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APRESENTACAO

Esta pesquisa foi concebida e executada por Camila Carla Souza do Prado,
mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Alimentos, Nutricdo e Saude, da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).

A pesquisa teve inicio em 2021 e término em 2024. Trata-se de uma pesquisa
de delineamento transversal, que teve por objetivo analisar a associagao entre
imagem corporal, pressdes socioculturais, internalizagao dos ideais de aparéncia,
frequéncia de consumo alimentar e demais fatores associados em membros da

comunidade académica da UFGD.

O documento esta estruturado em oito itens. Na introducdo apresenta-se a
definigdo de imagem corporal, como se apresenta a (in)satisfagao corporal atualmente
entre universitarios, a associagdo do consumo alimentar e da (in)satisfagéo corporal,
além das pressodes socioculturais em relacédo a aparéncia. Ao final da introdugao, sao
apresentadas as perguntas norteadoras da pesquisa. Em seguida, no segundo item,
€ apresentada a revisao de literatura, a qual adentra o contexto historico da imagem
corporal e os demais temas mais profundamente. Ao final da revisdo de literatura

apresenta-se a justificativa.

No terceiro item sao apresentados os objetivos da pesquisa e no quarto item é

apresentada a metodologia detalhada dos procedimentos empregados na mesma.

Na sequéncia, no quinto item, apresentam-se os resultados, seguido do sexto
item, que diz respeito a discussao dos resultados obtidos na pesquisa. O sétimo item

apresenta as consideragdes finais do trabalho.

No oitavo item s&o apresentadas as referéncias utilizadas em todas as etapas

da pesquisa. Ao final, sdo expostos os apéndices e anexos.
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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar a (in)satisfagdo com a imagem corporal
(IC), as pressdes socioculturais em relacdo a aparéncia e o consumo alimentar, e
identificar a associacao entre esses fatores em adultos de uma comunidade
académica. Para avaliar a (in)satisfagdo corporal dos estudantes, professores e
técnicos que compdem a amostra, utilizou-se a Escala de Silhuetas Brasileiras,
validada para a populagao brasileira e para utilizagdo digital. Para as pressdes
socioculturais em relagdo a aparéncia, aplicou-se o Sociocultural attitudes towards
Appearance Questionnaire-4 SATAQ-4, validado para universitarios brasileiros. Para
analise do consumo alimentar, aplicou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) do Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), que posteriormente
foi categorizado de acordo com a classificagdo NOVA de alimentos. Participaram da
pesquisa 290 individuos, com mediana de idade de 24,0 anos, dos quais 69,3% eram
do género femino, 78,3% estudantes, 63,1% brancos e 51,0% sem companheiro(a).
Verificou-se prevaléncia de 84,5% de insatisfagao corporal. Individuos de 25 anos ou
mais estavam significativamente mais insatisfeitos pelo excesso de peso (p < 0,001),
e os professores compuseram a categoria mais insatisfeita pelo excesso de peso (p =
0,015). Os participantes que recebiam renda salarial individual de até 1 salario minimo
foram os mais insatisfeitos pela magreza (p < 0,001), e a pratica de atividade fisica
nao esteve associada a (in)satisfagdo corporal. Os individuos insatisfeitos pelo
excesso de peso apresentaram escores mais elevados para internalizacdo do ideal
magro/pouca gordura corporal (p < 0,001) e para as pressdes da familia (p < 0,001),
amigos (p < 0,001) e midia (p < 0,001). O consumo mais frequente de laranja (p =
0,030), milho verde (p = 0,036), lentilha/gréo de bico/ervilha (p = 0,035) e p&o francés
(p = 0,018) esteve associado a satisfagdo corporal. A insatisfagdo corporal esteve
associada as pressdes socioculturais em relacdo a aparéncia, a internalizacdo do
ideal magro/pouca gordura corporal e outros fatores socioeconémicos e demograficos.
A baixa renda esteve associada a insatisfacao pela magreza, assim como idade < 24
anos e nao ter companheiro(a). Possuir filhos, ser professor e carga horaria de
trabalho >40 horas semanais foram associados a insatisfacdo pelo excesso de peso.

Da categoria dos alimentos ultraprocessados, apenas o refrigerante esteve associado



a insatisfagao corporal. Os achados do presente estudo sugerem que internalizar um
ideal magro/com pouca gordura corporal é preditor de insatisfagdo corporal pelo
excesso de peso, e internalizar o ideal muscular/atlético pode ser preditivo de
insatisfacdo pela magreza. Para estudos futuros, recomenda-se investigar mais
profundamente os efeitos da internalizagdo do ideal muscular/atlético na imagem

corporal da populacao.

Palavras-chave: Imagem corporal; Consumo alimentar; Fatores de risco;
Universidade.



ABSTRACT

This current study aims to analyze body image (dis)satisfaction and the
sociocultural pressures on appearance and food consumption and identify the relation
between these factors in adults in an academic community. To evaluate the body
(dis)satisfaction of the students, professors, and technicians composing the sample,
the Brazilian Scale of Body Silhouettes was used, which was validated for Brazil's
population and digital use. The Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4 SATAQ-4 validated for Brazilian college students was applied for
appearance pressures. A questionnaire of alimentary frequency was applied to
analyse food consumption, which was later categorized according to the classification
NOVA of foods. 290 individuals participated in the research, with an median age of
24,0 years, 69,3% it was females, 78,3% were students, 63,1% considered themselves
as white people, and 51,0% didn't have any partners. It was noticeable the prevalence
of 84,5% of body image dissatisfaction. Individuals 25 years of age or older were
significantly more dissatisfied by being overweight (p < 0,001), the professors
composing the category of most dissatisfied by being overweight (p = 0,015). The
participants who received an income up untii a minimum wage were the most
dissatisfied by thinness (p < 0,001); the practice of physical activity wasn't associated
with body (dis)satisfaction. The individuals dissatisfied with overweight presented
scores more elevated to the internalization: Thin/Low Body Fat (p < 0,001) and as to
family pressure (p < 0,001), from friends (p = 0,001), from media (p < 0,001). More
frequent consumption of oranges (p = 0,030), green corn (p = 0,036),
lentils/chickpeas/peas (p = 0,035) and French bread (p = 0,018) was associated with
body satisfaction. Individuals dissatisfied by being overweight are the most affected by
the perpetuation of a thin ideal, and that results in ideal internalization, aggravating the
dissatisfaction with their image. Body dissatisfaction was associated with sociocultural
pressures regarding appearance, the thin ideal internalization and other
socioeconomic and demographic factors. Low income was associated with thinness
dissatisfaction, age = 24 years, and not having a partner. Having children, being a
teacher and having a workload >40 hours a week were associated with overweight

dissatisfaction. From the category of ultra-processed foods, only soft drinks were



associated with body dissatisfaction. The present study's findings suggest that
internalizing a thin/low body fat ideal is a predictor of dissatisfaction with being
overweight, and internalizing the muscular/athletic ideal can be a predictor of
dissatisfaction with thinness. For future studies, it's recommended to investigate further

the effects of internalization of muscularity ideals on the population’s body image.

Keywords: Body image; Eating; Risk Factors; University.
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1 INTRODUGAO

A imagem corporal (IC) é definida como um conglomerado das representagdes
mentais que temos do nosso proprio corpo (sejam elas reais ou n&o) e os sentimentos
que estéo ligados a essas caracteristicas (Slade, 1994). Ha pelo menos sete fatores
que podem influenciar a percepgao da IC. S&o eles: 1) estimulos sensoriais (de cunho
visual, tatil e cinestésico), que o individuo recebe ao longo da vida, relacionados ao
formato, tamanho e aparéncia corporal; 2) historico de variagdo/mudancga de peso; 3)
normas culturais e sociais, como o encorajamento a cultura do corpo magro, que afeta
de maneira distinta os diferentes grupos sociais; 4) atitudes individuais relacionadas
ao peso e forma corporal - como adogao de dietas; 5) variaveis afetivas e cognitivas;
6) psicopatologia individual (a existéncia ou n&do dessa condig&o); 7) variaveis
bioldgicas (Slade, 1994).

Existem duas dimensdes envolvidas no estudo da IC: a dimensao perceptiva,
relacionada a capacidade do individuo de percepg¢ao da forma corporal; e a atitudinal,
que contempla a avaliagdo da satisfagdo corporal (Slade, 1994). Logo, a insatisfagao
corporal € um disturbio do componente atitudinal da IC, e define-se pela discrepancia
entre a aparéncia corporal do individuo, em sua prépria percepcado, € a aparéncia
corporal por ele almejada, que culmina em sentimentos negativos sobre a prépria

imagem (Campana; Tavares, 2009).

Estudos sugerem que o uso de redes sociais esta relacionado ao aumento do
nivel de insatisfagado corporal (Nelson, et al., 2022). Isso é devido ao refor¢o dos ideais
de beleza vigentes e a exposicédo a fotos que favorecem a comparagédo com outros
corpos (Nelson, et al., 2022). Além disso, a falta de diversidade de corpos expostos
nas redes sociais gera um cenario de nao representatividade, ja que os padroes
corporais tidos como ideais sdo excludentes e irreais. Todo este cenario de auto
comparagao pode culminar no desfecho de desenvolvimento ou aumento dos niveis

de insatisfagdo com a IC (Dane; Bathia, 2023).

Estudo longitudinal realizado com jovens universitarios no México, de 2017 a
2022, revelou uma prevaléncia entre 63,4% e 71,17% de insatisfacdo corporal ao
longo dos anos entre eles (Jiménez-Limas, 2022). No Brasil, estudos que avaliaram a
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insatisfacéo corporal em estudantes universitarios relataram prevaléncia entre 57% e
77% de insatisfagdo com a prépria imagem (Silva et al., 2019; Santos et al., 2020/a;
Matos et al., 2021). A grande maioria dos estudos realizados em ambito académico
foram realizados com estudantes. Informagdes sobre a (in)satisfacdo corporal de
todos os membros que compdem uma comunidade académica (considerando
professores e técnicos administrativos além de estudantes) sdo muito escassas, ha
pouquissima literatura cientifica disponivel nesse sentido. Em um dos raros artigos
cientificos encontrados, o objetivo foi avaliar a relagdo entre (in)satisfagao corporal e
consumo alimentar em uma amostra de funcionarios de um campus universitario
(Oliveira et al., 2020). No entanto, esse estudo, por exemplo, ndo forneceu
informacgdes referente ao tipo de cargo dos funcionarios da amostra, ou seja, se incluiu

ou nao professores e técnicos administrativos.

Toda a propagacgao de um ideal de corpo irreal que perpassa pela sociedade
como um todo, acarreta as denominadas ‘pressdes socioculturais em relacédo a
aparéncia’, as quais dizem respeito ao quanto o individuo se sente pressionado a
enquadrar-se aos ideais de aparéncia corporal socialmente impostos, seja pela midia,
familia ou amigos. E, por conseguinte, muitas vezes ha a internalizagao desses ideais
no momento em que o individuo passa a ter pensamentos e atitudes inclinadas a
alcangar este padrdo de aparéncia, seja o ideal de corpo magro ou ideal muscular
(Aparicio-Martinez, 2019).

Em uma amostra de estudantes universitarios brasileiros, quando comparados
0s géneros, o feminino apresentou maiores niveis de presséo sociocultural percebida
pela midia e familia em relagdo ao masculino, além de maior escore para
internalizagao do ideal de corpo magro, enquanto que o género masculino apresentou
maiores niveis de internalizacdo do ideal muscular (Silva; Cassep-Borges; Paiva,
2021).

Além dos fatores ja mencionados, que exercem influéncia direta sobre a
(in)satisfagao corporal, estudos tém demonstrado que o consumo alimentar pode estar
associado a insatisfacdo corporal, especialmente o consumo de alimentos
ultraprocessados (Oliveira et al., 2020). Sao diversos os desfechos desfavoraveis a
saude fisica e mental que estao envolvidos com o alto consumo desses alimentos.

Esses desfechos podem ser explicados por uma série de mecanismos
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fisiopatoldgicos, tais como: a alta densidade energética desses alimentos, o que pode
contribuir para o ganho de peso e insatisfagaéo corporal; além da alta concentragéo de
gordura saturada, xarope de glicose, gordura hidrogenada ou interesterificada e
aditivos alimentares. Todos estes citados sdo ingredientes com atividade pré-
inflamatdria reconhecida, que, por sua vez, esta relacionada a incidéncia de doengas
crbnicas como obesidade e depressdo. Tudo isso, aliado ao fato de que o alto
consumo de alimentos ultraprocessados esta diretamente associado a uma ma

qualidade da alimentac&o (Monteiro et al., 2019; Mesas et al., 2022).

E importante abordar que esta é uma questdo complexa. A literatura cientifica
converge quanto a uma possivel bidirecionalidade causa-efeito. Isso porque, ha
alguns estudos que assumem que é a insatisfagao corporal que leva a um consumo
alimentar ndo saudavel, e outros, consideram que o consumo alimentar € a variavel
de exposicao que acarreta o desfecho de insatisfagcdo corporal nessa associacao.
Outro ponto é que pode haver um circulo vicioso de influéncia entre os dois fatores,
Ou que essa associagao pode depender de outras variaveis (Oliveira et al., 2020). Os
estudos neste tema sdo em grande parte transversais e isso dificulta esclarecer uma
relagcao de causalidade. No entanto, esse assunto sera melhor detalhado no decorrer
do texto. No estudo de Aradjo & Oliveira (2019), a insatisfagdo pelo excesso de peso
n&o se associou ao consumo alimentar, isso porque, apos ajuste para a variavel indice

de Massa Corporal (IMC), essa associagao nao permaneceul.

A multifatorialidade e a complexidade que envolvem a IC, de certa forma
exigem uma abordagem que, primeiramente, utilize instrumentos validados para a
populacao de estudo, e que considere 0 maximo de variaveis possiveis, ja que para
que haja completo entendimento desse fenbmeno é necessario ponderar fatores
importantes que o influenciam. Diante disso, e de toda importancia do tema, faz-se
relevante dedicar maior atengdo aos universitarios, por estarem em um momento da
vida em que ocorrem intensas mudancgas, ha fortes influéncias socioculturais e
instabilidade psicossocial, o que torna essa populacdo propensa as pressdes

socioculturais que cercam a IC (Cardoso et al., 2020).

Além do exposto, torna-se pertinente voltar-se a (in)satisfagdo corporal ndo s6
dos estudantes universitarios, mas de toda comunidade académica (professores e
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técnicos administrativos), ja que estdo inseridos no meio universitario e exercem
influéncia sobre ele.

A lacuna existente, referente a associagdo entre a (in)satisfagdo corporal,
pressdes socioculturais e internalizacao dos ideais de aparéncia e padrao de consumo

alimentar, origina a pergunta norteadora da pesquisa:

As caracteristicas individuais, escores mais elevados de pressdes
socioculturais e internalizacdo dos ideais de aparéncia, e maior frequéncia de

consumo de alimentos ultraprocessados podem estar diretamente associados a
insatisfacao corporal?

Ou ainda:

As caracteristicas individuais, escores mais baixos de pressoes
socioculturais e internalizacdo dos ideais de aparéncia, e maior frequéncia de
consumo de alimentos in natura e minimamente processados podem estar
associados a satisfagao corporal?

No mais, a proposta dessa presente pesquisa foi buscar respostas a essas
perguntas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Imagem corporal

A imagem corporal (IC) enquanto conceito de representagdo mental com a qual
0 corpo se apresenta para si, vem sendo explorada desde a metade do século XX.
Porém, antecedendo o termo IC propriamente dito, pesquisadores estudavam a
compreensao neurolégica do corpo, denominada como “esquema corporal” e “modelo
postural do corpo”. Henry Head foi um importante neurologista que estudava o
esquema corporal em pacientes amputados. Dentre os principais focos de seu estudo,
destacava-se o fenémeno intitulado “membro fantasma”, no qual o individuo relata
sentir o membro amputado e carrega a sensacao de que o membro permanece ali

(Schilder, 1950, pg. 13). Este foi o contexto inicial dos estudos relacionados a IC.

Além de Henry Head, outro neurologista pioneiro no estudo da IC foi Gordon
Holmes. Juntos, apresentaram conceitos iniciais bastante distintos do que se estuda
atualmente sobre IC. Esses neurologistas desenvolveram estudos de caso voltados
ao esquema corporal. Mais especificamente, tais estudos investigaram o
reconhecimento do corpo no espaco e a capacidade de localizagao de estimulos
corporais. Além disso, descobriram a forma como disturbios e lesdes cerebrais afetam

tais sistemas de reconhecimento corporal (Schilder, 1981).

A definicdo do termo IC mais referenciada é a de Schilder que, em sua obra
publicada em 1950, a caracteriza como a imagem tridimensional que temos do proprio
corpo. Ele destaca que a IC engloba figuragdes e representagdes mentais, mas n&o a
limita a uma simples percep¢ao. Salienta que “a experiéncia da nossa imagem
corporal e a experiéncia dos corpos dos outros sdo intimamente interligadas”
(Schilder, 1950, pg. 15), o que embasa a teoria mais atual de que a percepcéo da IC
esta diretamente relacionada aos tipos de corpos com os quais o individuo coexiste

no plano social.

Essa definicdo dada por Schilder foi um pontapé inicial em direcdo a

popularizacdo do tema para outros campos de conhecimento da literatura cientifica,
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como a psicologia e demais areas da saude. Ocorreu também um direcionamento da
imagem do corpo humano, inicialmente ligado a visdo do campo bioldgico, para os

campos social e emocional (Grogan, 2017).

Ao longo dos anos, a IC passou por uma evolugéo conceitual, quando, posterior
a definigdo de Schilder, surgiu a definigdo dada por Slade, em 1994, validando-a para

além de uma mera representacao.

A partir da década de 1980 houve maior expansdo do estudo da IC,
principalmente no contexto de estudos acerca de transtornos alimentares e outros
desfechos negativos relacionados a insatisfagcdo com a IC. Nesse contexto histdrico,
Slade (1994), contribuiu para o estudo do tema com conceitos muito importantes

referentes as duas dimensodes do estudo da IC.

A primeira dimensdo € a perceptiva e a segunda a atitudinal. O componente
perceptivo da IC esta relacionado a precisdo que o individuo percebe sua forma
corporal - esta ligado aos métodos de avaliagao da distor¢do da IC (Slade, 1944). Este
€ 0 componente envolvido nos estudos iniciais sobre IC, sobre a percepg¢ao do corpo
no espago e o planejamento e execugédo das atividades motoras. Ja a dimensao
atitudinal compreende o comportamento, sentimentos e cognigbes, que juntos,
formam as atitudes voltadas a propria imagem (Slade, 1944). Sendo assim, pode-se
afirmar que o componente atitudinal da IC envolve a avaliagdo que o individuo tece
de si proprio, inclusive a autoavaliagdo de sua imagem, pela satisfagéo ou insatisfagao
com a IC. Esses conceitos tém sido alvo de diversas pesquisas nas ultimas décadas,
e é importante destacar que € a dimensao atitudinal que avalia a questdo cognitiva,

afetiva e comportamental da IC (Cash & Brown, 1989).

A integralidade deste tema, as nuances que envolvem cada perspectiva do
todo, expressam a complexidade em se avaliar definitivamente a imagem corporal,
por isso, de antemao, € preciso esclarecer que o que se apresenta como resultado
em pesquisas, delimita-se a um recorte da percepgéo do sujeito naquele momento
(Neves et al., 2015).

Dito isso, e adentrando no aspecto sociocultural, € importante considerar que
a IC é cotidianamente influenciada por fatores externos, como o tempo, a cultura, a

midia e as pressdes sociais e, além de tudo, envolve os sentimentos que estao
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depositados sobre as caracteristicas corporais como, por exemplo, a autoestima
(Shoraka; Amirkafi; Garrusi, 2019). Ademais, € importante frisar o papel da midia, que
se destaca pela propagagao de um ideal magro, privilegiando corpos magros em
papeis de destaque, cuja mensagem implicita € a de que individuos que apresentam
esse padrao sao mais bem-sucedidos, valorizados e atraentes (Fitzsimmons-Craft et
al., 2016).

2.1.1 A'imagem corporal sob a perspectiva dos géneros

Com o avanco das conquistas femininas, direitos das mulheres e o alcance do
seu espaco no mercado de trabalho, as mulheres tornaram-se muito mais presentes
na sociedade que num passado distante. Entretanto, de forma estrutural, ainda
espera-se das mulheres uma posicado familiar tradicional e uma aparéncia corporal

que se enquadre aos padrbes de corpo ideal (Shoraka; Amirkafi; Garrusi, 2019).

O acesso facilitado as redes sociais, propicia, em todo o mundo, uma grande
difusdo desse ideal de aparéncia corporal. Inerente a cultura ocidental esta a
associagao entre aparéncia e esteredtipos de valores morais, ao atrelar o corpo magro
a atratividade, elegéncia e autocuidado, ao passo que o excesso de gordura corporal
esta relacionado ao desleixo, falta de cuidado e incapacidade (Alimoradi et al., 2020).

Mesmo com todo o histérico sociocultural e também bibliografico, de que
pessoas do género feminino apresentam-se mais insatisfeitas com sua imagem
corporal em relagao as do género masculino (Nazaret et al., 2020; Silva et al., 2016),
atualmente ha muitos achados que vao na contraméo desta ideia e mostram que nao
ha diferenga significativa de insatisfacdo corporal entre os géneros (Paterna et al.,
2021; L6bo et al., 2020; Oliveira et al., 2020). J& a variavel idade mostra-se
frequentemente associada a insatisfacdo corporal e internalizagdo dos ideais de
aparéncia corporal. A adolescéncia € a fase da vida que apresenta as maiores taxas
de insatisfagao corporal. Adolescentes e jovens adultos estdo muito mais suscetiveis

aos artificios midiaticos, além de sentirem maior necessidade de aceitacdo e de
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pertencimento social (Paterna et al., 2021; Jankauskiene & Baceviciene, 2022;
Shoraka; Amirkafi; Garrusi, 2019).

Tal variabilidade na literatura, em relagao aos indices de insatisfacdo corporal
entre os géneros feminino e masculino, pode ser explicada pelo método utilizado para
avaliar a (in)satisfagdo corporal. Dentre os instrumentos mais utilizados para essa
finalidade estdo as escalas de silhuetas e os questionarios. De maneira geral, as
escalas utilizam recursos visuais de silhuetas humanas, voltadas para cada faixa
etaria e sexo, que variam de tamanho, desde a silhueta mais magra até a mais obesa.
A finalidade é que o individuo indique uma figura que melhor represente seu corpo
atual e a figura que considere como o corpo ideal para si. A partir da concordancia ou
discrepancia entre a escolha das figuras, se mede, respectivamente, a satisfagdo ou
insatisfacdo corporal do individuo (Laus et al., 2013; Kakeshita et al., 2009). Os
questionarios, por sua vez, habitualmente consistem em questdes em formato de
escala tipo Likert ou analdgica visual, que podem acessar aspectos distintos do
construto da IC. Um questionario muito utilizado para avaliar (in)satisfagdo corporal &
o0 Body Shape Questionnaire (BSQ), desenvolvido por Cooper et al., (1987), o qual
busca avaliar sentimentos e preocupacdes sobre a imagem corporal. O BSQ teve
inimeras versdes desde a sua criagdo e foi validado para diversas populacdes
diferentes (Silva et al., 2016). Uma revisdo realizada por Cavalcante & Alvarenga
(2016), revelou que o uso de escalas de silhuetas tende a ser mais sensivel a
insatisfacao corporal que o emprego isolado do BSQ e evidenciou que em estudos em
gue ambos os métodos foram utilizados para avaliar a (in)satisfagéo corporal, o indice

de insatisfagao foi sempre maior quando obtido por escala de silhuetas.

A insatisfacdo com a IC, no que Ihe concerne, se da a partir da exposi¢cao
cotidiana aos padrdes de corpo ideal social e culturalmente impostos, que tendem a
gerar autocomparagao. Julgando-se diferente desse ideal, o individuo torna-se
insatisfeito com sua IC. Apesar disso, é necessario reforcar que a autoavaliagdo da
imagem corporal € de carater multifacetado (Souza & Alvarenga, 2016) e, assim, a
insatisfacdo corporal pode ou nao estar associada a outros aspectos como, por
exemplo, o IMC e autoestima (Aparicio-Martinez, 2019; Shoraka; Amirkafi; Garrusi,
2019).
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2.2 Pressoes socioculturais em relagao a aparéncia e internalizagao dos ideais

de aparéncia corporal

Ha décadas, estudos comprovam que as atitudes e os sentimentos que
concernem a imagem corporal emanam fortemente da midia e das relagdes
interpessoais (Paterna et al., 2021; Shoraka; Amirkafi; Garrusi, 2019). A necessidade
de aceitagao social, mais evidente geralmente nos individuos mais jovens, pode levar
a certos direcionamentos comportamentais na tentativa de alcancar este
pertencimento social (Shoraka; Amirkafi; Garrusi, 2019). Assim, comega-se a elucidar

a natureza sociocultural da IC.

Em 1999, Thompson e colaboradores propuseram uma teoria denominada
Modelo Tripartite. Esse modelo tedrico propunha que ha trés fontes de influéncia
externa sobre a IC: familia, amigos e midia, e que esse mecanismo de influéncia se
da a partir da comparagado da aparéncia e da internalizagado do ideal de aparéncia
socialmente imposto (Thompson et al., 1999). Posteriormente, esse conceito veio a
embasar diversas abordagens de avaliagdo e tratamento de disturbios relacionados a

IC. pela transmissao continua de padroes

A internalizacao do ideal de aparéncia, por sua vez, ocorre em decorréncia da
continua exibicdo dos ideais de aparéncia corporal em seu meio sociocultural, e o
individuo, ao se familiarizar a esses ideais, os toma para si, sentindo-se pressionado
a enquadrar-se nesses moldes, passando a ter comportamentos e pensamentos
voltados para atingir esse padrao (Barra et al., 2019). Novamente, a cultura ocidental
ampara a ideia de que o corpo com aparéncia magra é facilmente alcangavel, quando,
na verdade, para grande parte da populagdo esse padrédo € quase inatingivel
(Fitzsimmons-Craft et al., 2016; Alimoradi, et al., 2020). Essa internalizagao esta
associada a desfechos comportamentais negativos, como a insatisfagdo com a IC e
risco aumentado para transtornos alimentares (Paterna et al., 2021). Nem todo
individuo exposto a esses ideais ira desenvolver tais desfechos negativos, mas
aqueles que os internalizam cognitivamente, apresentam maiores riscos (Thornborrow
et al., 2020).
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Além do ideal de magreza, outra dimensao que assola a imagem corporal,
sobretudo nos ultimos anos, € o ideal muscular/atlético, caracterizado pelo ténus e
desenvolvimento muscular (Karazsia et al., 2017). Adolescentes e jovens adultos do
género masculino estdo cada vez mais sentindo-se pressionados a tornarem-se
musculosos. E importante salientar que a busca pela musculosidade nem sempre esta
ligada a insatisfagdo corporal, ja que fisiculturistas e praticantes assiduos de
musculagdo podem apresentar um alto grau de satisfagdo corporal, por estarem
fisicamente préximos aquilo que consideram como corpo ideal (Thornborrow et al.,
2020). Contudo, esta busca pela musculosidade, muitas vezes esta ligada a
comportamentos problematicos, e isso vem sendo relacionado a desfechos
comportamentais desfavoraveis, tais como uso de esteroides, habitos alimentares n&o
saudaveis e consumo excessivo de proteina (Thornborrow et al., 2020; Ganson &
Rodgers, 2022). Ha certa inconsisténcia na literatura no que tange a definicdo desses
comportamentos problematicos envolvidos na busca pela musculosidade, devido a

escassez de estudos voltados para esta tematica.

Essa vertente do ideal muscular/atlético tem abrangido ndo somente o género
masculino, mas também o feminino. Com o fortalecimento do estilo de vida fitnhess e
sua intensa disseminagdo nas midias sociais, aquilo que antes era distante das
pressdes socioculturais que assolam a aparéncia feminina, passou a integrar o ideal
de aparéncia, com a propagag¢ao de imagens de corpos femininos tonificados e com
baixo teor de gordura corporal, acompanhadas de textos com teor motivacional que

fazem alusdo a adogao deste estilo de vida (Roberts et al., 2022; Vuong et al., 2021).

E bastante comum que individuos do género feminino internalizem ao mesmo
tempo o ideal magro e ideal muscular/atlético (Wagner et al., 2022). E importante
pontuar que a inclinagao ao ideal muscular/atlético pode n&o ser tdo prejudicial a este
género quanto o ideal magro, ja que, assim como no género masculino, algumas
evidéncias mostram que o impulso para musculatura ndo esteve associado a

insatisfacao corporal (Uhlmann et al., 2018; Ramme et al., 2016).

De fato, o papel que o ideal muscular exerce sobre a insatisfagdo com a IC nao
representa ainda tamanha influéncia quanto o ideal magro (Paterna et al., 2021,
Roberts et al., 2022). Entretanto, como um fenbmeno em plena ascenséo, torna-se

importante acompanhar seu impacto na populacdo. Inclusive, evidéncias recentes
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sugerem que ha um direcionamento de mudanga de um padrao exclusivamente magro

para um ideal de corpo magro e musculoso (Roberts et al., 2022).

2.2.1 Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4)

Entre os instrumentos psicométricos existentes utilizados para avaliar a
internalizacdo e as pressdes socioculturais em relacdo a aparéncia, destaca-se o
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4 (SATAQ-4). Esse
questionario avalia, através de escala de resposta do tipo de Likert de 5 pontos, a
internalizagao dos ideais de corpo magro/pouca gordura corporal e muscular/atlético,
além da influéncia dos amigos, familia e da midia sobre os pensamentos e
comportamentos voltados a prépria aparéncia corporal. O SATAQ, em sua primeira
versao, foi desenvolvido por Heinberg et al. no ano de 1995, e dois anos depois, em
1997, foi revisado por Cusumano e Thompson. A primeira versdo, em sua natureza,
nao contava com todos elementos da atual versao, e com o tempo sofreu atualizagcdes
que culminaram no SATAQ-4. Este instrumento foi traduzido, adaptado e validado
para estudantes universitarios brasileiros por Barra et al., (2019).

A base referencial do instrumento € o Modelo de Influéncia Tripartite, abordado
anteriormente, e dele vém os conceitos das trés fontes basicas de pressdes

socioculturais, que sao amigos, familia e midia (Thompson et al., 1999).

Estudos ao redor do mundo vém demonstrando que maiores niveis de
pressdes socioculturais em relagao a aparéncia e internalizagdo do ideal de magreza
estdo relacionados ao risco aumentado para transtornos alimentares e demais
desfechos comportamentais negativos (Schaefer; Burk; Thompson, 2019; Sahlan et
al., 2022; Jankauskiene & Baceviciene, 2022).
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2.3 Consumo alimentar

2.3.1 A classificagcdo NOVA

Adentrando no aspecto do consumo alimentar, sabe-se que este sofre
influéncia de diversos fatores, como os culturais e econdmicos, disponibilidade e
acesso aos alimentos (Costa et al., 2023). A classificagdo NOVA, que integra a ultima
versao do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira (Ministério da Saude, 2014),
propde que os alimentos sejam categorizados de acordo com o grau e o objetivo do
seu processamento, visto o impacto do processamento industrial dos alimentos sobre
a saude. Essa classificacdo apresenta quatro grupos: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados; 2) ingredientes culinarios processados; 3) alimentos

processados; 4. alimentos ultraprocessados (Monteiro et al., 2016).

O primeiro grupo, dos alimentos in natura ou minimamente processados,
consiste basicamente em alimentos que n&o passaram por processamento industrial,
como, por exemplo, frutas, hortali¢cas, carnes frescas, ou que sofreram processamento
minimo, como sementes, graos, leguminosas, ovos, leite pasteurizado. Nesse grupo,
alguns aditivos alimentares como antioxidantes e estabilizantes, podem ser
encontrados em alguns alimentos, pois, nesse caso, esses nao visam alterar suas
propriedades organolépticas. Alguns exemplos sdo alguns vegetais embalados a
vacuo, leite ultrapasteurizado (UHT) e leite em p6 (Monteiro et al., 2016; NUPENS
2021).

O segundo grupo é composto por ingredientes culinarios processados, 0s quais
sao utilizados para o preparo de refeigcdes e de preparacdes culinarias. Sdo exemplos
de alimentos desse grupo, sal, agucar, manteiga, azeite, entre outros. A

recomendagao € que sejam utilizados com moderagao, em minimas quantidades.

Ja o terceiro grupo, dos alimentos processados, € composto por itens do
primeiro grupo (in natura ou minimamente processados). Eles sdo submetidos a
processamento industrial relativamente simples e adicionados de ingredientes

culinarios, tais como sal, gordura ou agucar, com a finalidade de aumentar a sua
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durabilidade e variar a forma de apresentagcdao do alimento in natura. Entre os
alimentos do grupo 3, podemos citar os legumes e peixes em conserva, frutas em
calda, paes artesanais, etc. (Monteiro et al., 2016; NUPENS 2021).

O quarto e ultimo grupo, dos alimentos e bebidas ultraprocessados, é composto
por formulagdes industriais, geralmente acrescidas de aditivos alimentares e
substancias ndo usualmente encontradas no ambito doméstico, com a finalidade de
originar um produto pronto para o consumo, prolongar a sua vida util, aumentar a sua
palatabilidade e, com isso, permitir alta lucratividade das empresas que os produzem.
Possuem concentracdes consideraveis de agucar, sal, gorduras, amidos modificados,
etc., e em contrapartida, alimentos in natura estdo em quantidades minimas ou sequer

estdo presentes nessas formulagdes (Monteiro et al., 2016).

2.3.2 Dados do consumo alimentar

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
realizada entre os anos 2017 e 2018, e publicada em 2020, cerca de 53% das calorias
consumidas pela populagao sao provenientes de alimentos in natura ou minimamente
processados, enquanto que 11,3% e 19,7% das calorias provém dos grupos dos
alimentos processados e ultraprocessados, respectivamente. No entanto, ha indicios
de que o padrao alimentar da populacdo vem sofrendo mudangas em seu perfil

qualitativo, o que requer maior atencao (IBGE, 2020).

Um artigo que realizou uma analise temporal do consumo alimentar domiciliar
no Brasil, a partir de dados das POF'’s realizadas em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-
2018, mostrou que houve uma diminui¢cdo na participacao caldrica dos alimentos in
natura ou minimamente processados (de 51% para 48,9%, e depois para 48,7%,
respectivamente nesses periodos), ao passo que verificou-se aumento na
participagéo caldrica de alimentos ultraprocessados (de 14,3% para 17,3%, e depois

para 19,4% nesses periodos respectivamente) (Levy et al., 2022).

Tal transicdo no padrdo alimentar da populacdo brasileira, marcada pela

diminuicdo do consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e pelo
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importante aumento na aquisicdo de alimentos ultraprocessados, se deve a diversos
fatores socioecondmicos, culturais e politicos, com destaque aqui para as
caracteristicas sensoriais desses alimentos, que estimulam o consumo excessivo; o0
marketing agressivo acerca desses produtos; e a praticidade, ja que se apresentam
prontos ou quase prontos para o consumo (Martins et al., 2013). Além, é claro, do
acesso facilitado a esses alimentos, jd que possuem alta comercializacdo. A
disponibilidade de venda e consumo de alimentos ultraprocessados esta diretamente
ligada ao aumento do IMC (Araujo et al., 2021).

Um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE 2019), concluiu que o alto consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado a problemas de saude mental e insatisfagdo com a imagem corporal.
Mesmo apds analises ajustadas para fatores de confusdo como status
socioecondémico e atividade fisica, a associagdo entre maior consumo de
ultraprocessados e sintomas de saude mental permaneceu robusta (Mesas et al.,
2022). Entretanto, n&o se pode descartar o caminho inverso, no qual os sintomas de
saude mental levam ao maior consumo de alimentos n&o saudaveis (Lee; Allen, 2021).
Ja estudos que se propdéem a analisar de fato a associacéo entre o consumo alimentar
e (in)satisfagédo corporal (e ndo depressao ou outros problemas de saude mental), séo
voltados majoritariamente ao publico adolescente (Carneiro et al., 2023; Ribeiro-Silva
et al., 2018). Um estudo sobre assunto assumiu o consumo alimentar como variavel
independente e a (in)satisfacdo corporal como variavel dependente (Carneiro et al.,
2023), outros realizaram o caminho inverso (Oliveira et al., 2020; Zarychta et al.,
2018).

Reconhecendo os riscos potenciais dos alimentos ultraprocessados a saude e
a qualidade de vida, algumas medidas estdo sendo tomadas no Brasil, como a nova
regulagcéo da rotulagem nutricional de alimentos embalados, em vigor desde outubro
de 2022, por meio da Resolug¢ado da Diretoria Colegiada (RDC) n° 429, de 8 de outubro
de 2020, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esta nova legislagao
prevé que os produtos com alto teor de agucar, gordura e sddio devam conter um selo
frontal, com um simbolo de lupa, explicitando que o produto em questao & “alto em
acucar adicionado”, por exemplo, quando essa quantidade for igual ou superior a

quantidade estabelecida para tal pela referida legislagao. Além disso, ela estabelece
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que a tabela de informacdo nutricional deva estar disposta de maneira que permita
facil visualizagao, com formatagcéo padréao e uma série de exigéncias e modificagdes,
a fim de facilitar a compreens&o acerca do conteudo dos ingredientes e auxiliar o
consumidor a realizar escolhas mais conscientes (BRASIL, 2020). Contudo, ainda ha
um longo caminho a ser percorrido no enfrentamento ao crescente consumo dos

alimentos ultraprocessados no pais.

2.3.3 Avaliagdo do consumo alimentar

Ha diversos métodos usados para a avaliacdo do consumo alimentar, os quais
sdo nomeados, genericamente, como inquéritos alimentares. Podem se referir ao
consumo atual, como o Recordatério de 24 horas e o Registro Alimentar, ou ao
consumo habitual, como o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Conhecer
com exatiddao o consumo alimentar de individuos e de grupos é tarefa muito complexa
devido aos fatores envolvidos. Ao compararmos o Recordatério de 24 horas com o
QFA, este ultimo dispbe da vantagem de representar com maior fidelidade o real
habito alimentar, aproximando-se um pouco mais do consumo verdadeiro em relagao

ao método anterior (Pierri; Zago; Mendes, 2015).

A maior parte dos instrumentos de avaliagdo de consumo alimentar usados até
entdo ndo haviam sido elaborados considerando a classificacdo NOVA de alimentos.
Portanto, em 2024, o Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em Nutricdo e Saude da
Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP), langou uma plataforma que incorpora a
classificagdo NOVA a alguns desses instrumentos. A Quest-Nova, como é chamada,
disponibiliza gratuitamente para pesquisadores recursos para coleta, processamento
e analise de dados de trés instrumentos: o recordatério de 24h-Nova (Nova24h), o
questionario de frequéncia alimentar-Nova (NovaQFA) e o rastreador do consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados de origem vegetal e de alimentos
ultraprocessados (Nova24hScreener) (Louzada et al., s.d). Tal ferramenta revoluciona
os métodos de avaliagdo do consumo alimentar, j& que antes disso os métodos
pautavam-se em classificagdes voltadas somente ao valor energético e nutricional dos

alimentos, sem considerar seu nivel de processamento industrial.
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Infelizmente, a coleta e a analise de dados utilizados nesta pesquisa nao
puderam contar com essa ferramenta, dado a sua data de publicagao posterior ao

inicio da mesma.

2.4 Justificativa

Estudos que avaliam a associacao entre pressdes socioculturais, internalizagao
dos ideais de aparéncia e insatisfacdo corporal vém sendo realizados
majoritariamente com publicos do género feminino (Lowy et al., 2021; Morton et al.,
2020; Zainal et al., 2020) adolescentes (Jankauskiene & Baceviciene, 2022; Vuong et
al., 2021; Roberts et al., 2022) e estudantes universitarios (Silva; Cassep-Borges;
Paiva, 2021; Sahlan et al., 2020). Artigo realizado com funcionarios de um campus
universitario encontrou uma prevaléncia de 77,4% de insatisfagao corporal (Oliveira et
al., 2020), no entanto, ndo foi especificado o tipo de ocupagédo exercida pelos
funcionarios no campus. Dessa forma, ndo se sabe se eram professores ou técnicos
administrativos. Isso ndo permite comparag¢des com dados de outros membros da

comunidade académica.

A IC decorre de diversos fatores e imprimi-la de maneira absoluta é algo
inexequivel depois de reconhecer seu carater multifacetado. No entanto, conforme
recomenda Neves et al., (2015), para que se garanta a coeréncia nas investigagoes
dessa area, é imprescindivel que haja conhecimento aprofundado no assunto, escolha
de instrumentos confiaveis e adequados, entre outros cuidados estatisticos e de

referencial tedrico adequado no embasamento da discussao.

Haja vista que a IC é largamente avaliada entre jovens académicos, e que este
€ um publico que apresenta alta prevaléncia de insatisfacdo corporal e escores mais
altos de pressdes socioculturais em relacdo a aparéncia, torna-se relevante
aprofundar este tema, englobando a comunidade académica em sua totalidade, ja que
a universidade atua como um ambiente formador em todos seus aspectos, que pode
influenciar-se entre si e disseminar ou diminuir essa problematica. Identificar a

associagao da (in)satisfagcdo com a IC, pressdes socioculturais e internalizagdo dos
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ideais de aparéncia e demais outros fatores importantes, como consumo alimentar e
pratica de atividade fisica, fornece embasamento para aquilo que até entido é de certa

forma invisibilizado.

Reconhecer a multifatorialidade e complexidade que concernem a imagem
corporal € de suma importancia para sua correta interpretagcdo. Dentro de suas
limitacdes, o intuito dessa pesquisa € fornecer dados iniciais que possam auxiliar a

elucidar e preencher esta lacuna.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a associagao entre (in)satisfagdo corporal e pressdes socioculturais
em relagdo a aparéncia, internalizagédo dos ideais de aparéncia, consumo alimentar e
fatores associados em membros da comunidade académica da Universidade Federal
da Grande Dourados (UFGD).

3.2 Objetivos especificos

- Obter dados pessoais, socioecondmicos, antropomeétricos e de atividade fisica
de membros da comunidade académica da UFGD;

- Identificar satisfagdo ou insatisfagdo com a imagem corporal de membros da
comunidade académica da UFGD;

- Identificar as pressdes socioculturais em relacdo a aparéncia e internalizacao
dos ideais de aparéncia corporal de membros da comunidade académica da
UFGD;

- Obter dados de frequéncia de consumo alimentar de membros da comunidade
académica da UFGD;

- Associar os dados obtidos com a (in)satisfagado com a IC.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta € uma pesquisa de delineamento transversal, com finalidade exploratéria
e abordagem quantitativa, conduzida com membros da comunidade académica da

UFGD, localizada no municipio de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi conduzida na Universidade Federal da Grande Dourados
(UFGD), a qual conta com doze faculdades, quarenta e cinco cursos de graduagao,
incluindo os cursos de ensino a distancia ofertados pelo Sistema Universidade Aberta
do Brasil (UAB), e trinta variedades de cursos de pés-graduacédo. A UFGD possui uma
Faculdade de Direito e Relagdes Internacionais localizada no centro da cidade,
enquanto as demais faculdades localizam-se na Cidade Universitaria, situada a 15 km

do centro.

Em relacdo a comunidade académica da UFGD, essa foi definida como
estudantes, professores e técnicos administrativos que estudavam e/ou trabalhavam
na UFGD durante o periodo de coleta dos dados da pesquisa. Conforme informacdes
da divisdo de administracdo de pessoal e da secretaria académica da UFGD, em
agosto de 2023, a universidade contava com 6666 estudantes com vinculo ativo, 681
professores e 1015 técnicos administrativos. Nessas circunstancias, a UFGD é

considerada a segunda maior universidade publica de Mato Grosso do Sul.

A cidade de Dourados € a segunda maior do estado, e conta com 243.367
habitantes, de acordo com dados do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), do ano de 2022. E a segunda cidade mais populosa do estado,

ficando atras apenas da capital, Campo Grande (IBGE, 2022).
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4.3 Calculo do tamanho da amostra e processo de amostragem

O calculo amostral foi realizado com base nos seguintes parametros e
estimativas: erro alfa de 5%, niveis de confianca de 95%, erro beta de 20% e
consequentemente poder da amostra de 80%. Foi adotado um efeito do desenho de
1,0 e foi considerada a populacdo total de estudantes, professores e técnicos
administrativos da UFGD em agosto de 2023 (8362 individuos). Utilizando estes

indicadores, verificou-se que seria necessaria uma amostra de 290 individuos.

4.4 Selecao dos participantes e instrumento de coleta de dados

Os membros da comunidade académica, publico alvo desta pesquisa, definem-
se como os estudantes, professores e técnicos administrativos da UFGD. A selegcao
dos participantes se deu de duas maneiras diferentes: por vias eletrénicas e
presencial. Por vias eletrbnicas, foi enviado um link contendo o questionario
autoaplicavel da pesquisa, por correio eletrdnico e por redes sociais, tais como
Whatsapp e Instagram. E de maneira presencial, a comunidade académica foi
convidada a participar por meio de um cartdo-convite contendo QR code do
questionario da pesquisa (Apéndice 1). Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: 1)
ter 18 ou mais anos de idade; e 2) ter algum vinculo institucional com a UFGD; e de
exclusao: 1) estar gravida. Esse grupo foi excluido porque a gestagdo pode mudar a

autoavaliagdo da imagem corporal.

As variaveis socioeconémicas e demograficas, antropométricas, de atividade
fisica, pressodes socioculturais e internalizagao dos ideais de aparéncia, e frequéncia
de consumo alimentar configuram as variaveis independentes da pesquisa
(exposicédo). Ao passo que a insatisfacdo corporal foi adotada como variavel
dependente (desfecho).

O questionario da pesquisa foi aplicado via Google Forms, e na primeira segao

do questionario estava inserido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



35

(Apéndice 2). Foram admitidos no estudo somente os participantes que assinalaram

que concordam em participar do mesmo ap6s lerem o TCLE.

Na segunda segdo, constavam perguntas sobre dados pessoais (idade,
cor/raga, estado civil, género e numero de filhos).

Na terceira segdo constavam perguntas sobre dados socioecondmicos e
demograficos, como situagdo  de moradia; categoria ocupacional
(estudante/professor/técnico administrativo), no caso dos estudantes, curso que esta
matriculado; carga horaria de trabalho; renda mensal, etc.

Na quarta secao, foram solicitados dados antropométricos autorreferidos (peso,
altura e circunferéncia abdominal (CA). Para obtengcdo da CA, foi incluida no
questionario uma orientacdo para auto afericdo da medida. As medidas de peso e
altura autorreferidas constituem informagdes confiaveis para estudos epidemiologicos
e esta € uma metodologia previamente validada para a populag¢ao brasileira (Peixoto;
Benicio; Jardim, 2006; Silveira et al., 2005). Nesta se¢ao também foram englobados
dados de atividade fisica (frequéncia semanal e tempo em minutos de pratica de
atividade fisica).

Na quinta se¢do do questionario foi apresentada uma escala de silhuetas
proposta e validada para adultos brasileiros por Kakeshita et al., 2009. Esse
instrumento também teve sua validade testada para uso digital, e quando utilizado em
associagao com questdes referentes a pratica de atividade fisica e comportamento
alimentar, pode auxiliar na avaliagdo da insatisfacdo corporal em questionarios digitais
(Freire & Fisberg, 2017). A escala consiste em 15 silhuetas (Anexo 1), femininas e
masculinas, numeradas de 1 a 15, com variagdes de tamanho progressivas, partindo
da silhueta mais fina para a mais larga. Foi solicitado ao participante, apos ser
apresentada a ele a figura da escala com as silhuetas, que escolhesse o numero da
imagem que considera mais semelhante a sua aparéncia atual e, apds ser
apresentado novamente a escala, que escolhesse o numero da imagem que melhor

representa o corpo que ele gostaria de ter.

Na sexta secao, foi solicitado ao participante que preenchesse o questionario
de atitudes socioculturais em relagdo a aparéncia (SATAQ-4) (Anexo 2), proposto por
Barra ef al. (2019). O questionario apresenta 22 itens com respostas dispostas em
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escala de Likert de 5 pontos (variando de 1- discordo totalmente a 5- concordo
totalmente). Os itens sao distribuidos em 5 subescalas: “Internalizagdo — Magro/Pouca
gordura corporal” — itens: 3, 4, 5, 8, 9 - evidencia a prépria vontade do individuo em
ter um corpo magro; “Internalizagcao — Muscular/Atlético” — itens: 1, 2, 6, 7, 10 - revela
o0 quanto o individuo acredita que deve ter uma aparéncia musculosa/atlética;
“Pressao — Familia” — itens: 11, 12, 13, 14 - indica a pressao dos familiares sobre o
individuo para atender aos padrdes socioculturais de aparéncia; “Pressdo — Colegas”
—itens: 15, 16, 17, 18 - expressa o quanto o individuo se sente pressionado por amigos
e colegas a atender as suas expectativas de aparéncia; “Pressaéo — Midia” — itens: 19,
20, 21, 22 - essa subescala, por fim, expde o quanto a midia pressiona o individuo a
se enquadrar nos ideais de aparéncia corporal socialmente impostos) (Barra, et al.,
2019).

Na ultima secdo do questionario solicitou-se ao participante que preenchesse
um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Esse questionario € o mesmo
utilizado no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil), validado por
Molina et al., (2013). O instrumento possui uma lista de 114 alimentos/bebidas
divididos em grupos alimentares. E questionada a alimentac&o habitual do participante
referente aos ultimos 12 meses. Importante esclarecer que a divisdo de grupos
alimentares do QFA nao € a divisdo de grupos da classificagdo NOVA, e sim uma
classificagdo pautada unicamente na composi¢cdo nutricional dos alimentos, que
considera principalmente os macronutrientes sem considerar seu grau de

processamento.

4.5 Analise e processamento dos dados

A aplicagao dos critérios de exclusdo se deu a partir dos dados referentes a
idade e gravidez, obtidos no préprio questionario da pesquisa. Os participantes
menores de 18 anos e mulheres gravidas foram excluidos da pesquisa por motivos

esclarecidos no item anterior.
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4.5.1 Variaveis independentes

A classificacdo dos dados socioeconémicos de renda foi feita de acordo com o
numero de salarios minimos (SM). Aos participantes foi questionado qual era a renda
mensal individual e familiar em SM. Para analise, os dados foram agrupados em
quatro estratos socioecondmicos: 1) Nenhuma renda ou até 1 SM; 2) De 1 a 6 SM; 3)
De 6 a 12 SM; e 4) Acima de 12 SM.

Os dados que se apresentam em variaveis continuas (com excegéo do peso e
altura) foram categorizados. A idade foi dicotomizada em < 24 anos e 25 anos ou mais.
Ja os dados antropométricos de peso e altura, expressos em kg e metros,
respectivamente, foram utilizados na mensuracdo do IMC, através da medida: peso
dividido pelo quadrado da altura. A classificagdo do IMC adotada foi a da OMS, a qual
considera: baixo peso - IMC inferior a 18,5 kg/m?; eutrofia - IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?; sobrepeso - entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade grau | - entre 30 e 34,9 kg/m?;
obesidade grau Il - entre 35 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau lll - valores maiores ou
iguais a 40 kg/m? (OMS, 1999). Para as pessoas idosas, utilizou-se a seguinte
classificagao: baixo peso quando o IMC foi inferior a 23 kg/m?; peso adequado, IMC
entre 23 e 28 kg/m?;, excesso de peso, IMC entre 28 e 30 kg/m? e obesidade IMC
maior que 30 kg/m? (OPAS, 2002). Posteriormente, para analise, agrupou—se os
dados em trés categorias de estado nutricional, as quais s&o baixo peso, eutrofia e

excesso de peso (esta ultima uniu sobrepeso e obesidade).

A CA (em centimetros), assim como as demais variaveis, também foi
autorreferida. No questionario havia uma orientagcdo aos participantes de como
realizar a auto-aferigcdo, considerando o maior ponto do abdémen. A categorizagao
desse dado baseou-se na classificagcdo da OMS, e assim, considerou-se para o
género feminino, CA adequada quando valores menores que 80 cm; excesso de
gordura abdominal valores entre 80 e 87,9 cm; e obesidade abdominal quando valores
de CA = 88 cm. Para o género masculino, considerou-se como adequada quando CA
menor que 94 cm; excesso de gordura abdominal quando entre 94 a 101,9 cm; e
obesidade abdominal valores = 102 cm (OMS, 1999).
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Os dados de atividade fisica foram classificados de acordo com a frequéncia
semanal (1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana e 5 a 7 dias por semana); e
quanto ao tempo de realizagéo da atividade fisica (até 30 minutos; de 30 a 60 minutos;
e mais de 60 minutos). N&o foi considerado durante a coleta de dados o nivel de

intensidade da atividade fisica, o que pode caracterizar um viés de informacgao.

O processamento dos dados do SATAQ-4 teve a finalidade de identificar os
escores das pressdes socioculturais em relagao a aparéncia (pressdes da familia,
amigos e midia) e internalizagdo dos ideais magro/pouca gordura corporal e
muscular/atlético. O escore do SATAQ-4 foi expresso em mediana e quartis de cada
uma das cinco subescalas, devido a distribuicio ndao normal dos dados. As
pontuagcdes mais altas nas subescalas indicam proporcionalmente niveis mais altos
de pressdes socioculturais ou de internalizacdo dos ideais magro/pouca gordura
corporal e/ou muscular/atlético. De acordo com um estudo que se propds a identificar
pontos de corte clinicos na subescala “Internalizacdo - Magro/Pouca gordura
corporal”, niveis moderados de internalizagdo do ideal magro (pontuagéo acima de
3,78) indicam risco aumentado para transtorno alimentar clinicamente significativo, o
que enfatiza o risco potencial da busca por uma figura magra (Schaefer; Burk;
Thompson, 2019).

Ja os dados de consumo alimentar do QFA foram analisados de acordo com
as propostas de categorizacdo da NOVA. Os alimentos foram previamente agrupados
nos quatro grupos da NOVA: 1) alimentos in natura ou minimamente processados; 2)
ingredientes culinarios processados; 3) alimentos processados; 4) alimentos e
bebidas ultraprocessados (Apéndice 3). No entanto, ao final da analise, apenas 3
grupos de alimentos compuseram a amostra, ja que nenhum alimento do QFA se
enquadrou no grupo 2, dos ingredientes culinarios processados. Apos isso, para
avaliar a frequéncia de consumo alimentar, foi analisado cada alimento
separadamente, porém classificando-o como pertencente a um dos grupos da NOVA.
Para a categorizacao dos alimentos do QFA nos grupos da NOVA, utilizou-se como
embasamento estudos que realizaram este processo (Azarias, 2020; Costa et al.,
2023; Motta, 2018). A premissa desse processo de agrupamento foi a de prevalecer
as caracteristicas dos itens principais do alimento, e ndo de realizar a decomposig¢ao

dos ingredientes das preparagdes (Louzada et al., 2015).
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4.5.2 Variavel dependente

A IC foi a variavel dependente deste estudo. Para avaliar o construto da IC, foi
analisada a presenga de satisfagdo ou insatisfagdo corporal. O critério empregado
para classificagdo foi a discrepancia entre a visdo do corpo atual e o corpo que
gostaria de ter, escolhidos pelos participantes a partir da escala de silhuetas a eles
apresentada. Ou seja, quando o individuo escolheu a mesma figura para ambas as
perguntas (imagem corporal atual e imagem corporal que gostaria de ter), ele foi
caracterizado como satisfeito com a sua imagem corporal; quando escolheu figuras
diferentes foi considerado como insatisfeito. Nos casos em que o numero da figura
escolhida como “imagem corporal que gostaria de ter’ foi menor que o numero da
figura escolhida como imagem corporal atual, foi considerada insatisfacdo pelo
excesso de peso (resultados negativos), e quando foi maior, insatisfagdo pela

magreza (resultados positivos) (Laus et al., 2013).

4.5.3 Processamento estatistico

Os dados foram organizados em uma planilha digital. O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi utilizado para avaliar a distribuicdo normal dos dados. As variaveis
continuas com distribuicdo normal foram analisadas em média e desvio-padréo, e a
mediana com os respectivos quartis para os dados nao paramétricos, e percentuais
para as variaveis categéricas. Para a comparagdo das médias ou medianas das
variaveis continuas foi utilizado o teste t Student para os dados com distribuicao
normal ou Mann-Whitney para os dados ndo paramétricos. Para o estudo de
associagdo entre as variaveis em categorias foi utilizado o teste de qui-quadrado (x?)
de Pearson. Para comparagdo dos dados ndo parameétricos com duas ou mais
amostras independentes aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. A significancia foi
considerada quando p<0,05. As analises foram realizadas com auxilio do programa
SPSS (Statistics (v.22, SPSS An IMB Company, Chicago, IL).
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4.6 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi submetida, via Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFGD, e aprovada em 6 de maio de 2021, nos termos da resolu¢ado CNS
466/12, sob numero de parecer 4.695.880. Apds aprovagao de emenda, 0 numero de

parecer foi atualizado para 6.751.200.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas da populagao

Um total de 297 participantes responderam ao questionario da pesquisa.
Desses, 7 enquadraram-se nos critérios de exclusao, resultando em uma amostra final

de 290 participantes aptos a participar da pesquisa.

A maioria da amostra foi composta por participantes do género feminino
(69,3%), estudantes (78,3%), de cor/raga branca (63,1%) e sem companheiro(a)
(51,0%). Em relacédo as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, 48,3%
moravam em casa propria e 48,6% recebiam até 1 SM de renda mensal individual. Os
participantes, em sua maioria, estavam insatisfeitos com sua IC (84,5%), e em relagao

ao estado nutricional, metade (50,0%) estavam eutréficos segundo o IMC (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das variaveis categoricas da populagao de estudo. UFGD, 2024.

Variaveis n (%)
Dados pessoais

Género

Masculino 85 (29,3)
Feminino 201 (69,3)
Outros 4(1,4)
Total 290 (100,0)
Idade

< 24 anos 160 (55,2)
25 anos ou mais 130 (44,8)
Total 290 (100,0)
Cor/raca

Branca 183 (63,1)
N&o branca 107 (36,9)
Total 290 (100,0)
Estado civil

Com companheiro 142 (49,0)
Sem companheiro 148 (51,0)

Total 290 (100,0)
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Filhos
Sim
Nao
Total

Numero de filhos
1 a 2 filhos

3 ou mais filhos
Total

Socioecondmicas e demograficas
Tipo de moradia

Casa propria

Casa alugada

Casa cedida

Total

Localizacao
Zona urbana
Zona rural
Total

Numero de pessoas com quem mora
Sozinho(a)

1 a 3 pessoas

4 a 7 pessoas

8 ou mais pessoas

Total

Categoria ocupacional
Estudante

Professor

Técnico administrativo
Total

Tipo de estudante
Graduacao
Po6s-graduagéo
Total

Curso (area)
Saude

Nao saude
Total

Trabalha/faz estagio
Sim

N&o

Total

62 (21,4)
228 (78,6)
290 (100,0)

140 (48,3)
136 (46,9)
14 (4,8)
290 (100,0)

281 (96,9)
9 (3,1)
290 (100,0)

50 (17,2)
189 (65,2)
48 (16,6)

3 (1,0)

290 (100,0)

227 (78,3)
34 (11,7)
29 (10,0)
290 (100,0)

175 (77,1)
52 (22,9)
227 (100,0)

48 (27,4)
127 (72,6)
175 (100,0)

158 (54,5)
132 (45,5)
290 (100,0)




Carga Horaria

Até 20 horas semanais

De 21 a 40 horas semanais
Mais de 40 horas semanais
Total

Recebe bolsa
Sim

Nao

Total

Recebe mesada
Sim

Nao

Total

Renda mensal individual
Até 1 salario minimo

De 1 a 6 salarios minimos
De 6 a 12 salarios minimos
Mais de 12 salarios minimos
Total

Renda familiar mensal

Até 1 salario minimo

De 1 a 6 salarios minimos
De 6 a 12 salarios minimos
Mais de 12 salarios minimos
Total

Dados antropométricos e de atividade fisica

Estado nutricional*
Baixo peso
Eutrofia

Excesso de peso
Total

Circunferéncia abdominal
Adequada

Excesso de gordura abdominal
Obesidade abdominal

Total

Atividade fisica
Sim

Nao

Total

Frequéncia semanal de atividade fisica

40 (25,3)
79 (50,0)
39 (24,7)

158 (100,0)

65 (22,4)
225 (77,6)
290 (100,0)

117 (40,3)
173 (59,7)
290 (100,0)

141 (48,6)
107 (36,9)
36 (12,4)
6(2,1)

290 (100,0)

39 (13,4)
159 (54,8)
62 (21,4)
30 (10,3)
290 (100,0)

23 (7,9)
145 (50,0)
120 (41,4)
288 (100,0)

71 (48,6)
37 (25,3)
38 (26,0)
146 (100,0)

173 (59,7)
117 (40,3)
290 (100,0)

43
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1 a 2 dias por semana 48 (27,7)

3 a 4 dias por semana 67 (38,7)

5 a 7 dias por semana 58 (33,5)
Total 173 (100,0)
Tempo diario de atividade fisica

Até 30 minutos 23 (13,3)
De 30 a 60 minutos 87 (50,3)
Mais de 60 minutos 63 (36,4)
Total 173 (100,0)
(In)satisfagao corporal

Satisfeito 45 (15,5)
Insatisfeito pela magreza 69 (23,8)
Insatisfeito pelo excesso de peso 176 (60,7)
Total 290 (100,0)

*Dados em missing (2).

A mediana de idade foi de 24 anos, e IMC de 24,32 kg/m?, de acordo com a
Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia das variaveis continuas da populagao de estudo. UFGD, 2024.
Populagao total

Variaveis Média £ DP Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 28,2 (£10,2) 24,0 18,0 68,0
Peso (kg)* 71,4 (£18,1) 68,0 38,0 130,0
Estatura (m)* 1,67 (£0,09) 1,65 1,48 1,92
IMC (kg/m?)# 25,47 (£5,97) 24,32 15,83 50,78

*Dados em missing =1. #Dados em missing =2.
Nota: IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro.

5.2 (In)satisfacdao corporal e variaveis socioecondmicas, demograficas,

antropométricas e de atividade fisica

A maioria dos participantes tinha 24 anos ou menos. Em comparagao aos
individuos maiores de 24 anos, os mais jovens estavam mais insatisfeitos pela
magreza. A maior parte do grupo de 25 anos ou mais estava insatisfeita pelo excesso
de peso. De forma geral, os mais velhos estavam mais insatisfeitos com a imagem

corporal (p < 0,001). Em relagdo ao estado civil, os individuos com companheiro
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mostraram-se mais insatisfeitos pelo excesso de peso em comparagao aos sem
companheiro, enquanto que este ultimo grupo estava mais insatisfeito pela magreza
em relacdo ao grupo anterior (p < 0,001). Aqueles que possuiam filhos estavam
significativamente mais insatisfeitos pelo excesso de peso, e os que n&o tinham filhos
mais insatisfeitos pela magreza em relagédo ao grupo oposto (p = 0,003), conforme
Tabela 3.

Observando cada categoria ocupacional, nota-se que os professores
compuseram o grupo mais insatisfeito pelo excesso de peso, seguido pelos técnicos
administrativos, ao passo que os estudantes estavam mais insatisfeitos pela magreza
em comparagao aos demais (p = 0,015). Estudantes de graduagédo estavam mais
insatisfeitos pela magreza e os de pds-graduacao mais insatisfeitos pelo excesso,

quando comparados entre si (p = 0,022).

Analisando a carga horaria semanal de trabalho/estagio, observa-se que
aqueles que relataram exercer essas atividades por mais de 40 horas semanais foram
0s mais insatisfeitos pelo excesso de peso (p = 0,018). Os individuos que recebiam
mesada estavam mais insatisfeitos pelo excesso de peso, a medida que os que nao
a recebiam eram mais insatisfeitos pela magreza, quando comparados entre si (p =
0,007).

A renda mensal individual mostrou-se uma variavel de forte associagéo, ja que
os participantes que recebiam até 1 salario minimo foram os mais insatisfeitos pela
magreza (p < 0,001). Embora a renda familiar ndo tenha apresentado diferencga
significativa, observa-se que quanto menor a renda, maior foi o nivel de insatisfagéo
pela magreza, e o maior nivel de insatisfagéo pelo excesso de peso foi encontrado no

estrato socioeconémico de maior renda.

Como esperado, o estado nutricional esteve associado a (in)satisfagcéao
corporal: o grupo dos individuos com excesso de peso demonstrou maior insatisfagao
pelo excesso de peso, em comparagdo ao grupo dos eutroficos e baixo peso. Da
mesma maneira, a maior proporgado de insatisfacdo pela magreza esteve entre os
individuos de baixo peso. Observando os individuos eutroficos, a predominancia foi

de insatisfagéo pelo excesso de peso (p < 0,001). No que tange a CA, aqueles que
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apresentaram obesidade abdominal e excesso de gordura abdominal estavam mais

insatisfeitos pelo excesso de peso.

Nenhum dado referente a pratica de atividade fisica apresentou associagao

com a (in)satisfagao corporal.

Tabela 3. (In)satisfagdo com a imagem corporal de acordo com as variaveis socioecondmicas
e demograficas, antropométricas e de atividade fisica da populacéo de estudo. UFGD, 2024.

Variaveis N (%) (In)satisfagao corporal

] Satisfeito Insatisfeito Insatisfeito
Dados pessoais (n=45) pela pelo excesso P valor

magreza de peso

Género 0,341
Masculino 85 (29,3) 10 (11,8) 26 (30,6) 49 (57,6)
Feminino 201 (69,3) 35(17,4) 42 (20,9) 124 (61,7)
Outros 4 (1,4) - 1 (25,0) 3 (75,0)
Idade <0,001
< 24 anos 160 (55,2) 28 (17,5) 55 (34,4) 77 (48,1)
25 anos ou mais 130 (44,8) 17 (13,1) 14 (10,8) 99 (76,2)
Cor/raca 0,916
Branca 183 (63,1) 28 (15,3) 45 (24,6) 110 (60,1)
N&o branca 107 (36,9) 17 (15,9) 24 (22,4) 66 (61,7)
Estado civil <0,001
Com companheiro 142 (49,0) 24 (16,9) 20 (14 1) 98 (69,0)
Sem companheiro 148 (51,0) 21 (14,2) 49 (33,1) 78 (52,7)
Filhos 0,003
Sim 62 (21,4) 9 (14,5) 5(8,1) 48 (77,4)
Nao 228 (78,6) 36 (15,8) 64 (28,1) 128 (56,1)
Numero de filhos 0,527
1 a 2 filhos 53 (85,5) 7 (13,2) 5(9,4) 41 (77,4)
3 ou mais filhos 9 (3,1) 2 (22,2) - 7 (77,8)
Socioeconémico-
demograficas
Tipo de moradia 0,421
Casa propria 140 (48,3) 23 (16,4) 29 (20,7) 88 (62,9)
Casa alugada 136 (46,9) 21 (15,4) 34 (25,0) 81 (59,6)
Casa cedida 14 (4,8) 1(7,1) 6 (42,9) 7 (50,0)
Localizagcdo 0,335
Zona urbana 281 (96,9) 44 (15,7) 65 (23,1) 172 (61,2)



Zona rural

Numero de
pessoas com
quem mora
Sozinho(a)

1 a 3 pessoas

4 a7 pessoas

8 ou mais pessoas

Categoria
ocupacional
Estudante
Professor
Técnico administ.

Tipo de estudante
Graduacao
Pd6s-graduacgéao

Curso (area)
Saude
Nao saude

Trabalha ou faz
estagio

Sim

Nao

Carga Horaria
Até 20 horas sem.
De 21 a 40 horas
sem.

Mais de 40 horas
sem.

Recebe bolsa
Sim
Nao

Recebe mesada
Sim
Nao

Renda mensal
individual

Até 1 SM

De 1 a6 SM
De 6 a 12 SM
Mais de 12 SM

9 (3,1)

50 (17,2)
189 (65,2)
48 (16,6)
3 (1,0)

227 (78,3)
34 (11,7)
29 (10,0)

175 (77,1)
52 (22,9)

48 (27,4)
127 (72,6)

158 (54,5)
132 (45,5)

40 (25,3)
79 (50,0)

39 (24,7)

65 (22,4)
225 (77,6)

117 (40,3)
173 (59,7)

141 (48,6)
107 (36,9)
36 (12,4)
6(2,1)

1(11,4)

6 (12,0)
29 (15,3)
10 (20,8)

34 (15,0)
6 (17,6)
5(17,2)

28 (16,0)
6 (11,5)

5(10,4)
23 (18,1)

25 (15,8)
20 (15,2)

6 (15,0)
16 (20,3)

3(7,7)

11 (16,9)
34 (15,1)

17 (14,5)
28 (16,2)

21 (14,9)
20 (18,7)
2 (5,6)

2 (33,3)

4 (44,4)

28,0)
29,3)
8,8)

_——~

64 (28,2)
1(2,9)
4 (13,8)

56 (32,0)
8 (15,4)

12 (25,0)
44 (34,6)

34 (21,5)
35 (26,5)

17 (26,2)
52 (23,1)

39 (33,3)
30 (17,3)

48 (34,0)
19 (17,8)
2 (5,6)

4 (44.4)

30 (60,0)
114 (60,3)
29 (60,4)
3 (100,0)

129 (56,8)
27 (79,4)
20 (69,0)

91 (52,0)
38 (73,1)

31 (64,6)
60 (47,2)

99 (62,7)
77 (58,3)

20 (50,0)
47 (59,5)

32 (82,1)

37 (56,9)
139 (61,8)

61 (52,1)
115 (66,5)

72 (51,1)
68 (63,6)
32 (88,9)
4 (66,7)

47

0,658

0,015

0,022

0,116

0,607

0,018

0,779

0,007

<0,001



Renda familiar
mensal

Até 1 SM

De 1 a6 SM
De 6 a 12 SM
Mais de 12 SM

Dados
antropométricos
e de atividade
fisica

Estado nutricional#
Baixo peso
Eutrofia

Excesso de peso

Circunf. abdominal
Adequada
Excesso de
gordura abdominal
Obesidade
abdominal

Atividade fisica
Sim
Nao

Frequéncia
semanal de
atividade fisica
1 a 2 dias por
semana

3 a 4 dias por
semana

5 a7 dias por
semana

Tempo diario de
atividade fisica
Até 30 minutos
De 30 a 60
minutos

Mais de 60
minutos

39 (13,4)
159 (54,8)
62 (21,4)
30 (10,3)

23 (7,9)
145 (50,0)
120 (41,4)

71 (48,6)
37 (25,3)

38 (26)

173 (59,7)
117 (40,3)

48 (27,7)
67 (38,7)

58 (33,5)

23 (13,3)
87 (50,3)

63 (36,4)

4 (10,3)
26 (16,4)
9 (14,5)
6 (20,0)

3 (13,0)
34 (23,4)
8 (6,7)

15 (21,1)
4(10,8)

2 (5,3)

29 (16,8)
16 (13,7)

8 (16,7)
8 (11,9)

13 (22,4)

3 (13,0)
15 (17,2)

11 (17,5)

12 (30,8)
46 (28,9)
9 (14,5)
2 (6,7)

82,6)
31,7)
,3)

N

9 (
6 (
(3

10 (20,8)
14 (20,9)

14 (24,1)

5(21,7)
17 (19,5)

16 (25,4)

23 (59,0)
87 (54,7)
44 (71,0)
22 (73,3)

1(4,3)
65 (44,8)
108 (90,0)

24 (33,8)
31 (83,8)

36 (94,7)

106 (61,3)
70 (59,8)

30 (62,5)
45 (67,2)

31 (53,4)

15 (65,2)
55 (63,2)

36 (57,1)

48

0,051

<0,001

<0,001

0,590

0,526

0,898

Horas sem.= horas semanais. Nota: SM= salarios minimos. #Dados em missing (2). Ferramenta de
avaliagdo utilizada para caracterizar (in)satisfagdo corporal: escala de silhuetas de Kakeshita. Teste
estatistico aplicado: qui quadrado (x?) de Pearson.
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5.3 SATAQ-4

No que diz respeito aos vinte e dois itens mensurados pelo SATAQ-4, as

frequéncias podem ser observadas na Tabela 4.

Tabela 4. Estatistica descritiva dos itens avaliados em cada um dos fatores do SATAQ-4 na
populacao de estudo. UFGD, 2024.

Médiax DP Mediana Minimo Maximo

Fator 1 - Internalizagao —
Magro/pouca gordura
corporal.

ltem 3 - Eu quero que o meu
corpo aparente ser muito magro.
ltem 4 - Eu quero que o meu
corpo aparente ter pouca 3,70+1,24 4,0 1,0 5,0
gordura.

ltem 5 - Eu penso muito em ter
uma aparéncia magra.

ltem 8 - Eu quero que o meu
corpo tenha uma aparéncia 1,64 £1,12 1,0 1,0 5,0
muito magra.

tem 9 - Eu penso muito sobre ter
muito pouca gordura corporal.

1,96 +1,26 1,0 1,0 5,0

2,72 1,43 3,0 1,0 5,0

2,83 +1,47 3,0 1,0 5,0

Fator 2 - Internalizagao -
Muscular/atlético.

ltem 1 - E importante para mim
ter um porte atlético.

ltem 2 - Eu penso muito em ter
um porte musculoso.

ltem 6 - Eu passo muito tempo
fazendo coisas para ter uma 2,02 £1,22 2,0 1,0 5,0
aparéncia mais atlética.

ltem 7 - Eu penso muito em ter
uma aparéncia atlética.

Item 10 - Eu passo muito tempo
fazendo coisas para aparentar 1,90 £1,18 1,0 1,0 5,0
ter um porte mais musculoso.

3,32 +1,32 4,0 1,0 5,0

2,86 +1,46 3,0 1,0 5,0

2,79 +1,47 3,0 1,0 5,0

Fator 3 — Pressao — Familia
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ltem 11 - Eu sinto presséo de
pessoas da minha familia para
parecer mais magro(a).

ltem 12 - Eu sinto presséo de
pessoas da minha familia para
melhorar minha aparéncia.

ltem 13 - As pessoas da minha
familia encorajam/ estimulam-
me a diminuir meu nivel de
gordura corporal.

ltem 14 - Algumas pessoas da
minha familia encorajam-me a
ter uma forma fisica melhor.

Fator 4 — Pressao — Colegas

ltem 15 - Meus colegas
encorajam-me a ficar mais
magro(a).

Item 16 - Eu sinto pressédo dos
meus colegas para melhorar a
minha aparéncia.

Iltem 17 - Eu sinto pressao dos
meus colegas para ter uma
forma melhor.

ltem 18 - Eu sinto pressédo dos
meus colegas para diminuir meu
nivel de gordura corporal.

Fator 5 — Pressao — Midia

ltem 19 - Eu sinto pressdo da
midia para ter uma forma
melhor.

Item 20 - Eu sinto pressao da
midia para parecer mais magro.
ltem 21 - Eu sinto presséo da
midia para melhorar minha
aparéncia.

ltem 22 - Eu sinto presséo da
midia para diminuir meu nivel de
gordura corporal.

2,14 +1,51

2,43 £1,54

2,60 £1,54

3,24 £1,45

1,84 +1,20

1,72 +1,14

1,79 +1,17

1,67 +1,11

3,67 1,48

3,21 1,64

3,73 £1,43

3,36 +1,58

1,0

2,0

3,0

4,0

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

4,0

4,0

4,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

5,0

Nota: DP = desvio padrao.

Ao observar a associacdo dos fatores de

internalizacdo e pressdes

socioculturais em relagdo a aparéncia e os grupos de (in)satisfagao corporal (Tabela

5), nota-se que o Fator 1 — Magro/pouca gordura corporal, obteve escore mais elevado

entre individuos insatisfeitos pelo excesso (2,80), seguido pelos individuos satisfeitos
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com a IC (2,20), e apresentou escore mais baixo entre os individuos insatisfeitos pela
magreza (2,00), (p < 0,001).

Todos os fatores, com excecdo do fator 2 — Internalizagdo atlético/muscular
apresentaram associagdo, e sempre com escores mais elevados no grupo dos

insatisfeitos pelo excesso de peso.

Tabela 5. Associagao das pressbes socioculturais em relagdo a aparéncia e internalizagao
dos ideais de aparéncia com (in)satisfagao corporal. UFGD, 2024.

(In)satisfacao corporal
Insatisfeito pela Insatisfeito pelo

Satisfeito
magreza excesso de peso
Mediana |[e] Mediana [[e] Mediana |[e] P valor
Fator 1 —
Internalizagao 220  1,80-2,80 200 170260 280  2,00-360 <0,001
magro/pouca
gordura corporal
Fator 2 —
Internalizagéo 2,40 1,5-3,30 2,80 1,80-3,80 2,60 1,60-3,40 0,186
atlético/muscular
Fator 3 —
= - 1,75 1,25-3,00 2,00 1,25-2,63 3,00 1,75-4,00  <0,001

Pressao familia
Fator 4 —
p ~ . 1,00 1,00-1,25 1,25 1,00-2,00 1,50 1,00-3,00 <0,001

ressdo amigos
Fator 5 —

o - 3,00 1,38-4,13 3,00 1,63-4,00 4,00 3,06-5,00 <0,001
Pressao midia

Nota: l1Q: intervalo interquartil. As associagdes foram conduzidas com postos de média - Significativo
quando p valor menor que 0,05. Teste estatistico aplicado: Kruskal-Wallis.

5.4 Consumo alimentar

A frequéncia de consumo alimentar foi analisada em cada alimento
individualmente, considerando seu grau de processamento (in natura ou minimamente
processado, processado e ultraprocessado). Foram feitas as andlises dos 114
alimentos do QFA e estdo expostas em tabelas suplementares (Apéndices 4, 5 e 6).
No entanto, dos alimentos in natura ou minimamente processados, apenas quatro

apresentaram significancia.

O arroz branco foi mais consumido diariamente pelos insatisfeitos pela
magreza, ao passo que insatisfeitos pelo excesso de peso foram os que menos

consumiram diariamente (p = 0,024). Pertencentes ao grupo dos satisfeitos com a IC
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foram os que mais consumiram laranja de forma rotineira (diaria e semanalmente) (p
= 0,030). O milho verde foi mais consumido semanalmente entre os satisfeitos com a
IC, quando comparados aos demais grupos (p = 0,036). Os individuos satisfeitos com
a IC foram os que mais consumiram lentilha/grao de bico/ervilha diariamente (p =
0,035).

Entre os alimentos processados, apenas dois apresentaram associagao com a
(in)satisfagao corporal. O pao francés foi mais consumido diariamente pelos individuos
satisfeitos com a IC, seguido pelos insatisfeitos pela magreza, e por ultimo pelos
insatisfeitos pelo excesso de peso (p = 0,018). Os queijos brancos obtiveram uma
frequéncia de consumo diario e semanal menor entre os insatisfeitos pela magreza,
(p = 0,0006).

Ja entre os alimentos do grupo dos ultraprocessados, 0 unico a apresentar
diferencga significativa foi o refrigerante. A predominéancia do grupo dos satisfeitos com
a IC, (46,7%) relatou consumir refrigerante nunca ou quase nunca. Ja os insatisfeitos
com a IC relataram maior consumo semanal da bebida, com maior frequéncia entre
os insatisfeitos pela magreza, seguidos pelo grupo dos insatisfeitos pelo excesso (p =
0,022).
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6 DISCUSSAO

6.1 (In)satisfagao corporal perante as variaveis socioecondmicas, demograficas,
antropométricas e de atividade fisica

Esta pesquisa fornece dados relevantes acerca da insatisfagcao corporal de
membros da comunidade académica da UFGD e fatores de exposi¢ao envolvidos. Em
relacdo aos achados, foi verificada alta prevaléncia de insatisfagdo corporal (84,5%),
e notou-se também o quanto a insatisfagao pelo excesso de peso esteve relacionada
a diversas outras variaveis de exposi¢ao. Individuos acima dos 24 anos estavam
significativamente mais insatisfeitos pelo excesso de peso que os mais jovens;
professores e técnicos administrativos estavam mais insatisfeitos pelo excesso de
peso que os estudantes; e estudantes de pds-graduagao estavam mais insatisfeitos

pelo excesso de peso que alunos de graduacgao.

Observando a influéncia das variaveis analisadas, torna-se evidente o quanto
a idade mostrou-se um fator de grande exposigéo a insatisfagao corporal pelo excesso
de peso. Professores e técnicos administrativos eram, quase em sua totalidade, mais
velhos que os estudantes; e os estudantes de pds-graduagédo eram, em maioria, mais
velhos que os estudantes de graduagéo. Seguindo esta linha de raciocinio, pode-se

inferir que os individuos mais velhos estavam mais insatisfeitos pelo excesso de peso.

Esses dados coincidem com o estudo de Silva et al., (2019) que estudou
universitarios de 18 a 30 anos e constatou que, no publico masculino a chance de
ocorréncia de insatisfacao pelo excesso foi 3,43 vezes maior entre aqueles que
possuiam 24 ou mais anos de idade quando comparados aos menores de 24 anos; e
também com os resultados de Sousa et al., (2019), no qual os universitarios de 24
anos ou mais tiveram mais chances de insatisfacdo pelo excesso de peso em
comparacgao as faixas etarias mais jovens. Uma revisdo de imagem corporal realizada
com estudos iranianos relatou a situagao contraria — os maiores niveis de insatisfacao
corporal estavam entre os adolescentes e adultos jovens (Shoraka; Amirkafi; Garrusi,
2019). Da mesma forma, um estudo que avaliou a satisfagdo corporal entre adultos
jovens e mais velhos encontrou que o publico mais jovem apresentou menor

satisfacédo corporal em comparagao ao outro grupo (Barnett; Moore; Edzards, 2020).
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No entanto, esses dois ultimos estudos forneceram somente dados de insatisfacao
corporal total, sem distinguir insatisfagdo por excesso de peso, o que de certa forma

inviabiliza comparacdes.

A alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre os professores foi alarmante
(88,3%), e ao observar que mesmo os individuos eutroficos apresentaram 76,5% de
insatisfacdo corporal, ndo se pode inferir que isso seja mediado somente ou
principalmente pelo estado nutricional, uma vez que somente o peso adequado nao é
preditor de satisfagdo com a IC. Os estudos que avaliam a (in)satisfagdo corporal de
professores sao voltados exclusivamente a professores de educacdo fisica,
especialmente professores de academia (Mattos et al., 2019; Vilhena et al., 2012).
Estudo que avaliou a insatisfacdo corporal de professores de educacéao fisica da
educacgao infantil encontrou uma prevaléncia de 68,4% e associagbes com maior
tempo de carreira e carga horaria acima de 40 horas semanais (Claumann et al.,
2019). Além desses fatores acima mencionados, de acordo com nossos resultados,
presume-se que essa insatisfagdo pode estar relacionada as pressdes socioculturais
sobre a aparéncia corporal e todos os sentimentos negativos sobre a propria imagem

que isso pode culminar.

Em nosso estudo o género ndo demonstrou associacdo com a (in)satisfagao
corporal, assim como uma parcela dos estudos atuais realizados com esse tema
(Paterna et al., 2021; Cardoso et al., 2020; Oliveira et al., 2020). Dado esse que vai
na contramao dos estudos de Carneiro et al., (2023), Silva et al., (2019) e Sousa et
al., (2019). Essa situagao sinaliza o quanto a disseminagao dos ideais de aparéncia
corporal vém atingindo ambos os géneros, e sugere que 0 género masculino pode
atribuir maior importédncia em desenvolver uma aparéncia mais forte/musculosa e
menos magra e fazer comparagdes de aparéncia; e que isso exerce influéncia na
satisfacédo corporal, explicando assim a maior insatisfagdo pela magreza no género

masculino (Karaszia; Murnen; Tilka, 2017; Vuong et al., 2021).

A auséncia de associagao entre género e (in)satisfagao corporal observada em
nossa pesquisa possivelmente pode estar relacionada a inclusdo da categoria de
género "outros". Este grupo com n reduzido (4 participantes), acabou por comportar-
se como oultliers nos dados, e isso pode ter distorcido a analise estatistica, impedindo

a detecgao de uma associacéao clara entre género e (in)satisfagao corporal.
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No que diz respeito ao estado civil, nossos resultados vao ao encontro do
estudo de Sousa et al., (2019), em que a insatisfagdo pela magreza esteve mais
presente nos individuos sem companheiro, ao passo que a prevaléncia de insatisfacao
pelo excesso foi maior entre os participantes com companheiro. Tais resultados
podem ser justificados pelo fato de que individuos em um relacionamento
(especialmente os que coabitam) estdo mais propensos a um aumento significativo do
IMC em relagdo aos solteiros (Mata et al., 2018), e como ja € de conhecimento, a
obesidade esta diretamente relacionada a insatisfagéo corporal pelo excesso (Silva et
al., 2019). Além disso, dentre as possiveis explicagbes para essa associagao do
aumento do IMC em individuos com companheiro, é valido citar as descobertas de
uma coorte realizada com casais estadunidenses, a qual comprovou que casais que
convivem ao longo do tempo tendem a influenciar-se e compartilhar comportamentos,
incluindo comportamento alimentar, e que esses habitos sdo predominantemente

obesogénicos (Cobb et al., 2016).

A condicdo de ter filhos também mostrou-se como fator de risco para
insatisfacao pelo excesso de peso. Estudos reportam que mulheres adultas possuem
risco de desenvolver insatisfagao corporal em decorréncia de fatores como gravidez
e as alteragdes corporais que ocorrem como resultado desse periodo; e também as
alteracdes na composigao corporal que ocorrem no processo de envelhecimento, bem
como a perda de tdnus muscular que tende a ocorrer com o passar dos anos (Kilpela
et al., 2015; Nelson et al., 2022). Além disso, a falta de tempo para si mesma e a
preocupacao em perder peso no periodo pds-parto também sao fatores contribuintes
para a insatisfagdo corporal de mulheres que experienciam a maternidade,
especialmente no momento de retorno a vida profissional (Kochan & Kabukcuoglu,
2022).

Um ponto bastante importante e que convida a reflexdo é que exercer carga
horaria semanal de trabalho/estagio maior que 40 horas esteve associada a maior
prevaléncia de insatisfagdo corporal. Os individuos dessa categoria estavam mais
insatisfeitos pelo excesso de peso quando comparados aos demais. Um estudo com
trabalhadores dos Estados Unidos encontrou dados que suportam nosso achado, ao
constatar que aqueles que trabalhavam por mais de 40 horas semanais estavam mais

propensos a ter obesidade (Luckhaupt et al., 2014). Cargas horarias excessivas
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(Luckhaupt et al.,, 2014) e turnos irregulares de trabalho podem contribuir para
comportamentos obesogénicos, tais como a inatividade fisica e habitos alimentares
nao saudaveis, os quais acarretam aumento de peso (Strickland et al., 2015). E este,
como se sabe, esta rigorosamente ligado a insatisfagéo pelo excesso de peso.

Os participantes que recebiam mesada estavam significativamente mais
insatisfeitos pela magreza em comparagao aos que nao recebiam. Tal acontecimento
pode estar relacionado ao fato de que, geralmente, os que recebem mesada sao mais
jovens e, em sua maioria, estudantes. Como visto previamente, em nossa amostra, o
publico mais jovem esteve associado a maior prevaléncia de insatisfagdo pela

magreza.

Analisando como os dados se comportam em relacdo a renda, destaca-se
como os individuos de baixa renda (até 1 salario minimo) estdo mais insatisfeitos pela
magreza em comparagao aqueles de maior renda. Esse achado esta de acordo com
os do estudo de Fonseca et al., (2020), no qual a baixa renda aumentou as chances
de insatisfagdo pela magreza. Sabe-se que menores niveis socioeconémicos estdo
relacionados a menor acesso aos alimentos, e este ultimo esta associado a menor
IMC (Santos et al., 2020/b; Sousa et al., 2024). Essa poderia ser uma das razées que
implicaram em uma associagao da baixa renda com a insatisfacéo pela magreza. No
entanto, para fazer tal inferéncia seria necessario ajustar essa analise utilizando o

estado nutricional como fator de confusao, o que nao foi feito.

Além disso, em nossa pesquisa, possuir renda individual de 6 a 12 salarios
minimos esteve associado a maior probabilidade de insatisfacdo pelo excesso de
peso em comparagao as rendas mais baixas, assim como no estudo de Kops et al.,
(2019). Um estudo realizado a partir de dados da POF 2017-2018 observou que ao
passo que a renda familiar aumenta ha um acréscimo da ingestédo caldrica de leite,
carne bovina e frutas, mas também de quase todos os subgrupos de alimentos
ultraprocessados (Sousa et al., 2024). Isso pode estar associado ao aumento do IMC
e posterior insatisfacdo pelo excesso de peso. Para além dessa visdo, outro
argumento que pode suscitar essa associagdo é a percepgéo de corpo ideal dos
individuos, uma vez que o padrao de corpo considerado como ideal pode variar de
acordo com certas caracteristicas socioeconémicas e demograficas e, muitas vezes,

€ idealizada uma aparéncia magra/com pouca gordura corporal (especialmente por
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parte do género feminino) (Kops et al., 2019). Ainda assim, mais uma vez, € importante
esclarecer que nada sdo mais que dedugdes, as quais s6 poderiam ser firmadas

mediante ajuste para demais fatores, bem como estado nutricional.

Como esperado, o estado nutricional esteve associado a (in)satisfagcao
corporal: os individuos caracterizados como baixo peso, segundo o IMC, estavam
mais insatisfeitos pela magreza, e os classificados com excesso de peso estavam
quase, em sua totalidade, insatisfeitos pelo excesso. Isso também foi observado em
estudos prévios (Carneiro et al., 2023; Cardoso et al., 2020; Kops et al., 2019; Silva et
al., 2019).

Além do estado nutricional, outra variavel que conhecidamente exerce
influéncia sobre a (in)satisfagao corporal é a CA ja que, além de predizer risco para
doencas cardiovasculares, quando acima dos valores recomendados, € responsavel
por diagnosticar obesidade abdominal. Estudos que empregaram escalas que avaliam
insatisfagdo por areas corporais, como a Body Area Scale (BAS), constatam que a CA
€ uma das areas de maior preocupacgao e insatisfacao corporal, principalmente pelo
género feminino (Martins et al., 2021; Conti; Frutuoso; Gambardella, 2005). Da mesma
maneira, em nossa pesquisa, quanto maior a CA, maior foi a prevaléncia de
insatisfacdo pelo excesso de peso; 0 que esta em consonancia com outros estudos
que analisaram essa associagao (Cardoso et al., 2020; Silva et al., 2019; Kops et al.,
2019).

Acerca das variaveis relacionadas a pratica de atividade fisica, nenhuma delas
esteve associada a (in)satisfacdo corporal, assim como nos estudos de Andrade et
al., (2023), Cardoso et al., (2020), Silva et al., (2019) e Kops et al., (2019).

6.2 (In)satisfagao corporal perante as pressdes socioculturais em relagao a
aparéncia e a internalizagao dos ideais de aparéncia corporal

Analisando a influéncia das pressdes socioculturais em relagao a aparéncia e
a internalizacido dos ideais de aparéncia corporal em nossa populacdo de estudo,

ambas medidas pelo SATAQ-4, nota-se impressdes muito interessantes perante a
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esses construtos. A respeito da dimensao de internalizagdo do corpo magro/pouca
gordura corporal, observou-se que o padrdao que exerce maior influéncia sobre os
individuos é aquele direcionado a um corpo com pouca gordura corporal, e em menor
propor¢gao a uma aparéncia magra. Isso foi manifestado pelos escores dos itens
avaliados nesta dimensédo (expressos em mediana e [lQ). Os dois itens que
apresentaram menor escore nesse fator foram, respectivamente: “Eu quero que o meu
corpo tenha uma aparéncia muito magra” (1,64 +1,12) e “Eu quero que o0 meu corpo
aparente ser muito magro” (1,96 +1,26), evidenciando que o desejo em aparentar ter
um corpo magro foi menor que o desejo de possuir um corpo com pouca gordura
corporal, que por sua vez foi relatado nos dois itens de maior escore — “Eu quero que
0 meu corpo aparente ter pouca gordura” (3,70 +1,24) e “Eu penso muito sobre ter
muito pouca gordura corporal” (2,83 £1,47).

Essa situacdo vem sendo relatada em outros estudos nos quais principalmente
pessoas mais jovens do género feminino, que antes sentiam-se pressionadas a ter
um corpo magro, agora sentem-se pressionadas a ter uma aparéncia fit, com pouca
gordura corporal e tonificada (Roberts et al., 2022; Vuong et al., 2021). Isso pode

explicar em parte os achados citados anteriormente.

O mesmo se repete para as dimensdes que avaliam a pressao da familia e
pressao da midia, nas quais os itens que apresentaram escore mais elevado estavam
relacionados ao encorajamento da familia para ter uma forma fisica melhor (item 14 —
3,24 +1,45); pressao da midia para melhorar a aparéncia geral e para ter uma forma
melhor (item 21 — 3,73 +£1,43 e item 19 — 3,67 +1,48). Diferentemente dos itens
relacionados a pressao para se obter uma aparéncia mais magra, que tiveram escores

mais baixos.

Observando a dimensao de internalizacdo muscular/atlético, percebe-se que
os itens de escores mais elevados foram respectivamente: “E importante para mim ter
um porte atlético”, “Eu penso muito em ter um porte musculoso” e “Eu penso muito em
ter uma aparéncia atlética”, com as respectivas pontuacédes (3,32 £1,32; 2,86 +1,46 e
2,79 £1,47). Isso mostra como os individuos pensam e se importam em ter um corpo
musculoso/atlético, no entanto, ndo despendem tempo buscando alcancgar esses
ideais na mesma intensidade que os almejam, de acordo com as pontuagdes mais

baixas nos itens “Eu passo muito tempo fazendo coisas para ter uma aparéncia mais
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atlética” (2,02 £1,22) e “Eu passo muito tempo fazendo coisas para aparentar ter um

porte mais musculoso” (1,90 +1,18).

Ha obstaculos encontrados ao tentar comparar as médias das subescalas do
SATAQ-4 com outros estudos que aplicaram o0 mesmo instrumento, uma vez que
esses estudos apresentaram as médias € DP distribuidos por género (Baceviciene;
Jankauskiene; Balciuniene, 2020; Jankauskiene; Baceviciene, 2022; Vuong et al.,

2021), ao contrario da nossa pesquisa que os apresenta de maneira geral.

Ao comparar nossos achados aos de um estudo com adolescentes do sexo
feminino (Roberts, et al., 2022), pode-se inferir que o escore mais elevado para
internalizacao do ideal muscular/atlético, encontrado em nosso estudo, seja por conta
da amostra incluir também o género masculino, diferentemente do outro estudo em
questdo. O género masculino tende a apresentar escore mais elevado para esse

construto.

Ao analisar os 5 fatores avaliados pelo SATAQ-4 e sua associagdo com a
(in)satisfacdo corporal, nossa pesquisa fornece dados que convidam a uma
interessante reflexao: em primeiro lugar, com excecgéo da subescala 2 “Internalizagcéo
muscular/atlético”, todas as outras apresentaram escores mais elevados para o grupo
dos insatisfeitos pelo excesso de peso, o que revela que este € o grupo que mais se
sente pressionado pelos agentes de influéncia sociocultural sobre a aparéncia
corporal, e também o que internaliza em maior nivel os ideais de aparéncia
socialmente impostos. Assim como ja visto em outros estudos, entre os individuos
acima do peso e insatisfeitos com a IC, a internalizacdo dos ideais de aparéncia
corporal se apresentam em pontuagdes aumentadas (Moreno-Dominguez, 2019;

Baceviciene; Jankauskiene; Balciuniene, 2020).

A associagao entre internalizagdo do ideal magro/pouca gordura corporal e
insatisfacdo corporal esteve presente, com escore mais elevado para os individuos
insatisfeitos pelo excesso de peso. Essa associagédo ja € bastante conhecida, e
reconhecidamente mediada pela intensa propagacgao, por meio das midias sociais,
que um corpo considerado atraente deva ser magro; e essa preocupagao recai
principalmente sobre aqueles que estao fisicamente mais distantes de alcangar este
ideal (Aparicio-Martinez, 2019; Fitzsimmons-Craft et al., 2016; Shoraka; Amirkafi;
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Garrusi, 2019). Isso posto, evidencia-se 0 quanto nossos resultados se encaixam a
essa teoria, visto que quanto mais elevado o escore para internalizacdo -
magro/pouca gordura corporal, maior é a probabilidade estatistica de insatisfagao
corporal. Extrapolando a suposi¢cdo, observamos que estes individuos insatisfeitos
pelo excesso sdo também os que mais pontuaram para as pressdes percebidas da
midia e da familia, o que aponta mais uma vez para a influéncia de tais meios

socioculturais sobre as atitudes e sentimentos em relagao a aparéncia corporal.

Em contraste ao nosso, outro estudo verificou que tanto o endosso aos ideais
de internalizagdo magro/pouca gordura corporal quanto ao ideal muscular/atlético

esteve relacionado a insatisfagao corporal (Vuong et al., 2021).

Semelhante a nossa pesquisa, alguns estudos constataram que a associagéo
entre a internalizagao dos ideais de aparéncia e insatisfagdo corporal foi mais forte
para o ideal magro/pouca gordura corporal, € mais fraca para ideal muscular/atlético,
sugerindo que nesse ultimo grupo, os niveis de satisfacdo corporal eram melhores
quando comparados ao outro, concluindo que internalizar um ideal muscular/atlético
nao exerce os mesmos desfechos negativos a saude mental e satisfagdo corporal
quanto o ideal magro/pouca gordura corporal (Paterna et al., 2019; Marashi; Lucibello;
Sabiston, 2024). No entanto, € importante frisar que no estudo de Marashi, Lucibello,
Sabiston, (2024), baseado nos escores para internalizagdo, a amostra foi separada
por grupos de internalizagao, e os autores subdividiram o ideal muscular/atlético em
‘ideal fit" e “ideal atlético”. Isso implica divergéncias ao comparar com nossos
achados, uma vez que o ideal fit compreendeu as maiores pontuagdes relacionadas
a um corpo com pouca gordura corporal e musculoso, enquanto que o ideal atlético
concebeu as maiores pontuagdes relacionadas apenas a aparéncia corporal
musculosa/atlética. Isso, certamente, altera o rumo dos resultados, uma vez que o
ideal fit apresentou niveis de insatisfagdo corporal tdo negativos quanto o ideal magro;
apontando o quéo prejudicial a saude mental é endossar um ideal de aparéncia com

pouca gordura corporal.
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6.3 Frequéncia de consumo alimentar e (in)satisfagao corporal

O intuito inicial desta pesquisa era comparar a frequéncia do consumo de
alimentos, agrupados segundo a NOVA, com a (in)satisfagdo corporal, no entanto,
isso nao foi feito. Trés razbes para isso sdo explicadas a seguir: 1) apesar de ter sido
possivel classificar os alimentos do QFA (previamente definidos) nos grupos da
NOVA, a distribuicdo de alimentos entre os grupos foi muito desigual (7 alimentos
foram classificados como processados, 24 como ultraprocessados, 65 como in natura
ou minimamente processados e nenhum como ingrediente culinario processado); 2)
Essa classificagdao nos grupos da NOVA se deu ap6s a coleta de dados, ou seja, os
dados foram coletados ainda na classificagcédo original do QFA; 3) o resultado obtido
de frequéncia de consumo ndo permite quantificagdo do mesmo. Em razao
disso,foram realizadas analises de associagcdo da frequéncia de consumo de cada
alimento separadamente com a (in)satisfagcao corporal, apesar do reconhecimento da

pouca utilidade desse tipo de analise.

Entre os alimentos in natura ou minimamente processados, o arroz foi
frequentemente mais consumido diariamente pelos insatisfeitos pela magreza,
seguido pelos satisfeitos e por ultimo os insatisfeitos pelo excesso. Esses resultados
vao ao encontro de resultados do estudo de Carneiro et al., (2023), que avaliou o
consumo alimentar de acordo com o grau de processamento e a (in)satisfagao
corporal de adolescentes em Sao Luis, Maranhao. Uma possivel suposicado para essa
associagao é a premissa de que individuos que querem ganhar peso consomem com
maior frequéncia e/ou maior quantidade alimentos de alta densidade energética
(Oellingrath; Hestetun; Svendsen, 2015), tais como o arroz, e também o pao francés.
Esse alimento, do grupo dos alimentos processados, teve maior frequéncia de
consumo diario relatado por aqueles que estavam insatisfeitos pela magreza ao

comparar com os insatisfeitos pelo excesso de peso.

Porém, ao assumir essas suposicdes, assume-se também o consumo
alimentar como variavel dependente, e a (in)satisfagdo corporal como variavel
independente, o que ndo caracteriza a abordagem adotada em nossa pesquisa. No

entanto, observando que o p&o francés foi mais frequentemente consumido entre os
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satisfeitos com a imagem corporal (62,2% dos individuos satisfeitos consumiam pao
francés diariamente, enquanto apenas 33,0% dos insatisfeitos pelo excesso consumia
esse alimento todos os dias), pode-se inferir que o consumo diario desse alimento
processado com alto teor de carboidratos e de alta densidade energética, muitas
vezes evitado por aqueles que se preocupam com o peso corporal, esta associado a
satisfagcdo corporal. Entretanto, para fazer esta extrapolacdo seriam necessarias
maiores investigagdes, que ao menos utilizassem um instrumento que considerasse

0 consumo quantitativo dos alimentos em gramas.

As frutas laranja/mexerica/tangerina/ponkan também tiveram maior frequéncia
de consumo diario entre os individuos satisfeitos com a IC, assim como a lentilha/grao
de bico/ervilha. O milho verde teve maior frequéncia de consumo diario e,
principalmente, semanal entre os satisfeitos. Dentre os quatro alimentos in natura ou
minimamente processados que demonstraram associagdo com a (in)satisfagédo
corporal (arroz, laranja, lentilha e milho verde), trés deles foram frequentemente mais
consumidos pelos satisfeitos com a IC. Um estudo que envolveu um grupo de
funcionarios de um campus universitario no Rio de Janeiro, encontrou que o maior
consumo, em percentual energético (do total da ingestdo diaria), de alimentos in
natura ou minimamente processados, esteve entre os individuos satisfeitos com a IC.
Embora ndo tenha sido significativo para a populagao total (p valor = 0,07), foi

significativo no género feminino (Oliveira et al., 2020).

Dessa forma, considerando todas as limitacdes do nosso estudo, e que para se
obter uma analise robusta seria necessario propor ajuste para fatores de confusao,
como IMC, pode-se dizer que houve uma ligeira associagcdo entre o consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados e a satisfagao corporal.

O fato de o refrigerante e outros alimentos ultraprocessados terem apresentado
menor frequéncia de consumo entre os insatisfeitos com a IC do que se esperava,
pode estar relacionado a possibilidade desses individuos ja estarem tentando mudar
alguns habitos alimentares ou em processo de evitagao desses alimentos. Tal qual os
achados do estudo de Santana et al., (2013), em nossa amostra, 0 maior consumo de
refrigerante esteve associado a insatisfagéo corporal.
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Esses apontamentos iniciais encontrados na presente pesquisa alertam para a
importancia de maiores investigacdes, a fim de se compreender os mecanismos que
sustentam essas associagdes, dada a alta prevaléncia de insatisfacdo corporal na
comunidade académica e suas associagdes negativas com as pressdes socioculturais

em relagao a aparéncia e consumo alimentar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa objetivou relacionar as variaveis independentes (pessoais,
socioecon6micas, demograficas, antropométricas, de atividade fisica, pressdes
socioculturais, internalizacdo dos ideais de aparéncia e frequéncia de consumo
alimentar) com a variavel dependente ((in)satisfagdo corporal), e verificar se havia
associagao de exposicao e desfecho entre elas. Diante do discutido, foi encontrado
que idade, estado civil, possuir filhos, carga horaria de trabalho, categoria
ocupacional, renda, estado nutricional e circunferéncia abdominal estiveram
associados com a insatisfagdo corporal, além da internalizagdo do ideal magro/pouca
gordura corporal e das trés fontes de pressdes socioculturais: familia, amigos e midia.
A pratica de atividade fisica ndo apresentou quaisquer associagdes com (in)satisfacéo

corporal.

Foi observado que o grupo dos insatisfeitos pelo excesso foi 0 que apresentou
escores mais elevados para as pressdes da familia, amigos e midia, e para
internalizagao do ideal magro/pouca gordura corporal, indicando ser a populagéo que
mais sofre com as imposi¢des socialmente propagadas acerca da aparéncia corporal.
No que tange as implicagdes causadas pelo endosso ao ideal muscular/atlético, a
literatura ainda € contrastante sobre seus pontos negativos e potenciais efeitos

positivos que possa vir a exercer sobre os individuos.

Quanto a frequéncia de consumo alimentar segundo a classificagdo NOVA, o
consumo de trés alimentos in natura ou minimamente processados esteve associado
a satisfacdo corporal. Nao houve associagdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e insatisfacdo pelo excesso de peso. A auséncia de consumo de

refrigerante esteve associada a satisfagao corporal.

A pesquisa apresentou limitagcdes, especialmente no que tange ao instrumento
utilizado para avaliagdo da frequéncia de consumo alimentar, visto que o0 mesmo nao
possibilitou uma analise de associacdo da frequéncia de consumo de alimentos
agrupados segundo a NOVA com a (in)satisfagao corporal. Para estudos futuros,
sugere-se a utilizagdo de instrumentos atualizados, pautados na classificagdo NOVA
de alimentos. Outra limitagdo € que o estudo compreende uma amostra da
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comunidade académica da UFGD, e que talvez seus resultados ndo possam ser

extrapolados a outras populacdes.
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APENDICE 1

Y,

PPGANS-UFGD
DUACAQ

PROGRAMA DE POS-GRA|

PARTICIPE DA PESQUISA

AUTOPERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL DE MEMBROS DA
COMUNIDADE ACADEMICA DA UFGD

Se vocé é aluno de graduacao ou pds-
graduacao, professor ou técnico, participe
e nos ajude nessa pesquisa!

Totalmente online e auto aplicavel.



76

APENDICE 2

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“‘Autopercepgao da imagem corporal de membros da comunidade académica da
UFGD.”

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva
a estudar o assunto é a importancia de se estudar a autopercepgao da imagem
corporal das pessoas. O objetivo da pesquisa € investigar a autopercepg¢ao da imagem
corporal e identificar a internalizagcdo e as pressdes socioculturais em relagédo a
aparéncia de membros da comunidade académica da Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD). Sua participagao consistird em responder um questionario
para coletarmos dados pessoais, um para dados socioecondmicos, um para dados
antropomeétricos e de atividade fisica, um questionario de percepgdo da imagem
corporal, um questionario sobre internalizacéo e pressdes socioculturais em relagao a
aparéncia e um questionario de frequéncia alimentar. A sua participagao sera unica,
significando que nado sera requisitado em outro momento da pesquisa. O tempo
necessario para a aplicacao dos questionarios sera em torno de 30 minutos.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: As perguntas da pesquisa podem
causar um desconforto ja que elas tratam o tema da autopercepgdo da imagem
corporal, que podem trazer a tona sentimentos, pensamentos e emogdes ja vividos
por causa desse tema. Caso haja esse desconforto, vocé podera interromper a
pesquisa em qualquer momento, respeitando sua autonomia e garantindo o seu bem-
estar. Por outro lado, ha a possibilidade de expressao de duvidas e sentimentos sobre
sua imagem corporal, o que podera constituir-se em beneficios a vocé ao participar
dessa pesquisa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Apds a pesquisa, caso vocé
apresente alguma duvida quanto a pesquisa e queira melhor esclarecimento sobre o
tema, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora através de telefone ou
email. Caso, apos a pesquisa, a pesquisadora identifique necessidade de
acompanhamento por parte de profissional da saude em quaisquer aspectos
relacionados a participagdo na pesquisa, vocé sera encaminhado adequadamente
para assisténcia integral, imediata e gratuita de sua cidade.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou perda de beneficios. O(s)
pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade, seus dados e as informagdes obtidas
nesse estudo com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados dessa pesquisa serao
enviados para vocé através de email, apds sua completa concluséo e publicagdo. Sua
identidade sera mantida em sigilo. Qualquer material que indique a sua participagao
ndo sera liberado sem a sua permiss&o. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma
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publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma cdépia do formulario preenchido,
incluindo o seu consentimento em participar da pesquisa, sera enviado a voceé.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo nao acarretara custos para voceé.
Caso a sua participagao na pesquisa implique em despesas ou dela decorrentes
(referentes a alimentagcado e transporte), essas serdo ressarcidas pelo pesquisador,
mediante comprovagao das mesmas, no entanto ndo havera pagamento a vocé pela
sua participagado nessa pesquisa. Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagcado na pesquisa ou dela decorrente, previsto ou ndo nesse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Ihe é garantida indenizagao por parte
do pesquisador.

DECLARACAO DO SUJEITO E/OU DO RESPONSAVEL LEGAL: Eu fui informado(a)
dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada, dos critérios de inclusédo
(idade maior ou igual a 18 anos e estudantes, professores ou técnicos administrativos
da UFGD) e de exclusao (idade inferior a 18 anos e gestantes) da mesma, e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
motivar minha decisao se assim o desejar. Os pesquisadores certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Em caso de
duvidas poderei contatar a pesquisadora Bruna Menegassi no telefone (67) 98142-
0834 ou no email: brunamenegassi@ufgd.edu.br ou ainda o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Grande
Dourados, sito a a Melvin Jones, 940 - Jardim América, Dourados-MS. CEP: 7.9803-
010. e-mail: cep@ufgd.edu.br

() Declaro que concordo em participar desta pesquisa.
() Nao concordo em participar desta pesquisa.
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APENDICE 3

GRUPOS DE PROCESSAMENTOS:
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57. QUEIJOS BRANCOS (MINAS FRESCAL/RICOTA/COTTAGE/MUGARELA DE BUFALA)
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APENDICE 4

Tabela suplementar 1. Frequéncia de consumo de alimentos do grupo in natura ou
minimamente processado de acordo com a (in)satisfagdo com a imagem corporal.
UFGD, 2024.

(In)satisfacdo com a imagem corporal
Insatisfeito Insatisfeito

Satisfeito pela pelo Total p
N (%) magreza excesso N (%) valor
N (%) N (%)
In natura
Arroz branco 0,024
Nunca/Quase nunca 3 (6,7) 2(2)9) 3(1,7) 8(2,8)
Diariamente 38 (84,4) 63 (91,3) 135 (76,7) 236 (81,4)
Semanalmente 4 (8,9) 3 (4,3) 32 (18,2) 39 (13,4)
Mensal/Sazonal 0 (0) 1(1,4) 6 (3,4) 7 (2,4)
Arroz integral 0,444
Nunca/Quase nunca 26 (57,8) 42 (60,9) 100 (56,8) 168 (57,9)
Diariamente 6 (13,3) 7 (10,1) 21 (11,9) 34 (11,7)
Semanalmente 5 (11,1) 7 (10,1) 34 (19,3) 46 (15,9)
Mensal/Sazonal 8 (17,8) 13 (18,8) 21(11,9) 42 (14,5)
Aveia/Granola/Farelo 0,671

s
Nunca/Quase nunca 12 (26,7) 24 (34,8)
Diariamente 8 (17,8) 11 (15,9)
Semanalmente 15 (33,3) 13 (18,8)
Mensal/Sazonal 10 (22,2) 21 (30,4)

2 (29,5) 88 (30,3)
2 (18,2) 51 (17,6)
8 (27,3) 76 (26,2)
4 (25,0) 75 (25,9)

Farofa/Cuscuz 0,105

salgado /Cuscuz

paulista

Nunca/Quase nunca 14 (31,1) 29 (42,0) 61 (34,7) 104 (35,9)
Diariamente 7 (15,6) 6 (8,7) 9(5,1) 22 (7,6)

Semanalmente 10 (22,2) 12 (17,4) 55 (31,3) 77 (26,6)
Mensal/Sazonal 14 (31,1) 22 (31,9) 51 (29,0) 87 (30,0)

Farinha de mandioca/ 0,249

Farinha de milho
Nunca/Quase nunca 12 (26,7) 25 (36,2)
Diariamente 7 (15,6) 0 (14,5)
Semanalmente 11 (24,4) 16 (23,2)
Mensal/Sazonal 15 (33,3) 18 (26,1)

3(30,1) 90 (31,0)
2 (6,8) 29 (10,0)
7 (32,4) 84 (29,0)
4 (30,7) 87 (30,0)

a1 =

Batata inglesa 0,269
Nunca/Quase nunca 1 (2,2) 2 (2,9) 15 (8,5) 18 (6,2)
Diariamente 10 (22,2) 12 (17,4) 35 (19,9) 57 (19,7)
Semanalmente 21 (46,7) 29 (42,0) 83 (47,2) 133 (45,9)
Mensal/Sazonal 13 (28,9) 26 (37,7) 43 (24,4) 82 (28,3)

Polenta/Angu/Pir&o 0,319



Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Mandioca/Inhame/
Cara/Batata doce
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Banana
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Mamao
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Macgé
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Melancia
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Meldo
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Abacaxi
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

20 (44,4)
1(2,2)

9 (20,0)
15 (33,3)

6 (13,3)
12 (26,7)
17 (37,8)
10 (22,2)

2(4,4)

17 (37,8)
15 (33,3)
11 (24,4)

4 (8,9)
20 (44,4)
18 (40,0)
3(6,7)

13 (28,9)
10 (22,2)
12 (26,7)
10 (22,2)

9 (20,0)
8 (17,8)

17 (37,8)
11 (24,4)

13 (28,9)
2 (4,4)

9 (20,0)
21 (46,7)

19 (42,2)
1(2,2)

11 (24,4)
14 (31,1)

13 (28,9)
4(8.,9)

11 (24,4)
11 (37,8)

32 (46,4)
4 (5,8)
4 (5,8)
29 (42,0)

10 (14,5)
9 (13,0)

27 (39,1)
23 (33,3)

6(8,7)
9 (13,0)

31 (44,9)
23 (33,3)

8 (11,6)
30 (43,5)
19 (27,5)
12 (17,4)

27 (39,1)
6 (8,7)

20 (29,0)
16 (23,2)

12 (17,4)
13 (18,8)
24 (34,8)
20 (29,0)

24 (34,8)
2 (2,9)

11 (15,9)
32 (46,4)

27 (39,1)
1(1,4)

13 (18,8)
28 (40,6)

21 (30,4)
1(1,4)

10 (14,5)
37 (53,6)

84 (47,7)
6 (3,4)

27 (15,3)
59 (33,5)

24 (13,6)
33 (18,8)
(36, 4)
(

34 (19,3)
28 (15,9)
69 (39,2)
45 (25,6)

55 (31,3)
5 (8,
39 (22,2)
67 (38,1)

39 (22,2)
7 (4,0)

32 (18,2)
98 (55,7)

136 (46,9)
11 (3,8)
40 (13,8)
103 (35,5)

40 (13,8)
57 (19,7)
117 (40,3)
76 (26,2)

32 (11,0)
59 (20,3)
110 (37,9)
89 (30,7)

28 (9,7)
108 (37,2)
104 (35,9)
50 (17,2)

94 (32,4)
39 (13,4)
84 (29,0)
73 (25,2)

55 (19,0)
49 (16,9)
110 (37,9)
76 (26,2)

87 (30,0)
19 (6,6)
52 (17,9)
132 (45,5)

101 (34,8)
17 (5,9)
63 (21,7)
109 (37,6)

73 (25,2)
12 (4,1)
53 (18,3)
152 (52,4)

0,579

0,030

0,239

0,472

0,988

0,710

0,219

0,173
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Manga
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Uva
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Alface
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Couve refogado
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Repolho
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Chicéria/Agriao/Rucul
a/Couve/Almeirao/Ac
elga/Espinafre crus
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Tomate
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Abdbora
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Abobrinha/Chuchu/
Berinjela
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente

12 (26,7)
1(2,2)

10 (22,2)
22 (48,9)

14 (31,1)
3(6,7)

14 (31,1)
14 (31,1)

4 (8,9)
21 (46,7)
12 (26,7)
8 (17,8)

12 (26,7)
12 (26,7)
8 (17,8)

13 (28,9)

4 (8,9)

12 (26,7)
17 (37,8)
12 (26,7)

13 (28,9)
8 (17,8)
9 (20,0)
15 (33,3)

4 (8,9)
24 (53,3)
10 (22,2)
7 (15,6)

15 (33,3)
4 (8,9)

10 (22,2)
16 (35,6)

12 (26,7)
5(11,1)
12 (26,7)

24 (34,8)
1(1,4)

7 (10,1)
37 (53,6)

10 (14,5)
5(7,2)

13 (18,8)
41 (59,4)

3 (4,3)
27 (39,1)
29 (42,0)
10 (14,5)

21 (30,4)
13 (18,8)
18 (26,1)
17 (24,6)

1(15,9)
12 (17.4)
30 (43,5)
16 (23,2)

28 (40,6)
5(7,2)

19 (27,5)
17 (24,6)

6 (8,7)
26 (37,7)
29 (42,0)
8 (11,6)

29 (42,0)
3 (4,3)

14 (20,3)
23 (33,3)

25 (36,2)
4 (5,8)
14 (20,3)

40 (22,7)
9 (5,1)

35 (19,9)
92 (52,3)

7 (4,0)

71 (40,3)
73 (41,5)
25 (14,2)

46 (26,1)
18 (10,2)

54 (30,7)
58 (33,0)

37 (21,0)
17 (9,7)
58 (33,0)

76 (26,2)
11 (3,8)
52 (17,9)
151 (52,1)

59 (20,3)
24 (8,3)
79 (27,2)
128 (44,1)

20 (6,9)
109 (37,6)
117 (40,3)
44 (15,2)

68 (23,4)
56 (19,3)
88 (30,3)
78 (26,9)

39 (13,4)
55 (19,0)
124 (42,8)
72 (24,8)

91 (31,4)
41 (14,1)
79 (27,2)
79 (27,2)

17 (5,9)
121 (41,7)
112 (38,6)
40 (13,8)

90 (31,0)
25 (8,6)

78 (26,9)
97 (33,4)

74 (25,5)
26 (9,0)
84 (29,0)

0,228

0,059

0,527

0,206

0,792

0,282

0,198

0,197

0,204
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Mensal/Sazonal

Vagem
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Quiabo
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Cebola
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Alho
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Cenoura
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Beterraba
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Couve-flor
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Brécolis
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Milho verde
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

16 (35,6)

20 (44,4)
4 (8,9)

7 (15,6)
14 (31,1)

18 (40,0)
4 (8,9)
5(11,1)
18 (40,0)

3 (6,7)
29 (64,4)
11 (24,4)
2 (4,4)

2 (4,4)
33 (73,3)
9 (20,0)
1(2,2)

5(11,1)
20 (44,4)
15 (33,3)
5(11,1)

9 (20,0)

10 (22,2)
16 (35,6)
10 (22,2)

13 (28,9)
7 (15,6)
9 (20,0)
16 (35,6)

8 (17,8)
6 (13,3)

12 (26,7)
19 (42,2)

9 (20,0)
7 (15,6)

16 (35,6)
13 (28,9)

26 (37,7)

34 (49,3)
2 (2,9)

9 (13,0)
24 (34,8)

34 (49,3)
4 (5,8)

9 (13,0)
22 (31,9)

5(7,2)
38 (55,1)
21 (30,4)
5(7,2)

3 (4,3)
48 (69,6)
12 (17,4)
6 (8,7)

5(7,2)
18 (26,1)
31 (44,9)
15 (21,7)

15 (21,7)
10 (14,5)
19 (27,5)
25 (36,2)

23 (33,3)
4 (5,8)

16 (23,2)
26 (37,7)

15 (21,7)
7 (10,1)

23 (33,3)
24 (34,8)

16 (23,2)
9 (13,0)
9 (13,0)
35 (50,7)

64 (36,4)

66 (37,5)
9 (5,1)

33 (18,8)
68 (38,6)

7 (4,0)
120 (68,2)
34 (19,3)
15 (8,5)

4(2,3)
137 (77,8)
25 (14,2)
10 (5,7)

13 (7,4)
63 (35,8)
74 (42,0)
26 (14,8)

39 (22,2)
27 (15,3)
58 (33,0)
52 (29,5)

44 (25,0)
19 (10,8)
51 (29,0)
62 (35,2)

106 (36,6)

120 (41,4)
15 (5,2)
49 (16,9)
106 (36,6)

114 (39,3)
20 (6,9)
42 (14,5)
114 (39,3)

15 (5,2)
187 (64,5)
66 (22,8)
22 (7,6)

9 (3,1)
218 (75,2)
46 (15,9)
17 (5,9)

23 (7,9)
101 (34,8)
120 (41,4)
46 (15,9)

63 (21,7)
47 (16,2)
93 (32,1)
87 (30,0)

80 (27,6)
30 (10,3)
76 (26,2)
104 (35,9)

57 (19,7)
35 (12,1)
96 (33,1)
102 (35,2)

54 (18,6)
41 (14,1)
84 (29,0)
111 (38,3)

0,504

0,559

0,408

0,631

0,355

0,710

0,496

0,919

0,036
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Feijao
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Lentilha/Grao de bico/
Ervilha
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Nozes/Castanhas/
Amendoim/Améndoas
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Ovo cozido
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Ovo poché
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Ovo frito
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Ovo mexido
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Ovo omelete
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Leite desnatado
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente

7 (15,6)
23 (51,1)
10 (22,2)
5(11,1)

20 (44,4)
8 (17,8)
5(11,1)
12 (26,7)

16 (35,6)
8 (17,8)
8 (17,8)
13 (28,9)

7 (15,6)
10 (22,2)
16 (35,6)
12 (26,7)

36 (80,0)
1(2,2)

2 (4,4)

6 (13,3)

14 (31,1)
5(11,1)

16 (35,6)
10 (22,2)

9 (20,0)
12 (26,7)
14 (31,1)
10 (22,2)

13 (28,9)
12 (26,7)
10 (22,2)
10 (22,2)

27 (60,0)
3(6,7)
5(11,1)

4 (5,8)
41 (59,4)
16 (23,2)
8 (11,6)

33 (47,8)
5(7,2)

8 (11,6)
23 (33,3)

25 (36,2)
4 (5,8)

13 (18,8)
27 (39,1)

15 (21,7)
9 (13,0)

17 (24,6)
28 (40,6)

51 (73,9)
0 (0)

3 (4,3)
15 21,7)

18 (26,1)
10 (14,5)
16 (23,2)
25 (36,2)

10 (14,5)
16 (23,2)
22 (31,9)
21 (30,4)

17 (24,6)
9 (13,0)

19 (27,5)
24 (34,8)

42 (60,9)
6(8,7)
4 (5,8)

12 (6,8)
108 (61,4)
37 (21,0)
19 (10,8)

9 (33,5)
7(9,7)

5 (25,6)
5 (31,3)

52 (29,5)
23(13 1)

34 (19,3)
67 (38,1)

4 (19,3)
6 (20,5)
54 (30,7)
2 (29,5)

132 (75,0)
8 (4,5)

11 (6,3)
25 (14,2)

105 (59,7)
26 (14,8)
18 (10,2)

23 (7,9)
172 (59,3)
63 (21,7)
32 (11,0)

112 (38,6)
30 (10,3)
58 (20,0)
90 (31,0)

93 (32,1)
35 (12,1)
55 (19,0)
107 (36,9)

56 (19,3)
55 (19,0)
87 (30,0)
92 (31,7)

219 (75,5)
9(3,1)

16 (5,5)
46 (15,9)

74 (25,5)
38 (13,1)
82 (28,3)
96 (33,1)

45 (15,5)
73 (25,2)
107 (36,9)
65 (22,4)

76 (26,2)
46 (15,9)
82 (28,3)
86 (29,7)

174 (60,0)
35 (12,1)
27 (9,3)

0,577

0,035*

0,483

0,451

0,422

0,622

0,540

0,379

0,348
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Mensal/Sazonal

Leite semidesnatado
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Leite integral
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente

Mensal/Sazonal

logurte light
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

logurte
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Bucho/Dobradinha
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Carne de boi
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Carne de porco
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Peito de frango
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Frango cozido
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

10 (22,2)

29 (64,4)
2 (4,4)
5(11,1)
9 (20,0)

12 (26,7)
12 (26,7)
10 (22,2)
11 (24,4)

29 (64,4)
2 (4,4)

6 (13,3)
8 (17,8)

15 (33,3)
5(11,1)

13 (28,9)
12 (26,7)

36 (80,0)
1(2,2)

2 (4,4)

6 (13,3)

2 (4,4)
17 (37,8)
21 (46,7)
5(11,1)

14 (31,1)
6 (13,3)

12 (26,7)
13 (28,9)

6 (13,3)
18 (40,0)
17 (37,8)
4 (8,9)

8 (17,8)
15 (33,3)
18 (40,0)
4 (8,9)

17 (24,6)

40 (58,0)
3 (4,3)

7 (10,1)
19 (27,5)

16 (23,2)
17 (24.6)
21 (30,4)
15 (21,7)

54 (78,3)
0 (0,0)
3 (4,3)
12 (17,4)

22 (31,9)
6 (8,7)

15 (21,7)
26 (37,7)

49 (71,0)
1(1,4)
2 (2,9)
17 (24,5)

3(4,3)
35 (50,7)
26 (37,7)
5(7,2)

16 (23,2)
7 (10,1)

24 (34,8)
22 (31,9)

8 (11,6)

21 (30,4)
30 (43,5)
10 (14,5)

8 (11,6)
22 (31,9)
31 (44,9)
8 (11,6)

7 (15,3)

109 (61,9)
19 (10,8)
18 (10,2)
30 (17,0)

54 (30,7)
32 (18,2)
52 (29,5)
38 (21,6)

112 (63,6)
7 (4,0)

17 (9,7)
40 (22,7)

9 (33,5)
4 (8,0)

3 (24,4)
0 (34,1)

122 (69,3)
4 (2,3)

7 (4,0)

43 (24,4)

3(7.,4)
2 (40,9)
71 (40,3)
0 (11,4)

35 (19,9)
25 (14,2)
(36,4)
(29,5)

54 (18,6)

178 (61,4)
24 (8,3)
30 (10,3)
58 (20,0)

82 (28,3)
61(21,0)
83 (28,6)
64 (22,1)

195 (67,2)
9 (3,1)

26 (9,0)
60 (20,7)

96 (33,1)
25 (8,6)

71 (24,5)
98 (33,8)

207 (71,4)
6 (2,1)

11 (3,8)
66 (22,8)

18 (6,2)
124 (42,8)
118 (40,7)
30 (10,3)

65 (22,4)
38 (13,1)
100 (34,5)
87 (30,0)

43 (14,8)
87 (30,0)
117 (40,3)
43 (14,8)

33 (11,4)
83 (28,6)
128 (44,1)
46 (15,9)

0,380

0,713

0,233

0,918

0,804

0,700

0,710

0,613

0,343
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Peixe cozido/assado/
ensopado/grelhado
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Peixe frito
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Macarrao
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Salgados assados
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Acarajé
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Estrogonofe
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Sopa
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Café com acgucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Café sem acgucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

16 (35,6)
4 (8,9)

10 (22,2)
15 (33,3)

18 (40,0)
3 (6,7)

6 (13,3)
18 (40,0)

9 (20,0)
6 (13,3)
17 (37,8)
13 (28,9)

11 (24,4)
3 (6,7)

15 (33,3)
16 (35,6)

3
2

3(73,3)
(4,4)
3(6,7)
7 (15,6)

16 (35,6)
2 (4.,4)

7 (15,6)
20 (44,4)

17 (37,8)
4 (8,9)

9 (20,0)
15 (33,3)

17 (37,8)
16 (35,6)
4 (8,9)

8 (17,8)

23 (51,1)
12 (26,7)
5(11,1)
5(11,1)

31 (44,9)
4 (5,8)

10 (14,5)
24 (34,8)

25 (36,2)
4 (5,8)

10 (14,5)
30 (43,5)

4 (5,8)

13 (18,8)
30 (43,5)
22 (31,9)

13 (18,8)
6 (8,7)

20 (29,0)
30 (43,5)

53 (76,8)
0 (0,0)
2 (2,9)
14 (20,3)

11 (15,9)
4 (5,8)

23 (33,3)
31 (44,9)

25 (36,2)
3 (4,3)

9 (13,0)
32 (46,4)

30 (43,5)
24 (34,8)
10 (14,5)
5(7,2)

43 (62,3)
15 (21,7)
3 (4,3)

8 (11,6)

60 (34,1)
8 (4,5)

43 (24,4)
65 (36,9)

51 (29,0)
8 (4,5)

36 (20,5)
81 (46,0)

123 (69,9)
4(2,3)

7 (4,0)

42 (23,9)

36 (20,5)
3(7,

44 (25.0)

83 (47,2)

55 (31,3)
8 (4,5)

31 (17,6)
82 (46,6)

(44,9)
(33,0)
22 (12,5)
9,

107 (36,9)
16 (5,5)
63 (21,7)
104 (35,9)

94 (32,4)
15 (5,2)
52 (17,9)
129 (44,5)

31(10,7)
38 (12,8)
132 (45,5)
90 (31,0)

56 (19,3)
27 (9,3)
90 (31,0)
117 (40,3)

209 (72,1)
6 (2,1)
12 (4,1)
63 (21,7)

63 (21,7)
19 (6,6)
74 (25,5)
134 (46,2)

97 (33,4)
15 (5,2)
49 (16,9)
129 (44,5)

126 (43,4)
98 (33,8)
36 (12,4)
30 (10,3)

152 (52,4)
85 (29,3)
23 (7,9)
30 (10,3)

0,511

0,669

0,165

0,932

0,516

0,162

0,610

0,632

0,427
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Café com adocgante
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco natural ¢/
acucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco natural s/
acucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco natural com
adocgante
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Chimarrao
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

35 (77,8)
4 (8,9)
1(2,2)
5(11,1)

16 (35,6)
7 (15,6)

10 (22,2)
12 (26,7)

16 (35,6)
5(11,1)
9 (20,0)
15 (33,3)

34 (75,6)
2 (4,4)
1(2,2)

8 (17,8)

32 (71,1)
5(11,1)
1(2,2)

7 (15,6)

55 (79,7)
4 (5,8)
0 (0,0)
10 (14,5)

22 (31,9)
7 (10,1)

14 (20,3)
26 (37,7)

34 (49,3)
2 (2,9)

8 (11,6)
25 (36,2)

58 (84,1)

139 (79,0)
18 (10,2)
1(0,6)

18 (10,2)

69 (39,2)
14 (8,0)

35 (19,9)
58 (33,0)

140 (79,5)
7 (4,0)

8 (4,5)

21 (11,9)

132 (75,0)
7 (4,0)

10 (5,7)
27 (15,3)

229 (79,0)
26 (9,0)
2(0,7)

33 (11,4)

107 (36,9)
28 (9,7)
59 (20,3)
96 (33,1)

120 (41,4)
18 (6,2)
59 (20,3)
93 (32,1)

232 (80,0)
12 (4,1)

9 (3,1)

37 (12,8)

216 (74,5)
13 (4,5)
12 (4,1)
49 (16,9)

0,685

0,675

0,188

0,573

0,130
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APENDICE 5

Tabela suplementar 2. Frequéncia de consumo de alimentos do grupo dos processados
de acordo com a (in)satisfacdo com a imagem corporal. UFGD, 2024.
(In)satisfacdo com a imagem corporal
Insatisfeito Insatisfeito

Satisfeito pela pelo Total p
N (%) magreza excesso N (%) valor
N (%) N (%)
Processados
Péao francés/ Pao de 0,018*
forma/ P&o sirio/ Péo
torrado
Nunca/Quase nunca 2 (4,4) 3 (4,3) 16 (9,1) 21 (7,2)
Diariamente 28 (62,2) 33 (47,8) 58 (33,0) 119 (41,0)
Semanalmente 12 (26,7) 24 (34,8) 78 (44,3) 114 (39,3)
Mensal/Sazonal 3 (6,7) 9(13,0) 24 (13,6) 36 (12,4)
P&o doce/Péo caseiro 0,831
Nunca/Quase nunca 14 (31,1) 20 (29,0) 57 (32,4) 91 (31,4)
Diariamente 7 (15,6) 8 (11,6) 14 (8) 29 (10,0)
Semanalmente 10 (22,2) 17 (24,6) 46 (26,1) 73 (25,2)
Mensal/Sazonal 14 (31,1) 24 (34,8) 59 (33,5) 97 (33,4)
Bolo simples (sem 0,270
recheio)
Nunca/Quase nunca 8 (17,8) 9 (13) 38 (21,6) 55 (19)
Diariamente 2 (4,4) 5(7,2) 11 (6,3) 18 (6,2)
Semanalmente 17 (37,8) 17 (24,6) 60 (34,1) 94 (32,4)
Mensal/Sazonal 18 (40,0) 38 (55,1) 67 (38,1) 123 (42,4)
Queijos brancos 0,006*
(minas frescal/ ricota/
cottage)
Nunca/Quase nunca 12 (26,7) 32 (46,4) 45 (25,6) 89 (30,7)
Diariamente 7 (15,6) 4 (5,8) 27 (15,3) 38 (13,1)
Semanalmente 11 (24,4) 7 (10,1) 48 (27,3) 66 (22,8)
Mensal/Sazonal 15 (33,3) 26 (37,7) 56 (31,8) 97 (33,4)
Cerveja 0,250
Nunca/Quase nunca 21 (46,7) 30 (43,5) 65 (36,9) 116 (40,0)
Diariamente 1 (2,2) 1(1,4) 12 (6,8) 14 (4,8)
Semanalmente 10 (22,2) 12 (17,4) 47 (26,7) 69 (23,8)
Mensal/Sazonal 13 (28,9) 26 (37,7) 52 (29,5) 91 (31,4)
Vinho tinto 0,117
Nunca/Quase nunca 19 (42,2) 32 (46,4) 69 (39,2) 120 (41,4)
Diariamente 2 (4,4) 2(2,9) 7 (4,0) 11 (3,8)
Semanalmente 8 (17,8) 2(2,9) 31 (17,6) 41 (14,1)
Mensal/Sazonal 16 (35,6) 33 (47,8) 69 (39,2) 118 (40,7)
Vinho branco 0,177

Nunca/Quase nunca 26 (57,8) 49 (71,0) 108 (61,4) 183 (63,1)



Diariamente 2 (4,4)
Semanalmente 4 (8,9)

Mensal/Sazonal

13 (28,9)

0 (0,0)
0 (0,0)
20 (29,0)

4 (2,3)
12 (6,8)
52 (29,5)

6 (2,1)
16 (5,5)
85 (29,3)
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APENDICE 6

Tabela suplementar 3. Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados de
acordo com a (in)satisfacdo com a imagem corporal. UFGD, 2024.
(In)satisfacdo com a imagem corporal
Insatisfeito Insatisfeito

Satisfeito pela pelo Total p
N (%) magreza excesso N (%) valor
N (%) N (%)
Ultraprocessados
Pao integral/Centeio 0,058
Nunca/Quase nunca 19 (42,2) 42 (60,9) 73 (41,5) 134 (46,2)

Diariamente 5 (11,1) 8(11,8) 22 (12,5) 35 (12,1)
Semanalmente 4 (8,9) 6 (8,7) 32 (18,2) 42 (14,5)
Mensal/Sazonal 17 (37,8) 13 (18,8) 49 (27,8) 79 (27,2)

P&o light (branco ou 0,291

integral)
Nunca/Quase nunca 24 (53,3) 35 (50,7) 4 (47,7) 143 (49,3)
Diariamente 7 (15,6) 7 (10,1) 0(11,4) 34 (11,7)
Semanalmente 6 (13,3) 5(7,2) 34 (19,3) 45 (15,5)
Mensal/Sazonal 8 (17,8) 22 (31,9) 7 (21,0) 67 (23,1)

Péo de queijo 0,647
Nunca/Quase nunca 9 (20,0) 15 (21,7) 35(19,9) 59 (20,3)
Diariamente 3 (6,7) 4 (5,8) 9(5,1) 16 (5,5)
Semanalmente 12 (26,7) 17(24,6) 61 (34,7) 90 (31,0)
Mensal/Sazonal 21 (46,7) 32 (46,4) 71 (40,3) 124 (42,8)
Biscoito salgado (tipo 0,258
agua e sal e outros)
Nunca/Quase nunca 12 (26,7) 19 (27,5) 62 (35,2) 93 (32,1)
Diariamente 3 (6,7) 7 (10,1) 2(6,8) 22 (7,6)
Semanalmente 10 (22,2) 21 (30,4) 55 (31,3) 86 (29,7)
Mensal/Sazonal 20 (44,4) 21 (30,4) 47 (26,7) 88 (30,3)
Biscoito doce com 0,412
recheio
Nunca/Quase nunca 17 (37,8) 20 (29,0) 70 (39,8) 107 (36,9)
Diariamente 1 (2,2) 5(7,2) 7 (4,0) 13 (4,5)
Semanalmente 9 (20,0) 16 (23,2) 46 (26,1) 71 (24,5)
Mensal/Sazonal 18 (40,0) 28 (40,6) 53 (30,1) 99 (34,1)
Biscoito doce sem 0,481
recheio
Nunca/Quase nunca 19 (42,2) 24 (34,8) 78 (44,3) 121 (41,7)
Diariamente 1 (2,2) 6 (8,7) 9(5,1) 16 (5,5)
Semanalmente 9 (20,0) 13 (18,8) 40 (22,7) 62 (21,4)
Mensal/Sazonal 16 (35,6) 26 (37,7) 49 (27,8) 91 (31,4)
Leite de soja 0,410
Nunca/Quase nunca 32 (71,1) 54 (78,3) 138 (78,4) 224 (77,2)

Diariamente 1 (2,2) 0 (0,0) 5(2,8) 6 (2,1)



Semanalmente
Mensal/Sazonal

Queijos Amarelos
(Minas padrdo/
Mussarela/Prato/
Cheddar/Canastra
tipo polenghi, etc)
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Margarina/Creme
vegetal
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Linguiga/Chourigo
(salsich&o)
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Presunto/Mortadela/
Salame/Paté/etc
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Pizza
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Sorvete cremoso
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Chocolate em barra/
Bombom, Brigadeiro/
Doce de leite/Docinho

de festa

Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

4 (8,9)
8 (17,8)

9 (20,0)

11 (24,4)
13 (28,9)
12 (26,7)

21 (46,7)
7 (15,6)
12 (26,7)
5(11,1)

22 (48,9)
3(6,7)
12 (26,7)
8 (17,8)

15 (33,3)
4 (8,9)
18 (40,0)
8 (17,8)

7 (15,6)
3 (6,7)

9 (20,0)
26 (57,8)

6 (13,3)
5(11,1)
4 (8,9)
30 (66,7)

2 (4,4)
5(11,1)

19 (42,2)
19 (42,2)

2 (2,9)
13 (18,8)

18 (26,1)
11 (15,9)
20 (29,0)
20 (29,0)

16 (23,2)
16 (23,2)
22 (31,9)
15 (21,7)

23 (33,3)
5(7,2)

23 (33,3)
18 (26,1)

20 (29,0)
8 (11,6)

15 (21,7)
26 (37,7)

10 (14,5)
6 (8,7)

13 (18,8)
40 (58,0)

17 (24,6)
3 (4,3)

12 (17,4)
37 (53,6)

0 (14,5)

0 (14,5)
21 (30,4)
28 (40,6)

5(2,8)
28 (15,9)

(17,0)
4 (25,0)
(31,3)
(26,7)

5 (36,9)
4 (19,3)
4 (25,0)
3(18,8)

59 (33,5)
9 (10,8)
8 (27,3)
50 (28,4)

AN D
AP OWOWO

24 (13,6)
9 (5,1)

51 (29,0)
92 (52,3)

33 (18,8)
9 (5,1)

39 (22,2)
95 (54,0)

11 (3,8)
49 (16,9)

57 (19,7)
66 (22,8)
88 (30,3)
79 (27,2)

102 (35,2)
57 (19,7)
78 (26,9)
53 (18,3)

104 (35,9)
27 (9,3)
83 (28,6)
76 (26,2)

81(27,9)
35 (12,1)
86 (29,7)
88 (30,3)

41 (14,1)
18 (6,2)
73 (25,2)
158 (54,5)

56 (19,3)
17 (5,9)
55 (19,0)
162 (55,9)

26 (9,0)
45 (15,5)
113 (39,0)
106 (36,6)

0,658

0,230

0,441

0,245

0,658

0,174

0,295
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Pudim/Doce a base
de leite/Mousse
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Refrigerante diet/light
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Refrigerante normal
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco industrializado
com agucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco industrializado
sem agucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco industrializado
com adogante
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco artificial com
acgucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Suco artificial sem
agucar
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

13 (28,9)
4 (8,9)
5(11,1)
23 (51,1)

30 (66,7)
5(11,1)
5(11,1)
5(11,1)

21 (46,7)
4 (8,9)

6 (13,3)
14 (31,1)

32 (71,1)
2 (4,4)
1(2,2)
10 (22,2)

28 (62,2)
2 (4,4)
3 (6,7)
12 (26,7)

35 (77,8)
2 (4.,4)

0 (0,0)

8 (17,8)

34 (75,6)
3(6,7)

0 (0,0)

8 (17,8)

33 (73,3)
1(2,2)

2 (4,4)

9 (20,0)

26 (37,7)
1(1,4)

9 (13,0)
33 (47,8)

46 (66,7)
2 (2,9)

9 (13,0)
12 (17,4)

15 (21,7)

1(15,9)
27 (39,1)
16 (23,2)

41 (59,4)
4 (5,8)
6(8,7)
18 (26,1)

55 (79,7)
1(1,4)

4 (5,8)

9 (13,0)

59 (85,5)
1(1,4)

0 (0,0)

9 (13,0)

47 (68,1)
3 (4,3)
5(7,2)
14 (20,3)

60 (87,0)
0 (0,0)
1(1,4)

8 (11,6)

103 (58,5)
11 (6,3)
28 (15,9)
34 (19,3)

104 (59,1)
13 (7,4)
18 (10,2)
41 (23,3)

126 (71,6)
6 (3,4)

6 (3,4)

38 (21,6)

146 (83,0)
4 (2,3)
1(0,6)

25 (14,2)

126 (71,6)
8 (4,5)

9 (5,1)

33 (18,8)

145 (82,4)
4 (2,3)
3(1,7)

24 (13,6)

88 (30,3)
15 (5,2)
50 (17,2)
137 (47,2)

179 (61,7)
18 (6,2)
42 (14,5)
51 (17,6)

98 (33,8)
31 (10,7)
82 (28,3)
79 (27,2)

177 (61,0)
19 (6,6)
25 (8,6)
69 (23,8)

209 (72,1)
9 (3,1)

13 (4,5)
59 (20,3)

240 (82,8)
7 (2,4)
1(0,3)

42 (14,5)

207 (71,4)
14 (4,8)
14 (4,8)
55 (19,0)

238 (82,1)
5(1,7)
6(2,1)
41 (14,1)

0,261

0,449

0,022*

0,633

0,410

0,886

0,713

0,532
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Suco artificial com
adocgante
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

Bebidas alcodlicas
destiladas (cachaga,
whisky, vodka)
Nunca/Quase nunca
Diariamente
Semanalmente
Mensal/Sazonal

33 (73,3)
2 (4,4)

2 (4,4)

8 (17,8)

23 (51,1)
1(2,2)

6 (13,3)
15 (33,3)

62 (89,9)
1(1,4)
0 (0,0)
6(8,7)

35 (50,7)
1(1,4)

10 (14,5)
23 (33,3)

148 (84,1)
4 (2,3)

4 (2,3)

20 (11,4)

82 (46,6)
4 (2,3)

21 (11,9)
69 (39,2)

0,360

243 (83,8)
7 (2,4)
6(2,1)

34 (11,7)

0,969

140 (48,3)
6 (2,1)

37 (12,8)
107 (36,9)
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ANEXOS

Anexo 1
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Pergunta 1) Observe estas figuras e, primeiramente, escolha o numero da
imagem que vocé considera mais semelhante a sua aparéncia corporal atual.

Pergunta 2) Agora, escolha o numero da imagem que melhor representa o corpo
que vocé gostaria de ter.



ANEXO 2
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Questionario de Atitudes Socioculturais em Relagao a Aparéncia - SATAQ-4

Discor
do
totalm
ente

Discor
do em
parte

Nao
concor
do nem
discord

0

Conco
rdo em
parte

Conco
rdo
totalm
ente

1. E importante para mim ter um porte atlético.

2. Eu penso muito em ter um porte musculoso.

3. Eu quero que o meu corpo aparente ser muito magro.

4. Eu quero que o meu corpo aparente ter pouca gordura.

5. Eu penso muito em ter uma aparéncia magra.

6. Eu passo muito tempo fazendo coisas para ter uma aparéncia
mais atlética.

7. Eu penso muito em ter uma aparéncia atlética.

8. Eu quero que o meu corpo tenha uma aparéncia muito magra.

9. Eu penso muito sobre ter muito pouca gordura corporal.

10. Eu passo muito tempo fazendo coisas para aparentar ter um
porte mais musculoso.

Responda as perguntas a seguir considerando a sua familia
(incluir: pais, irmios, irmas, parentes):

11. Eu sinto pressao de pessoas da minha familia para parecer mais
magro(a).

12. Eu sinto pressdo de pessoas da minha familia para melhorar
minha aparéncia.

13. As pessoas da minha familia encorajam/estimulam-me a
diminuir meu nivel de gordura corporal.

14. Algumas pessoas da minha familia encorajam-me a ter uma
forma fisica melhor.

Responda as perguntas a seguir considerando seus colegas
(incluir: amigos proximos, colegas de turma, outros contatos
sociais):

15. Meus colegas encorajam-me a ficar mais magro(a).

16. Eu sinto pressdo dos meus colegas para melhorar a minha
aparéncia.

17. Eu sinto pressao dos meus colegas para ter uma forma melhor.

18. Eu sinto pressao dos meus colegas para diminuir meu nivel de
gordura corporal.

Responda as perguntas a seguir considerando a midia (incluir:
televisao, revistas, internet, filmes, outdoors e
anuncios/propagandas):

19. Eu sinto pressdo da midia para ter uma forma melhor.

20. Eu sinto pressdo da midia para parecer mais magro.

21. Eu sinto pressdo da midia para melhorar minha aparéncia.

22.Eu sinto pressdo da midia para diminuir meu nivel de gordura
corporal.

ANEXO 3
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

Agora vamos falar sobre sua alimentagéo habitual dos ultimos 12 meses. Gostariamos

de saber o que o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana ou por més.

Opcoes de resposta:

Mais de 3x/dia

2 a 3 x/dia

1 x/dia

5 a 6 x/semana

2 a 4 x/semana

1 x/semana

1 a3 x/més
Nunca/Quase nunca

Consumo Sazonal

Alimentos:
Alimentos do grupo dos PAES, CEREAIS e TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu

consumo habitual dos ultimos 12 meses.

1.
2
3
4
5.
6
7
8

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Arroz branco

. Arroz integral
. Aveia/Granola/Farelos/Outros cereais

. Farofa/Cuscuz salgado/Cuscuz paulista

Farinha de mandioca/Farinha de milho

. P&o light (branco ou integral)
. Pao francés/Pao de forma/Pao sirio/ Pao torrado

. Pao doce/Pao caseiro

Pao integral/Centeio

Pao de queijo

Bolo simples (sem recheio)

Biscoito salgado (tipo agua e sal e outros)
Biscoito doce com recheio

Biscoito doce sem recheio

Polenta/Angu/Piréo



98

16. Batata inglesa cozida/Batata ensopada/Puré

17. Mandioca(Aipim)/Inhame/Cara/Banana da terra cozida/Batata doce cozida

Alimentos do grupo das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos

ultimos 12 meses, excluindo suco de frutas, frutas secas e em calda.

1.

© O N o a bk b

Laranja/Mexerica/Tangerina/Pokan (Bergamota)
Banana

Maméao

Maca/Pera

Melancia

Meléo

Abacaxi

Manga

Uva

Alimentos do grupo das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira

sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses.

1.

N

© N O O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Alface

Couve/Espinafre refogado
Repolho
Chicdria/Agriao/Rucula/Couve crua/Almeirdo/Escarola/Acelga crua/Espinafre
cru

Tomate

Abdbora (moranga)
Abobrinha/Chuchu/Berinjela
Vagem

Quiabo

Cebola

Alho

Cenoura

Beterraba

Couve-flor

Broécolis

Milho verde



17.
18.
19.
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Feijao (preto, vermelho, branco, de corda, etc)
Lentilha/Grao de bico/Ervilha
Nozes/Castanha de caju/Castanha do Para/Amendoim/Améndoas/Pistache

Alimentos do grupo dos OVOS, CARNES, LEITE e DERIVADOS. Por favor, refira

sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses.

1.

© N o o bk Db

9.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Ovo cozido

Ovo poché

Ovo frito

Ovo mexido

Ovo omelete

Leite desnatado

Leite semi-desnatado

Leite integral

Leite de soja

logurte light

logurte normal

Queijos Brancos (Minas frescal/Ricota/Cottage/Mucarela de bufala
Queijos  Amarelos (Minas  padrao/Mucarela/Prato/Cheddar/Canastra
processado tipo polenghi, etc)

Margarina/Creme vegetal

Bucho/dobradinha

Carne de boi sem osso (bife, carne moida, carne ensopada)

Carne de porco

Peito de frango/Chester/Peru/etc

Frango cozido (outras partes)

Linguiga/Chouri¢o(salsichdo)
Presunto/Mortadela/Copa/Salame/Paté/etc

Peixe cozido (moqueca capixaba)/Peixe assado/Ensopado/Grelhado
Peixe frito

Pizza

Macarrao (caneloni, lasanha, ravioli, tortei)

Salgados assados (esfirra/lempada, empanada, pastel de forno, etc)

Acarajé
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28. Estrogonofe

29. Sopa de legumes

Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos
12 meses.
1. Sorvete cremoso
2. Chocolate em barra/Bombom, Brigadeiro(negrinho)/Doce de leite/Docinho de
festa

3. Pudim/Doce a base de leite/Mousse

Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos
12 meses.
1. Refrigerante diet/light
Refrigerante normal
Café com acucar
Café sem acucar
Café com adocante
Suco natural com acucar

Suco natural sem acucar

© N o o bk w N

Suco natural com adocante

9. Suco industrializado com agucar
10. Suco industrializado sem agucar
11. Suco industrializado com adocgante
12. Suco artificial com agucar

13. Suco artificial sem agucar

14. Suco artificial com adocante

15. Chimarréo

16. Cerveja

17. Vinho tinto

18. Vinho branco

19. Bebidas alcodlicas destiladas (cachacga, whisky, vodka)



