento
contém 26 questdes com respostas em escala do tipo Likert
de seis pontos, sendo atribuidos pontos de 0 a 3 de acordo
com as respostas marcadas: sempre (3 pontos), muitas vezes
(2 pontos), as vezes (1 ponto), poucas vezes (0 ponto), quase
nunca (0 ponto) e nunca (0 ponto). A questao 4 é uma ex-
cecado devida a inversdo da escala; nesse caso as respostas
mais sintomaticas como sempre, muitas vezes e as vezes Nao
recebem pontos, equivalendo a 0, enquanto as respostas
poucas vezes, quase Nunca e nunca sao equivalentes a 1, 2
e 3 pontos, respectivamente. Abrange 13 itens sobre dieta, 6
itens sobre bulimia e preocupacdo com alimentos e 7 itens
sobre autocontrole oral. Calculados a partir da soma das res-
postas de cada item, variando de 0 a 78 pontos e levando em
consideracao o ponto de corte estipulado, aqueles resulta-
dos maiores que 21 sdo classificados como comportamentos
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares
e aqueles abaixo desse valor encontram-se na normalidade.

A atividade fisica foi verificada pelo IPAQ, verséo curta™.
Foram consideradas ativas as pessoas que cumpriram as re-
comendacoes de atividade vigorosa: > 3 dias na semana e
> 20 minutos por sessao; ou atividade moderada ou cami-
nhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao; ou
qualquer atividade somada: > 5 dias na semana e > 150 mi-
nutos na semana. As pessoas sedentarias foram aquelas que
nao realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana. As pessoas conside-
radas irregularmente ativas foram aquelas que realizaram
atividade fisica, porém insuficientemente para serem classi-
ficadas como ativas, pois ndo cumpriram as recomendacoes
quanto a frequéncia ou duracao.

As varidveis relacionadas as caracteristicas clinicas e an-
tropomeétricas foram: estado de saude (muito bom/bom;
regular/ruim), ansiedade (minima/leve; moderada/grave),
depressdo (ausente/leve; moderada/grave), circunferéncia
abdominal (sem risco; com risco) e indice de massa corporal
— IMC (eutrofico; sobrepeso/obeso).

A ansiedade foi investigada por meio do Inventério de
Ansiedade de Beck, validado para a lingua portuguesa por
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Cunha'. Esse instrumento possui uma escala sintomatica
que mensura a gravidade dos sintomas da ansiedade, sen-
do composta por 21 itens, com quatro opcdes de respostas,
classificando os sintomas da ansiedade como minimo (de 0
a 10), leve (de 11 a 19), moderado (de 20 a 30) e grave (de 31
a 63). As respostas foram posteriormente categorizadas em:
com ansiedade minima/leve e moderada/grave.

Para avaliar os sintomas da depressao, foi utilizado o BDI,
um dispositivo psicométrico de autoavaliagdo composto por
21 itens que se referem a sintomatologia depressiva: tristeza,
fracasso, culpa, decepcéo, vontade de matar, irritacdo, deci-
sao, desanimo, prazer, castigo/punicao, fraqueza, choro, inte-
resse pelas pessoas, trabalho, cansaco, perda de peso, interes-
se sexual, sono, apetite e problemas fisicos. Académicos com
pontuacao maior que 15 foram classificados com depressao.
Foram considerados depressao leve valores entre 16 e 20,
moderada, entre 21 e 29 e grave, igual ou maior que 30,

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida em duplicata
no ponto médio entre a Ultima costela e a crista illaca no mo-
mento da expiracdo, com uma fita métrica inextensivel de 200
cm e variagao de 0,1 cm, de acordo com o protocolo estabe-
lecido pela Organizacdo Mundial da Saude'®. A CC foi aferida
pelo mesmo avaliador e repetida quando o erro de afericdo
entre as duas medidas foi maior que 1 ¢cm. O valor resultante
das afericdes foi a média entre os dois valores mais préximos.
O risco para doencas cardiovasculares foi determinado quan-
do CC >80 cm para mulheres e > 94 cm para homens".

Para calcular o IMC, a mensuracdo da estatura foi feita
com o auxilio do estadidmetro da marca Seca 206, com es-
cala de 0 a 2,20 m, fixado numa parede plana com 90° em
relacao ao chao e sem rodapés, e a do peso (kg) usando ba-
lanca portétil digital da marca Seca Omega 870 com capaci-
dade para 150 kg, minima e precisdo de 50 g. Os entrevista-
dores foram instruidos quanto a técnica a ser utilizada para
a afericdo da altura, para que os voluntérios estivessem sem
sapatos, posicionados com os pés unidos e contra a parede,
para apoiar cinco pontos do corpo: calcanhar, panturrilha,
gluteos, espaduas e a cabeca, que deveria ser posicionada
respeitando o plano de Frankfurt. Para a afericdo do peso,
os voluntdrios deveriam estar também sem sapatos, trajando
roupas leves, posicionados com os dois pés sobre a balan-
¢a, distribuindo seu peso igualmente sobre as duas pernas
e com o olhar no horizonte™. Antes de cada afericdo do
peso, os entrevistadores taravam a balanca, segundo reco-
mendacoes do fabricante. O IMC foi calculado pelo produ-
to da divisdo do peso corporal pela altura ao quadrado (P/
A?), ocorrendo classificacdo dos pesquisados em eutréficos
(18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9) e obesidade (30,0-acima)'®.

Os dados foram analisados com o auxilio dos softwares
Excel da Microsoft” e Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)’, versao 21. Inicialmente, foi realizada uma analise des-
critiva exploratéria dos dados, com distribuicdo de frequén-
cias das variaveis do estudo. Em seguida, foram realizadas



analises bivariadas, buscando-se associacoes entre as varia-
veis independentes e a insatisfacdo com a IC, com o uso do
teste qui-quadrado de Pearson, sendo selecionadas para a
analise multivariada as varidveis associadas até o nivel de
20% (p < 0,20).

Realizou-se também andlise multivariada por meio de
regressao logistica multipla, utilizando-se como critério de
entrada das variaveis no modelo aquelas cujo valor de p
na anélise univariada foi inferior a 0,20. O modelo foi poste-
riormente elaborado de acordo com o método de stepwise
backward, no qual as varidveis com maior valor de p foram
retiradas, uma a uma, até que so restassem varidveis com p <
0,05. O teste de Hosmer e Lemeshow foi empregado para ve-
rificar o ajuste do modelo (p > 0,05). Por meio desse método,
obtiveram-se apenas varidveis associadas de forma indepen-
dente a insatisfacdo com a IC.

Os participantes do estudo concordaram em partici-
par da presente pesquisa de forma voluntaria e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contendo o
objetivo do estudo, o procedimento de avaliacdo e o carater
de voluntariedade da participacdo. O projeto do estudo foi
previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas do Norte de Minas, sob
0 Parecer n® 3.485.448.

RESULTADOS

Foram analisados 364 académicos da area da saude com
idade média de 22,8 + 4,7 anos. Houve uma prevaléncia
de insatisfacdo com a IC de 9,1% entre os universitarios da
drea da saude. A maioria da populacéo investigada era do
sexo feminino (81,0%), com cor da pele autorreferida néo
branca (77,7%) e possuia companheiro fixo (91,8%). Entre
0s académicos, 49,5% relataram possuir uma renda > 1 salé-
rio minimo. As principais caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e de habitos de vida dos universitarios estao
apresentadas na tabela 1.

As caracteristicas clinicas e antropométricas sao apresen-
tadas na tabela 2. Com relacdo a percepcao do estado de
saude, 72,8% dos universitarios relatam ser muito bom/bom;
51,9% apresentam ansiedade minima/leve. A maior parte
dos avaliados ndo possui risco cardiovascular, utilizando-se
como parametro a CC (80,8%), e 69,5% foram classificados
como eutréficos, ao ser avaliado o IMC.

A tabela 3 apresenta os resultados das andlises biva-
riadas dos fatores associados com a insatisfacdo com a IC.
Verificou-se que as seguintes varidveis se mostraram associa-
das ao nivel de 20%: idade, cor da pele, etilismo, tratamento
para perder peso, atitudes para transtorno alimentar, estado
de saude, ansiedade, depressao, CC e IMC. Essas variaveis fo-
ram selecionadas para analise multipla final.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de habitos de
vida de universitarios da area da satde — Montes Claros (MG), 2019

Variaveis n %
|dade

<25 anos 304 83,5

> 25 anos 60 16,5
Sexo

Masculino 69 19,0

Feminino 295 81,0
Cor da pele

Branca 81 22,3

Nao branca 283 77,7
Religido

Sim 347 95,3

Néo 17 47
Estado conjugal

Com companhegiro 334 91,8

Sem companheiro 30 8,2
Renda

> 1 saldrio minimo 180 49,5

<1 salério minimo 184 50,5
Tabagista

Néao 333 91,5

Sim 31 8,5
Etilista

Néo 190 52,2

Sim 174 47,8
Insatisfagdo com a imagem corporal

Presenca & 9,1

Auséncia 331 90,9
Tratamento para perder peso

Néo 349 95,9

Sim 15 41
Atitudes para transtorno alimentar (EAT-26)

Auséncia 285 78,3

Presenca 79 21,7
Nivel de atividade fisica

Ativo 103 28,3

Sedentario 261 7,7

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos universitarios da
area da salde — Montes Claros (MG), 2019

Variaveis n %
Estado de satde

Muito bom/bom 265 72,8

Regular/ruim 99 27,2
Ansiedade

Minima/leve 189 51,9

Moderada/grave 175 48,1
Depressao

Ausente/leve 294 80,8

Moderada/grave 70 19,2
Circunferéncia da cintura

Sem risco 294 80,8

Com risco 70 19,2
indice de massa corporal

Eutréfico 253 69,5

Sobrepeso/obeso 99 30,5
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Tabela 3. Distribuicdo (%) da insatisfagdo com a imagem corporal segundo caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, de habitos de vida, clinicas e antropométricas
de universitarios da area da satde — Montes Claros (MG), 2019

Insatisfagao com a imagem corporal

Variaveis Auséncia Presenca P valor (x?)
n % n %

|dade 0,230
< 25 anos 274 90,1 30 9,9
> 25 anos 57 95,0 03 50

Sexo 0,293
Masculino 65 94,2 04 5,8
Feminino 266 90,2 29 9,8

Cor da pele 0,142
Branca 7 95,1 04 4,9
N&o branca 254 89,8 29 10,2

Religido 0,640
Sim 315 90,8 32 9,2
Néo 16 94,1 01 59

Estado conjugal 0,852
Com companheiro 304 91,0 30 9,0
Sem companheiro 27 90,0 03 10,0

Renda 0,630
> salario minimo 165 91,7 15 8,3
<1 saldrio minimo 166 90,2 18 9,8

Tabagista 0,901
Néo 303 91,0 30 9,0
Sim 28 90,3 03 9,7

Etilista 0,056
Néo 178 93,7 12 6,3
Sim 153 87,9 21 12,1

Tratamento para perder peso 0,000
Néo 326 934 23 6,6
Sim 05 33,3 10 66,7

Atitudes para transtorno alimentar (EAT-26) 0,000
Auséncia 273 95,8 12 42
Presenca 58 73,4 21 26,6

Nivel de atividade fisica 0,343
Ativo 96 93,2 07 6,8
Sedentario 235 90,0 26 10,0

Estado de saude 0,000
Muito bom/bom 253 95,5 12 45
Regular/ruim 78 78,8 21 21,2

Ansiedade 0,000
Minima/leve 187 98,9 02 1,1
Moderada/grave 144 82,3 31 17,7

Depressdo 0,000
Ausente/leve 279 94,9 15 5,1
Moderada/grave 52 743 18 25,7

Circunferéncia da cintura 0,000
Sem risco 278 94,6 16 54
Com risco 53 75,7 17 24,3

indice de massa corporal 0,000
Eutrofico 244 96,4 09 3,6
Sobrepeso/obeso 87 78,4 24 21,6

(x?) = teste qui-quadrado de Pearson; p valor = nivel de significancia p < 0,20.
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As variaveis que, ap6s analise multipla, se mostraram as- presenca de atitudes para transtorno alimentar, estado de
sociadas a maior prevaléncia de insatisfacdo com a IC foram: saude regular/ruim, ansiedade moderada/grave e risco de
cor da pele ndo branca, realizar tratamento para perder peso, doencas cardiovasculares (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da andlise de Regressao Logistica — Montes Claros (MG), 2019

Presenca da insatisfagdo com a

Variaveis image|11‘ycorporal OR, .(IC..) OR, 120 (1Cos
(]

|dade

<25 anos 9,9 1 =

> 25 anos 5,0 0,48 (0,14-1,62) -
Sexo

Masculino 5,8 1 -

Feminino 9,8 1,77 (0,60-5,21) -
Cor da pele

Branca 4,9 1 1

N&o Branca 10,2 2,19(0,74-6,44) 4,42 (1,03-9,02)
Religido

Sim 9,2 1 -

Néo 59 0,61 (0,07-4,79) —
Estado conjugal

Com companheiro 9,0 1 -

Sem companheiro 10,0 1,12 (0,32-3,93) -
Renda

> salario minimo 8,3 1 -

<1 salario minimo 9,8 0,83 (0,40-1,71) =
Tabagista

Néo 9,0 1 -

Sim 9,7 1,08 (0,31-3,77) -
Etilista

Néo 6,3 1 -

Sim 12,1 2,03 (0,97-4,27) =
Tratamento para perder peso

Néo 6,6 1 1

Sim 66,7 28,34 (8,94-89,86) 12,36 (2,68-56,91)
Atitudes para transtorno alimentar (EAT-26)

Auséncia 42 1 -

Presenca 26,6 8,23 (3,83-17,68) -
Nivel de atividade fisica

Ativo 6,8 1 -

Sedentario 10,0 1,51 (0,63-3,61) -
Estado de satde

Muito bom/bom 4,5 1 1

Regular/ruim 21,2 5,67 (2,67-12,05) 4,40 (1,60-12,08)
Ansiedade

Minima/leve 11 1 1

Moderada/grave 17,7 20,12 (4,73-85,49) 17,11 (3,51-83,42)
Depressédo

Ausente/leve 51 1 -

Moderada/grave 25,7 6,43 (3,05-13,58) =
Circunferéncia cintura

Sem risco 54 1 1

Com risco 24,3 5,57 (2,65-11,71) 8,88 (3,12-25,29)
Indice de massa corporal

Eutrofico 3,6 1 -

Sobrepeso/obeso 21,6 7,47 (3,34-16,71) -

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar a prevaléncia de insatisfacdo com
a IC e os fatores associados entre universitarios da area da
salde. Observou-se baixa prevaléncia de insatisfacdéo com
a IC (9,1%), em comparacdo com estudos realizados por
Kessler e Poll*, em populacdo semelhante, em que 51,1%
dos entrevistados apresentaram algum grau de insatisfacdo
corporal, evidenciando um notavel descontentamento com
a forma fisica. Resultados divergentes do presente estudo
também foram observados por Frank et al?, em trabalho re-
alizado com académicos de um curso da area da salde que
apontou uma prevaléncia de 76,6% de insatisfacdo com a IC.

Em revisao de literatura sobre satisfacdo com a IC, Souza
e Alvarenga' analisaram 76 estudos, sendo 40 nacionais. As
prevaléncias variaram de 8,3% a 87% nos estudos nacionais
e de 5,2% a 85,5% nos internacionais. Segundo os autores, tal
variacdo pode guardar relacdo com instrumentos e métodos.

Embora no presente estudo tenha sido observada uma
prevaléncia de insatisfacdo com IC abaixo do que é relata-
do na literatura, é importante acompanhar e prevenir com-
portamentos anormais em relagao a alimentacao e ganho e
perda de peso advindos da distorcédo da IC'°, uma vez que
diferentes graus de insatisfacdo com a IC associados a pres-
sao sociocultural que o individuo sofre com a aparéncia e
boa forma, principalmente em relacdo a profissdo, contri-
buem para o desenvolvimento de quadros de preocupacao
excessiva Com 0 COrpo e comportamentos nao saudaveis, a
fim de modificar o peso e a forma corporal, gerando trans-
tornos alimentares e trazendo prejuizos ao estado de saude
dos acometidos®.

A respeito da associacdo entre a varidvel cor da pele e
insatisfacdo com a IC, a cor da pele ndo branca apresentou
maior prevaléncia de insatisfacdo. Levando em consideracéo
0 cendrio em que as pessoas sao tratadas de acordo com
as caracteristicas fenotipicas da pele e a discriminacdo ainda
existente nos dias atuais, associados a uma maior valoriza-
¢ao da cor branca, muitas pessoas de cor da pele ndo branca
sao forcadas a acreditar que possuem imperfeicoes fisicas e
a buscar se ajustar ou mesmo se aproximar da pele e corpo
julgados “ideais™".

Outro fator que esta relacionado com a insatisfacdo com
a IC é o tratamento para perda de peso, uma vez que esta
relacionado muitas vezes a distorcdo do préprio corpo, em
que o individuo acredita ndo se enquadrar no padrdao de
beleza atual, sentindo-se acima ou muito acima do peso,
consequentemente apelando para préticas dietéticas, medi-
camentosas e até cirdrgicas para emagrecer®.

E grande a preocupacdo com pessoas que fazem uso de
medicacdo para perda de peso apenas por questdes estéti-
cas, muitas com o peso normal, e isso pode estar associado a
automedicacao e ao uso indiscriminado de medicamentos,
causando sérias consequéncias como dependéncia, risco
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cardiovascular, alteracdes no transito intestinal, depressao e
possibilidade de ganhar mais peso ao invés de diminuir e a
apos cessar a medicacao. E fato também que a maioria das
pessoas recupera o peso, a menos que tenha feito mudancas
significativas em seu estilo de vida. Portanto, é importante a
associacao de alimentacdo saudavel e exercicios fisicos para
uma perda adequada e eficaz de peso, atentando para a
prescricdo médica de medicacdo para esse fim se realmente
for necessaria®.

A percepcao da propria imagem € decisiva para gerar
mudangas de comportamento, principalmente alimentar,
logo, com a presenca da insatisfagdo, € comum a adogéo
de atitudes alimentares e praticas de reducao de peso ina-
dequadas, advinda da preocupacdo excessiva com o peso,
que vao desde a restricao alimentar severa até episddios de
compulsdo seguidos de métodos compensatorios como in-
ducdo de vomitos, uso de laxantes e excesso de atividade
fisica, caracterizando os transtornos alimentares®.

A literatura aponta que a insatisfacdo com a IC, no geral,
ndo serve como motivacdo para a adocdo de comportamen-
tos saudaveis para controle de peso. Dietas de restricao nao
previnem a obesidade e ndo ajudam a manter uma massa
corporal adequada, pelo contrario, colocam o individuo em
risco de ganho ou queda brusca de peso e pioram sua saude
geral, sendo necessaria a busca por acompanhamento nutri-
cional, que vai fornecer uma dieta quantitativa e qualitativa-
mente equilibrada, de acordo com as necessidades de cada
individuo, a qual contribuird para uma correta manutencao
de peso e estado nutricional, com melhora na saude geral,
refletindo na reducédo da insatisfacdo com a IC%.

Com o passar do tempo, o individuo fica suscetivel aos
agravos a saude e adquire doengas provenientes do seu esti-
lo de vida, por exemplo, as doencas crdnicas nao transmissi-
veis. Isso permite relacionar o estado de satide a IC, uma vez
que o mal-estar fisico e psicolégico vindo dessa associacédo
perceptivel e se manifesta no corpo, logo, o presente estu-
do aponta uma maior prevaléncia de insatisfacdo com a IC
naqueles com estado de saude regular ou ruim. Alteragoes
como flacidez da pele, perda de brilho e cor dos cabelos e
perda e aumento de peso s&o motivos para preocupacao e
insatisfacdo com a IC%,

O estilo de vida constitui-se em um dos aspectos funda-
mentais para a promogao da saude, principalmente quando
associado a fatores que interferem na estética, como uma
alimentacao inadequada. Nesse sentido, a pratica de ativi-
dade fisica e uma alimentacdo saudavel séo fundamentais
para uma boa satde e controle de peso, prevenindo agravos
a saude e/ou o surgimento de doencas ao longo da vida e
promovendo bem-estar fisico, social e psiquico, o que reflete
na reducao da insatisfacdo com a IC%.

A ansiedade é um estado emocional que faz parte do es-
pectro normal das experiéncias humanas, mas se torna pato-
l6gica quando é desproporcional a situacdo que lhe originou,



causando desconforto emocional e interferindo na qualida-
de de vida e desempenho do individuo. Correlacionando
ansiedade moderada/grave e insatisfacdo com a IC, a preo-
cupacdo com o porte fisico e a aparéncia corporal caracteri-
zada pelo temor ao ganho ou reducao de peso pode desen-
cadear distorcoes na IC, fazendo que o individuo né&o aceite
sua aparéncia e acredite que ela nao é apreciada por outros,
causando um sentimento de inadequacdo no meio social e
ansiedade interpessoal®.

Estudos apontam que a ansiedade relacionada ao peso é
um importante preditor para a adogao de comportamentos
alimentares desordenados. Estados emocionais de tensao,
preocupacao e angustia se tornam ativadores de compulsao
ou restricdo alimentar, trazendo prejuizos ao controle cogni-
tivo e refletindo no peso e, consequentemente, na IC, uma
vez que pacientes ansiosos podem desenvolver tanto anore-
xia quanto obesidade?®?,

Como referido neste estudo, individuos com risco de
doencas cardiovasculares apresentaram maior insatisfacéo
com a IC, pois possuem elevada CC, medida antropométri-
ca que avalia obesidade abdominal e se correlaciona com o
risco cardiovascular, ocorrendo insatisfacdo pelo excesso de
peso originado pelo elevado consumo de alimentos proces-
sados e ultraprocessados associado ao sedentarismo, contri-
buindo, assim, para o acimulo de gordura central e conse-
quente elevacdo da CC*®.

Este estudo apresenta limitacoes, podendo-se destacar
alguns itens das perguntas que constitufram o instrumento
de coleta de dados, que, mesmo que tenham sido validadas,
podem ter sido mal compreendidas ou respondidas distor-
cidamente, uma vez que a coleta foi baseada em questio-
narios autoaplicaveis, ndo sendo também suficiente para
confirmar diagndsticos de disturbios alimentares. Contudo,
trata-se de um estudo relevante que contribui para detectar
possiveis comportamentos e distdrbios relacionados a insa-
tisfacdo com a IC em um numero maior de académicos de
diferentes cursos da érea da saude, constituindo um grupo
de risco. E necesséria a realizacdo de mais estudos voltados
para a prevaléncia de disturbios alimentares, principalmente
entre adolescentes e jovens, grupos mais sujeitos a influén-
cias das midias, transicdo etdria e mudancgas na rotina de
vida. Aprimorar e padronizar instrumentos e metodologias
também parece ser um importante passo para compreender
melhor a sua ocorréncia e fatores associados.

CONCLUSAO

A prevaléncia com a insatisfacdo com a imagem corporal
nos universitarios foi baixa, entretanto fatores sociodemo-
graficos (cor da pele), estilo de vida (tratamento para per-
der peso e atitudes para transtorno alimentar), estado de
salde e condicbes clinicas e antropométricas (ansiedade e
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CC) mostraram-se associados com essa prevaléncia. Nesse
sentido, levando em consideracdo que os jovens académi-
cos constituem um grupo suscetivel a pressdo sociocultural
acerca da aparéncia e boa forma, sendo fator desencadeador
de insatisfacdo corporal e consequentes efeitos que podem
levar ao desenvolvimento de distUrbios e trazer prejuizos a
salde deles, torna-se relevante o desenvolvimento de acdes
educativas para orientar esses académicos, visto que sdo
preocupantes 0s comportamentos que eles podem adotar
em busca do corpo ideal, que muitas vezes ndo sao sauda-
veis. Destaca-se a importancia da prevencao e sensibilizacdo
acerca do ideal de corpo que se sobrepde aos principios de
bem-estar e salde, a fim de minimizar sua ocorréncia.
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