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RESUMO

A proposta do presente estudo foi o de avaliar a insatisfacdo corporal entre
estudantes universitarios. O objetivo foi o de estudar as diferencas entres 0s sexos e
variaveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de salde associados ao
desfecho. O atual estudo faz parte de um consorcio de oito mestrandos do Programa de
Pds-graduacdo em Salde Publica, vinculada a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG). O projeto de pesquisa foi elaborado no segundo semestre
de 2014 e teve sua qualificagdo em dezembro do mesmo ano. O trabalho foi iniciado ap6s
aprovacao no comité de ética da universidade sob registro n® 37/2015. A pesquisa possui
delineamento transversal, com amostra representativa de estudantes matriculados nos
cursos de graduacdo da FURG, nos campi localizados no municipio de Rio Grande/RS.
A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de abril e junho de 2015 e totalizou N=1423
estudantes. A digitacdo dos dados e limpeza de inconsisténcias do banco de dados ocorreu
entre junho e setembro de 2015. Os resultados serdo divulgados através de artigo
cientifico, presente neste volume, e serd submetida a revista Ciéncia e Saude Coletiva.
Os dados encontrados também serdo divulgados através de informativos da FURG, além

de apresentacGes e congressos.

Palavras-chave: imagem corporal, estado nutricional, indice de massa corporal,

universitarios.
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia de insatisfagdo corporal dos
universitarios, assim como identificar os seus fatores de risco, com base em caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e estado nutricional. O estudo serd transversal com
amostra representativa de universitarios da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
localizada no municipio de Rio Grande/RS através de um questionario autoaplicavel, composto
por questdes referentes a atividade fisica, utilizacao de dietas, percepcdo da propria da saide e
uma escala de silhuetas brasileiras de Kakeshita et al (2009). A insatisfacdo corporal consistira
na imagem corporal ideal do entrevistado ser diferente da percep¢do de sua atual imagem. As
andlises serdo feitas usando o pacote estatistico Stata versdo 13.1, e dados serdo analisados
através da regressdo de Poisson, na qual serdo extraidas as analises brutas e ajustadas e para
avaliar a concordancia entre a imagem percebida e a desejada sera utilizado o teste Kappa
ponderado. Espera-se encontrar uma alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre 0s
universitarios, com diferencas, principalmente, quanto ao sexo (homens insatisfeitos por baixo
peso e mulheres por excesso de peso), em relacdo ao estado nutricional (pessoas com excesso

de peso mais insatisfeitos), uso de dieta para emagrecer e autorreferéncia negativa da salde.

Palavras-Chave: Imagem Corporal, Universitarios, Estado Nutricional, Atividade Fisica,
Dieta.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com a aparéncia e a busca por um corpo idealizado, nunca esteve tdo em
voga no Brasil. Em relatorio recente da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética
(ISAPS), no ano de 2013 o Brasil liderou o ranking de cirurgias plasticas, ao todo foram 1,49
milhdes de procedimentos, sendo lider em varios procedimentos como lipoaspiracéo e cirurgias

faciais.

A procura pelo corpo perfeito vai além dos procedimentos cirurgicos. Existe um nimero
crescente de pessoas que utilizam medicamentos e as mais variadas dietas para perda de peso,
mesmo em muitos casos ndo havendo a necessidade (MARIUZZO, 2012).

Segundo Mota e colaboradores. (2014), o Brasil € mencionado ha muitos anos como um
dos maiores consumidores de medicagéo para inibir o apetite. Em estudo realizado por Martins
e colaboradores (2011) com uma amostra de 664 universitéarios, foi encontrado que 6,8%
haviam consumido alguma droga antiobesidade. Cota e colaboradores (2008), em um estudo
com 195 académicas de enfermagem, encontrou que 21% ja& haviam consumido algum

medicamento para perda de peso.

Para Melo & Oliveira (2011), os medicamentos se enquadram na categoria de produtos.
Estdo na mesma esfera de outros bens de consumo como cosméticos e outros servigos
especializados para ajudar na manutencéo da beleza. Os medicamentos acabam se tornando um
meio para se alcancar o almejado fim: a salde, a beleza, o bem-estar fisico, mental e
comportamental. Os anorexigenos, ou moderadores de apetite, podem ser considerados 0s
principais representantes dessas formas de se buscar a “forma perfeito”, nesse caso um corpo
magro. Para tentar conter essa pratica, em 2011 a Anvisa langou uma resolucdo proibindo a
venda de medicamentos para 0 emagrecimento que contenham, dentre outras substancias a
sibutramina (ANVISA, 2011).

1.1 Imagem Corporal

Desde muito cedo na nossa infancia a percepcao que temos de nés mesmos, do nNosso

corpo, influencia no modo como interagimos com o ambiente, sendo importante para formacao
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da autoestima e de um adequado convivio social (KAKESHITA et al, 2009). Pruzinsky & Cash
(2002) defendem a ideia de que o modo que nos percebemos altera nossa qualidade de vida.
Schilder (1999) foi um dos pioneiros a tratar a imagem corporal como um fenémeno
psicolégico. Esse autor define a imagem corporal como um construto complexo e
multidimensional, e sendo influenciado por diversos fatores, entre 0s quais 0s sociais,
psicolédgicos culturais e neuroldgicos. Essa imagem seria algo “criado” por ndés como uma

representacdo mental, como um modelo do que seria 0 humano.

Slade (1994) trouxe outra definicdo semelhante. Para ele, nos criariamos uma imagem
corporal com forma, tamanho, aparéncia e sentimentos ligados a ela. Este autor sugere que
existem dois principais fatores para que a imagem seja formada: o primeiro se refere a
autopercepcdo do corpo, e o segundo a satisfacdo ou rejeicdo em relacdo a imagem
autorreferida. Ainda para o autor, a imagem corporal ndo é algo permanente, ela pode e é
constantemente alterada pelos mais diversos fatores, desde os histéricos de estimulos até a

alguma psicopatologia que a pessoa possa ter.

Slade (1994) propde um esquema de analise da imagem corporal que podemos ver na
figura 1.

d) Atitude do
a) His@rico do ¢) Normas sociais ¢ individuo sobre seu
cstlmu-lo culturais peso ¢ forma
sensorial
recebido sobre \\
a experiéncia \'\_‘
corporal - Y
IMAGEM CORPORAL e) Variaveis
“Flutuante representagio |« - cognitivas e
mental do corpo™ afetivas
A ‘\__
\\\
b) Histérico das ’ ¢) Vaidveis f) Psicopatologia
mudangas de peso Bioldgicas < do individuo

Outro importante pesquisador na area, Gardner (1996) trata a imagem corporal como
um mecanismo de muita importancia na formacédo da identidade pessoal. Essa imagem mental
que criamos, a partir dos inimeros estimulos que temos, formara uma expectativa e um
sentimento em relacdo a ela. Com base nesses sentimentos, acabaremos por nos satisfazer ou

N&o com NOSS0S COrpos.
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Para Alvarenga et al. (2010), estudos atuais sobre imagem corporal devem buscar
entender o que mantém os disturbios na visdo da imagem corpora e sua relacdo com os TA
(transtornos alimentares). Entender como a midia, baixa autoestima e a tendéncia a comparacao,
entre outros, operam na transformacdo da imagem que temos de n6s mesmos, e muitas vezes

uma deformacéo desta.

1.2 Insatisfagcdo Corporal no Mundo

Em estudo realizado por Forrester-Knauss & Stultz (2012), com populagédo adulta na
Suica, com uma amostra de aproximadamente 18 mil pessoas, foram encontrados que 38% das
mulheres e 29% dos homens, estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos com seu peso corporal.
Ainda constataram que as pessoas que estavam fora do estado nutricional considerado normal
(baixo peso, sobrepeso ou obeso), apresentavam um risco mais elevado para a insatisfacdo com
o0 peso (RO: 5,86; 6,44; 19,05 respectivamente, com 1C95%). Outro achado foi que pessoas
com maior grau de escolaridade, técnico ou universidade, apresentavam maior risco (RO: 1,99
com 1C95%).

Nos Estados Unidos foi realizada a Pesquisa Nacional sobre Atividade Fisica e Perda
de Peso (NPAWLS), estudo de base populacional realizado por telefone com uma amostra 9740
adultos, foi encontrado que as pessoas que consideram sua saude razoavel ou ruim, tém uma
maior propensdo para a insatisfacéo corporal (OR: 3,20; 6,68 nas mulheres; OR: 7,76; 7,94 nos
homens, com 1C95%). Outro achado é que, independente do sexo, pessoas casadas ou que ja
foram casadas s@o mais propensas a sentirem-se insatisfeitas com seu corpo. Mulheres que
utilizam dieta para emagrecer tém 2,03 (1C95%) mais chances de serem insatisfeitas dos que a
ndo fazem dieta. (MILLSTEIN et al, 2008).

Em estudo realizado no México, com uma amostra de 490 universitarios, constataram
que 82% das mulheres estavam insatisfeitas com seu corpo e destas, 54,2% gostariam de ser
mais magras. Ainda, foi encontrado que mulheres obesas tém 3,5 vezes mais chance de se
sentirem mal com sua aparéncia quando comparado com mulheres com peso normal. (CORTES
etal, 2011).
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1.3 Insatisfacdo Corporal no Brasil

Frois e colaboradores (2011) creditam parte da insatisfacdo corporal na influéncia e nos
padrbes que a midia coloca. Os autores colocam que as midias, entre as principais, televisao e
internet, ttm grande impacto na valorizagao e divulgagdo do chamado “corpo perfeito”. Existem
muitos programas e sites que valorizam corpos cada vez mais magros, ou ainda, mais

musculosos como metas a serem alcancadas.

Como a satisfagdo com o corpo, e mais abstratamente com a imagem que formamos
dela, depende de muitos fatores, sentir-se insatisfeito com a propria aparéncia se torna algo
comum. Pesquisa realizada com 236 estudantes universitarios por Ferrari e colaboradores
(2013), mostrou que 69,5% estavam insatisfeitos com sua imagem corporal e ainda essa
insatisfacdo estava associada com sobrepeso/obesidade, com sexo masculino, tabagismo e
alimentacdo inadequada. Costa & Vasconcelos (2010), em pesquisa realizada com estudantes
da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) encontraram a prevaléncia de insatisfacdo
em 47,5% e associacdo com estado nutricional e pratica de regimes para emagrecer. Coqueiro
& colaboradores (2008), acharam uma prevaléncia de 78,8% de insatisfagdo corporal,
utilizando escala de silhuetas, sendo que a insatisfacdo estava associada com a espessura das
dobras cutaneas (RO= 2,56).

A insatisfagdo corporal ndo estd apenas ligada ao estado nutricional, muitas vezes
pessoas que estdo com seu IMC, dentro da margem de peso recomendada, ndo se sentem
satisfeitas com seus corpos. Em estudo realizado por Alvarenga e colaboradores (2010), que
contava com uma amostra 2.402 universitarias que responderam a escala de silhuetas de
Stunkard, 64,4% gostariam de ser menores do que sua figura atual, e mesmo as estudantes
eutroficas escolheram como suas figuras ideias silhuetas menores. Na pesquisa ja& mencionada
de Coqueiro e colaboradores (2008), também ndo foram encontradas diferencas quanto ao IMC,
mostrando que a insatisfacdo pode permear todos os estados nutricionais. Outro fator que se
associa a imagem corporal é a atividade fisica. Para Tavares (2003), a atividade fisica deve
possibilitar o desenvolvimento na imagem corporal. Com a atividade fisica nos tornamos

consciente do nosso corpo.

A insatisfacdo com a propria imagem contém varios fatores de associagéo, entre 0s mais
frequentes estd o sexo. Em ambos 0s sexos encontramos altas taxas de insatisfacdo corporal,
mas em grande parte das vezes essa caracteristica € em sentido oposto. Martins et al. (2011),

estudou fatores associados a insatisfacdo corporal, em uma amostra de 865 universitarios e
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encontrou que 0s homens tinha um risco 4,46 vezes maior de estarem insatisfeitos por magreza

e uma protecédo de 0,3 para insatisfacdo por excesso de peso comparado as mulheres.

Kakeshita & Almeida (2006), debatem sobre essa questdo de imposic¢Bes da sociedade
por determinados tipos de aparéncia. Para as autoras, esse ambiente sociocultural que dita
determinadas normas a serem seguidas, parecem ser determinantes para os distdrbios da
imagem corporal. Esse estudo corrobora outros achados que mostram que nos homens a
cobranca maior é por ter um corpo musculoso, e nas mulheres é cobrado que tenham um corpo
magro (JONES, 2004; NEIGHBORS & SOBAL, 2007; ADAMI et al, 2008; ALVARENGA et
al., 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

A nossa imagem corporal é influenciada pelo nosso historico de interacfes, variaveis
cognitivas e afetivas, por nossa percepcao da opinido dos outros, por padrdes de comparacéo,
pela midia, ou seja, perpassa todas as nossas relacdes (SLADE, 1994; SCHILDER, 1999;
FROIS et al., 2011). Por outro lado, essa mesma imagem tem um carter ativo em nossas vidas,
ela cria uma série de contingéncias que influenciardo no modo de nos comportarmos, passando
por nossa autoestima e qualidade de vida (GARDNER, 1996; CASH, 2003; KAKESHITA,
2009).

Estudos no Brasil tem mostrado altas taxas de insatisfagdo com a imagem corporal, entre
47 e 80%. Esses numeros mostram que é um problema muito frequente. Os estudos ainda
apontam a associacdo com fatores como consumo de remédios, dietas para emagrecer e nao s
com pessoas foram do seu peso ideal. Existem achados que mostram que independente do seu
IMC, existe insatisfagdo com seu corpo (COQUEIRO et al., 2008; ALVARENGA et al., 2010).

A maioria dos estudos sobre imagem corporal no Brasil foca a adolescéncia, e embora
existam pesquisas com populacdo adulta e universitaria, muitos deles séo feitos com amostras
muito pequenas, focando apenas algumas areas académicas ou ainda, para populagdes muito
especificas. S8o escassos 0s trabalhos que levam em consideracdo a dieta e a atividade fisica

para avaliar uma populacéo adulta.

Como a pesquisa sera realizada em uma Universidade Federal, que desde o processo
seletivo de 2010, aderiu ao ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) como porta de entrada,
que por consequéncia acaba trazendo uma maior diversidade de pessoas, espera-se que os dados
encontrados possam ser extrapolados para outros estudantes da regido sul do Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a insatisfacdo corporal em estudantes universitarios dos campi situados na
cidade do Rio Grande, RS, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), no ano de 2015.

3.2 Objetivos Especificos

Mensurar as prevaléncias e riscos de insatisfagéo por:

Sexo

Idade

Situacdo Conjugal
Cor da Pele
Estado Nutricional
Atividade Fisica

Utilizacdo de dieta

SR N N N R N NN

Autorreferéncia da saude

Identificar os principais fatores associados que contribuem para a insatisfagdo com a

imagem corporal.

Descrever o quanto das pessoas insatisfeitas com sua imagem, ndo identificam seu préprio

estado nutricional.
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4, HIPOTESES

Espera-se que metade da amostra apresente insatisfagdo com a imagem corporal.
Metade da amostra tenha percepc¢éo real sobre sua imagem.

Em torno de 70% das pessoas que forem insatisfeitas com sua imagem corporal néo

identificardo seu estado nutricional.
Maior insatisfacao:

Nas mulheres (por estar acima do peso);
Nos homens (por estar magros);

Nos com maior renda;

Brancos;

Com menor idade;

Excesso de Peso;

Autorreferéncia de satde como ruim;

Inativos;

NN N N N N N S IR

Quem fez dieta.
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5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento

Estudo observacional do tipo transversal.

5.2. Local do estudo

Rio Grande € um municipio brasileiro localizado no extremo sul do Rio Grande do Sul,
sendo uma das dez maiores cidades desse estado. A populacdo estimada é de 207.036 habitantes
(IBGE, 2014). A economia do municipio concentra-se na atividade portuaria (exportacdo de
grdos e importacdo de containers de fertilizantes) e atualmente no polo naval, referéncia na

construcdo de plataformas de petréleo.

A FURG é uma instituicdo de ensino superior publica, localizada na cidade de Rio
Grande. Atualmente, a forma de acesso € através do Exame Nacional do Ensino Médio
(ENEM). Esta instituicdo conta com aproximadamente 8.000 alunos nos campi de Rio Grande,
distribuidos em 66 cursos. Também sdo ofertados cursos em outras cidades proximas (por
exemplo, Santa Vitéria do Palmar e Santo Antbnio da Patrulha), e também cursos na

modalidade Ensino a Distancia.

5.3. Populagéo-alvo

Estudantes de graduacdo da FURG, com idade igual ou superior a 18 anos, dos campi

da cidade de Rio Grande, regularmente matriculados no ano de 2015.
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5.4. Critérios de elegibilidade

5.4.1. Critérios de Inclusdo

Serdo elegiveis para participar neste estudo todos os alunos de graduacéo, regularmente

matriculados nos cursos oferecidos por essa universidade nos campi de Rio Grande.

5.4.2. Critérios de Exclusdo

Serdo excluidos da amostra os individuos com idade inferior a 18 anos, pelo fato de

precisarem de um responsavel para assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

5.5. Amostragem

O estudo serd realizado com estudantes dos campi da cidade de Rio Grande da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG matriculados no primeiro semestre de 2015. O
processo de amostragem sera feito em um Gnico estagio, a partir da relacdo de todas as turmas.
Para obtencdo da listagem das turmas, sera solicitado a pré-reitoria de graduacéo
(PROGRAD/FURG) uma lista de todas as disciplinas oferecidas por cada curso de graduacao.
Juntamente com essa lista, serdo solicitadas informacdes, como: nimero de alunos matriculados
em cada disciplina, dias da semana e horarios da disciplina, nome do docente responsavel e

localizacdo da sala em que a disciplina sera ministrada.

Como o processo amostral sera feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno
podera ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto acontecer, eles responderéo o
questionario uma unica vez. Além disso, sera levado em conta o efeito do delineamento
amostral, visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais homogéneos do que se a
amostra fosse selecionada de forma aleat6ria simples. Para o calculo do efeito de delineamento,
precisa-se levar em consideracdo o tamanho do conglomerado (nimero médio de alunos em
cada turma, que sera estipulado em 20) e o coeficiente de correlacdo intraclasse (a ser assumido
como 0,02). Aplicando-se a formula (SILVA, 2001), o valor obtido para o efeito de
delineamento foi de 1,5. Isso significa que o tamanho calculado da amostra precisara ser

multiplicado por esse fator.
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No quadro abaixo sera apresentado o calculo para prevaléncia de insatisfacao

com a imagem corporal. O nimero aproximado de estudantes da Furg é de 8000

mil.
Quadro 1: Tamanho da amostra para determinagdo da prevaléncia
Variavel Prevaléncia Erro aceitavel NuUmero de | Numero
estimada (%) (pontos individuos - | total de
percentuais) subtotal individuos *
Insatisfagcdo com 50% 5 367 696

a Imagem
Corporal

*Acréscimo de 10% para perdas e recusas, 15% para fatores de confusdo e 50% para o efeito

de delineamento.

Abaixo encontramos o quadro para calculo amostral dos fatores associados. Calcula-se

a amostra necessaria com 95% de nivel de confianca e com um poder de 90%. Apos calcular a

amostra para cada um dos fatores, o fator que tiver o maior N € o que sera usado na pesquisa,

salvo quando o N for invidvel de ser coleto. Nesse caso a variavel ndo é utilizada por néo se

tera poder suficiente para fazer inferéncia sobre ela na analise.

Quadro 2. Tamanho da amostra para determinagdo da associagao

Variavel Grupo Proporgao Razéo de Namero Ndmero
prevaléncia de
exposto de individuos total de
expostos —subtotal | jndividuos*
(%)
Sexo Feminino 60 1,41 450 788
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Idade 18-24 anos | 65 1,32 660 1155
Cor da Pele Branca 60 1,43 355 621
Nivel Maior 20 1,54 432 756
Socioecondmico | Quintil
Situacéo Casado/ 12 1,5° 511 894
Conjugal Vivendo

Junto
Uso de Dieta | Fez dieta 15 1,9° 165 289

para Emagrecer
nos Ultimos 12

meses

Atividade Fisica | Inativo 60 1,58 291 509
Autopercepcdo | Negativa 15 1,45 664 1162**
da Saude

Estado Excesso de | 15 1,7 277 485
Nutricional

Peso

*Acréscimo de 10% para perdas e recusas, 15% para confusdo e 50% para o efeito de

delineamento.

** Maior valor de n.

Miranda et al., 2012.
2Martins et al., 2012.
3Pereira et al., 2009.
“Pelegrini & Petroski, 2007.
SFerrari et al., 2013.

®Costa & Vasconcelos, 2010.
"Duca et al., 2010.

8Pelegrini & Petroski, 2009.

O fator que contou com o maior valor de amostra foi de Autopercepcao da Sadde (n=1162).

Entretanto, como algumas variaveis ndo foram encontradas na literatura sobre insatisfacdo

corporal, sera utilizado um estudo piloto (em 5.9) para coletar suas prevaléncias. As variaveis serao:

v Frequentou alguma academia nos Gltimos 90 dias (N&o/Sim)

v' Utilizou medicacdo para emagrecer (Nao/Sim)
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v" Desejo de fazer cirurgia estética (N&o/Sim)

5.7. Instrumento

O instrumento utilizado sera um questionario autoaplicavel, composto por blocos (ANEXO
A). Para atingir os objetivos deste estudo serdo utilizados 4 blocos de perguntas: questdes
sociodemograficas, escala de silhuetas, atividade fisica e algumas perguntas especificas sobre

comportamentos. O questionario conta ao todo com 30 questdes.

O primeiro bloco conta com perguntas sociodemograficas, que foram criadas pelos alunos

pertencentes ao consarcio.

O segundo bloco traz a escala de silhuetas brasileiras de Kakeshita & colaboradores (2009).
Através desta escala se pode saber se a pessoa esta satisfeita com sua imagem corporal e se ela

consegue perceber seu real estado nutricional.

O terceiro bloco conta com perguntas referentes a atividade fisica no tempo de lazer. Para
tal, foi utilizado o IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica) (MATSUDO et al,
2001).

O dltimo bloco traz questdes especificas sobre comportamentos e pensamentos dos
entrevistados, em assuntos referentes a uso de dieta e medicacdo para emagrecer, sobre
frequentar academia de musculagdo, sobre vontade de fazer alguma cirurgia estética e ainda,

sobre a percepcao sobre sua salde.

5.8. Principais variaveis a serem coletadas

5.8.1. Variavel Dependente

A insatisfacdo com a imagem corporal sera medida através da escala de silhuetas
brasileiras de Kakeshita & colaboradores (2009). A escala foi desenvolvida a partir de
fotografia de adultos brasileiros com indice de massa corporal previamente conhecidos,
desenhadas as silhuetas e construidas as escalas por computacao grafica. Esta escala é composta

por 15 figuras do sexo masculino e 15 figuras do sexo feminino. O entrevistado marcara na
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primeira questdo qual das figuras ele acredita que represente sua imagem corporal atual e na
segunda questdo, marcara qual figura representa sua imagem corporal ideal. Ambas as questdes
sdo respondidas com base nas figuras que representam o sexo do respondente. A pessoa que
marcar a mesma imagem nas duas perguntas sera considerada satisfeita com a sua imagem
corporal. A pessoa que marcar imagens diferentes nas duas questfes sera considerada
insatisfeita com sua imagem corporal.

Cada imagem representa um valor de IMC, variando de 12,5 até 47,5 (altura/metros?).

Entre cada imagem a diferenca é de 2,5 (altura/metros?).

5.8.2. Variaveis Independentes

As variaveis independentes serdo operacionalizadas conforme o quadro 3.

Quadro 3: Operacionalizagdo das variaveis independentes

Variavel Tipo de Variavel Definicdo
Sexo Categorica Dicotbmica | Masculino/Feminino
Idade Numérica Discreta Anos Completos
Cor da Pele Categorica Nominal Branca/Preta/Amarela/Parda
Nivel Numérica Discreta Reais

Socioecondmico

Situacdo Conjugal

Categorica Nominal

Solteiro/Casado/Vivendo

Junto/Separado/Vilvo

Estado Nutricional*

Numérica Continua

Peso/Altura2

Dieta (Emagrecer)

Categorica Dicotdmica

Nao/Sim

Atividade Fisica

Numérica Discreta

Minutos Semanais de Atividade Fisica

Autopercpcéo da Saude

Categorica Ordinal

Ruim/Razoavel/Boa/Muito bhoa
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*0 estado nutricional sera calculado utilizando o peso e altura autorreferida pelo entrevistado.
(SILVEIRA, et al., 2005; PEIXOTO et al. , 2006).

Baixo Peso: < 18,5 kg/m?
Eutrofico: Entre > 18,5 e 24,9kg/m?

Sobrepeso: Entre 25 e 29,9kg/m?
Obeso: > 30,0kg/m?

Apos a coleta de dados as varidveis serdo colocadas conforme quadro 4.

Quadro 4. Operacionalizacao das variaveis independentes apos a coleta de dados.

Variavel Tipo de Variavel Definicao
Sexo Categorica Dicotdbmica | Masculino/Feminino
Idade Categorica Ordinal 18-24/25-35/36-Max
Cor da Pele Categorica Dicotdbmica | Branca/N&o-branca

Nivel Socioeconémico

Categorica Ordinal

Quintis

Situacéo Conjugal

Categorica Dicotémica

Solteiro/Demais Categorias

Estado Nutricional

Categorica Ordinal

Magro/Eutrofico/Excesso de Peso

Dieta (Emagrecer)

Categorica Dicotdmica

N&o/Sim

Atividade Fisica Categorica Dicotbmica | Inativo/Ativo

Autopercepcdo Ruim/Razoavel e Boa/Muito Boa

da Saude

Categorica Dicotdmica

5.9. Logistica e Coleta de Dados

No processo de planejamento deste projeto foram realizadas reunides com a Pro-
Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), a Pré-Reitoria de Graduacdo (PROGRAD) e a

Reitoria da Universidade para a viabilidade do estudo.

Esta pesquisa faz parte do projeto intitulado “SAUDE DOS ESTUDANTES DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA DO EXTREMO SUL DO BRASIL”, que seré realizada através
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de um consorcio entre oito mestrandos do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica
(PPGSP). Este projeto sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde
(CEPAS) da FURG. Os mestrandos que integram o consorcio serdo responsaveis pela visita as
turmas de graduacdo selecionadas para entrega e recolhimento dos questionarios. Oito
mestrandos fardo a coleta de dados, de segunda a sexta—feira, divididos por turnos
(manhd/tarde/noite), sendo que para cada turno ficardo dois responsaveis. Cada dupla
apresentara a pesquisa a turma selecionada de graduandos que receberdo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Este termo devera ser assinado, caso o aluno

concorde em participar da pesquisa.

Aos graduandos que concordarem em participar, Serd entregue 0 questionario
autoaplicavel. Serdo tratados como recusas aqueles que optarem por ndo participar da pesquisa.
Na aplicacdo do questionario, sera verificado se todos os alunos matriculados na disciplina em
questdo responderam a pesquisa. Isso sera feito comparando o numero total de matriculas com
o total de presentes (respondentes e recusas). Identificando a auséncia de graduandos na turma,
sera agendada com o professor responsavel uma revisita, com a finalidade de encontrar estes
individuos. Serdo considerados como perdas os graduandos nao localizados e a0 menos duas

visitas a turma selecionada.

A coleta de dados iniciara a partir de abril de 2015, estimando-se o fim da coleta para
maio do mesmo ano. A cada turno sera visitada duas turmas selecionadas, totalizando 30 turmas
por semana.

O questionario seguira o0 modelo auto aplicado, ou seja, cada aluno o preencherd em
sigilo, lacrando o envelope para devolugdo, ao final. Os envelopes serdo depositados pelos
alunos em uma urna. Este método sera adotado por haver questdes com temas potencialmente
geradores de constrangimento, como o uso de drogas, com 0 objetivo de minimizar o viés em

respostas socialmente aceitas.

Todos os questionarios serdo codificados e revisados, sendo posteriormente entregues
para digitacdo. Oito mestrandos serdo responsaveis por este procedimento bem como pela
tabulagdo dos dados no software livre EPIDATA 3.1 e apds transcri¢do para o pacote estatistico
STATA 13.1 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos) para analise dos dados.
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5.10. Anéalise dos Dados

Para a analise dos dados sera utilizada a regressao de Poisson por se tratar de um desfecho
dicotdmico (satisfeito/insatisfeito), com ajuste robusto de variancia e para as analises bivariadas
sera utilizado o teste do qui-quadrado, para calcular as razGes de prevaléncia e os intervalos de
confianca (1C95%).

Para avaliar a concordancia entre a imagem percebida e a desejada sera utilizado o teste

Kappa ponderado d nivel se significancia de 5%.

5.11. Modelo Conceitual de Analise

Para realizar as andlises, se seguird o modelo presente no quadro abaixo.

Quadro 5. Modelo Hierarquico

NIVEL VARIAVEIS

I Sexo, Idade, Cor da Pele, Situacédo

Conjugal, Nivel Socioeconémico

] Dieta para emagrecer, atividade fisica,
Autopercepcdo da Saude, Vontade de
fazer cirurgia estética, Frequentou
academia nos Ultimos 90 dias, Uso de
medicamento para emagrecer nos ultimos
90 dias.

I Estado Nutricional.

Desfecho Insatisfacdo com a imagem corporal
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5.12. Estudo Piloto

O estudo piloto sera realizado com alunos de graduacdo da Universidade Federal de
Pelotas - UFPel. O objetivo do estudo piloto sera de estimar os parametros para testar o tempo
de aplicacédo do questionario e verificar problemas com interpretacdo de perguntas ou duvidas

que possam aparecer durante 0 processo.

5.13. Processamento dos dados

Os dados coletados serdo digitados duas vezes e em seguida sera feita a comparagédo das
duas digitacdes. Para a digitacdo dos dados sera utilizado o software EPI-DATA verséo 3.1,
com checagem automatica de amplitude e consisténcia. Com estas etapas pretende-se corrigir
falhas que possam ter ocorrido durante a digitacdo e/ou que tenham escapado a correcdo da
codificacdo. Ao final deste processo, estara finalizado o banco de dados no software EPI-DATA
3.1. A andlise descritiva sera feita por meio de médias e desvio-padrdo (para variaveis
numeéricas) e prevaléncias e intervalo confianca de 95% (para variaveis categoricas). Para a
analise multivariavel, serd empregada regressao linear multipla no caso de variaveis numéricas
e regressdo de Poisson para variaveis categéricas. O nivel de significancia sera estabelecido em

5% para testes bicaudais.
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6. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Saude (CEPAS) da Universidade Federal de Rio Grande (FURG), de acordo com a resolucao

466/12. Abaixo estdo 0s aspectos éticos a serem considerados:

6.1. Relacao risco-beneficio

A pesquisa envolve somente um questionario autoaplicavel, a ser utilizado com
universitarios da FURG, em todos os campis da cidade do Rio Grande. Ndo havera nenhum
exame e/ou medida invasiva, apenas perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas, saude bucal, nutri¢do, atividade fisica, uso de alcool e outras drogas, praticas
sexuais e uso de preservativos, e fraturas. Antes da aplicacdo dos questionarios, os participantes
serdo informados sobre a pesquisa, tendo livre escolha para assinar o termo de consentimento.
A aplicagdo dos questiondrios seréd realizada apenas mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A). Portanto, essa pesquisa representa risco minimo
para os participantes. Apesar de o estudo ndo trazer beneficios diretos para os participantes, 0s
resultados poderdo contribuir para auxiliar no mapeamento da salde dos estudantes
universitarios da FURG.

6.2. Responsabilidades dos pesquisadores e da instituicao

Os pesquisadores envolvidos assumem o compromisso de zelar pela privacidade e pelo
sigilo das informacdes que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa.
As informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo usadas para atingir o objetivo

previsto, sempre respeitando a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa.
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6.3. Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

Em caso de suspensdo ou encerramento da pesquisa, € de responsabilidade dos
pesquisadores comunicar ao CEPAS-FURG e apresentar as justificativas que levaram ao

encerramento das atividades.

6.4. Infraestrutura dos locais de pesquisa

Os locais utilizados para a pesquisa serdo as salas de aula da FURG, em todos o0s
campis de Rio Grande no ano de 2015. Como o instrumento de pesquisa sera apenas um

questionario autoaplicavel, ndo sera necessaria nenhuma estrutura adicional.

6.5. Publicacao dos resultados

Os resultados desta pesquisa serdo tornados publicos, sendo estes favoraveis ou néo,
por meio de trabalhos apresentados em congressos e artigos publicados em periodicos

cientificos. Também serdo divulgados na universidade.

6.6. Monitoramento da seguranca dos dados

A validade dos questionarios completados serd verificada semanalmente. Os dados
referentes ao trabalho de campo ficardo arquivados pelo periodo de cinco anos, sob

responsabilidade dos pesquisadores.
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7. ORCAMENTO

Na tabela abaixo seréo descritos os gastos para o desenvolvimento da pesquisa sobre
a saude dos universitarios da FURG (Polo Rio Grande).

Ao total, os gastos chegam ao valor de R$ 21.681,00, que serdo divididos entre 0s oito
mestrandos que integram a pesquisa. O valor que cada mestrando terd que desembolsar seré de

R$ 2.710,13, visto que o consdrcio ndo conta com financiamento.

Quadro 6 — Gastos do Consoércio com Graduandos da FURG, 2015.

Descricédo do Quantidade Valor Unitario Gasto Total
Gasto (Reais) (Reais)
Folhas de Oficio 19000 35,00 (1000 folhas) 665,00
A4
Impresséo dos 1900 (10 péaginas 1,60 3040,00
Questionarios cada)
Urna para os 3 20,00 60,00
Questionarios!
Canetas 50 1,00 50,00
Stata 13.12 8 480,00 3840,00
Stat Transfers 8 180,00 1440,00
Computador 8 1400,00 11200,00
Deslocamentos dos 504 2,75 (1 passagem 1386,00
Mestrandos* onibus)
Total 21.681,00

1 Visto que os questionarios serdo autoaplicaveis, serdo utilizadas urnas para que, ao final do
preenchimento, o participante deposite o questionario diretamente na urna e assim se mantenha
o0 sigilo de suas respostas.

2 Licenca para a utilizacdo. Sera utilizado o pacote estatistico Stata 13.1 para serem realizadas
as analises estatisticas.

3 Licenca para a utilizagdo. O programa Stat Transfer sera utilizado para exportar o banco de
dados para o pacote estatistico Stata 13.1.

4 O deslocamento dos mestrandos calculando dois alunos por turno, durante os dois

meses de coleta de dados, totalizando 42 dias e duas passagens por turno para cada pesquisador.
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8. CRONOGRAMA

Todas as etapas que serdo realizadas no estudo estdo descritas conforme a previsao do

quadro de cronograma abaixo:

Quadro 7: Cronograma das atividades do consorcio.

2014 2015
Cronograma de AM(J|JIA[SIOINIDJIFIM|AIM|J|J[|A[S|[O ([N |D
atividades
Defini¢ao do tema de
estudo

Revisdo de Literatura

Defini¢@o dos objetivos

Analise viabilidade do
projeto

Defini¢cao do caminho
metodologico

Qualificacdo

Encaminhamento ao
Comité de Etica

Estudo Piloto

Contato com as
unidades

Coleta de dados

Tabulacao dos dados

Analise dos dados

Elaboragao dos
resultados

Apresentagdo dos
resultados

Elaboragao relatoério
final da pesquisa
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Divulgagao dos
resultados

A revisdo da literatura ocorrera durante todo o processo da pesquisa, desde a defini¢do
do tema de estudo até a elaboracéo do relatério final. Os temas de estudo foram determinados
em agosto de 2014, inicio do segundo semestre, e desde entdo iniciou-se a revisdo de literatura
sobre os temas especificos de cada pesquisador. Em outubro de 2014, foram delineados os
objetivos de acordo com sua viabilidade, tracando o caminho metodolégico que se adequasse
aos variados objetivos e cumprisse com alguns critérios fundamentais, como o tempo de
aplicacdo de questionarios (inferior a 30 minutos) e a sintese de cada questionario para que ndo
ficasse extenso, mas abrangesse todos 0s itens necessarios.

Em dezembro de 2014 foi a qualificacdo de cada projeto para posteriores correcoes de
acordo com as sugestfes das bancas e encaminhamento do projeto maior ao CEPAS da FURG.
Estima-se dois meses para a aprovacao do projeto pelo CEPAS. O estudo piloto seréa realizado
apo6s a aprovacdo do projeto. Em seguida se dard inicio ao contato com as unidades da
universidade solicitando a permisséo para a coleta de dados.

Serdo formadas comissdes para a coleta e tabulacdo dos dados que ocorrerdo de abril a
julho de 2015. Os proprios pesquisadores ficardo incumbidos deste processo. As comisses
serdo divididas por unidades académicas, onde serdo aplicados 0s questionarios aos estudantes
selecionados para participar da pesquisa.

Os meses de julho, agosto e setembro serdo dedicados a analise dos dados, com posterior
elaboracdo dos resultados em trés meses. Em novembro de 2015 serdo apresentados 0s
resultados da pesquisa por meio das defesas das dissertacfes dos mestrandos/pesquisadores, e
em dezembro os resultados serdo divulgados a comunidade académica por meio da pagina da
universidade na web e jornal impresso da universidade. Serdo também gerados artigos

cientificos com base nos resultados da pesquisa.
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APENDICE A —- TERMOS DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
DA PESQUISA (CONSORCIO)

Projeto de pesquisa: “SAUDE DOS ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
DO EXTREMO SUL DO BRASIL”.

Pesquisadores responsaveis:
Samuel de Carvalho Dumith: scdumith@yahoo.com.br
Silvio Omar Macedo Prietsch: silvio@brturbo.com.br

CEPAS — FURG — End: Comité de Etica em Pesquisa na Area da Sadde. Visconde de
Paranagua, 102, CEP 96200-190 Rio Grande/RS. Telefone (53)32330235.

Informac0es sobre a pesquisa:

Prezado(a) Universitario(a),

Este estudo tem por objetivo investigar temas relacionados a salude dos universitarios da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, nos campus da cidade do Rio Grande. Caso
aceite participar, vocé respondera individualmente um questionario autoaplicavel, com
questdes sobre fatores de risco para doengas cardiovasculares, uso de suplementos alimentares,
uso de alcool e outras drogas, praticas sexuais e uso de preservativos, insatisfacdo corporal,
fraturas, e saude bucal e qualidade de vida.

Sua participacdo neste estudo é de livre escolha. Em qualquer momento ela podera ser
interrompida, sem necessidade de esclarecimentos ou aviso previo. A desisténcia da
participacdo do estudo ndo lhe acarretard nenhum prejuizo.

O participante ndo sera identificado, mantendo-se o caréater sigiloso das informac6es. Ndo ha
despesas pessoais. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

A equipe responsavel se compromete a fornecer esclarecimentos a qualquer davida relativa ao
questionario e demais assuntos relacionados a pesquisa, em qualquer fase do estudo.

Se vocé concorda em participar do estudo, assine o seguinte termo:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os motivos e 0s procedimentos
deste estudo, concordando em participar da pesquisa.

Assinatura do participante:
Data: __ / /2015

Declaro que obtive de forma voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste universitario
para a participagao neste estudo.

Assinatura do aplicador:
Data:__/__ /2015



mailto:scdumith@yahoo.com.br
mailto:silvio@brturbo.com.br

APENDICE B - QUESTIONARIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ ’ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

- MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Pesquisa: “Insatisfagdo com a imagem corporal em universitarios do sul do Brasil”

INSTRUCOES GERAIS

- Este questionario tem por intencdo coletar informacgdes sociodemogréficas, questbes
referentes a percepcao da autoimagem, atividade fisica e habitos alimentares.

- As respostas sdo confidenciais e o preenchimento € individual. Contamos com a sua
colaboracéo e sinceridade.

- O questionario sera constituido em sua maior parte por questdes de multipla escolha nas
quais vocé deve marcar com um “X” na alternativa que mais se enquadra com a sua resposta
(ou mais de uma, quando solicitado).

Data: /[ /2015

DADOS PESSOAIS
1) Qualasuaidade? _ anos (insira um nimero em cada campo)

2) Qual o seu sexo? (1) Masculino  (2) Feminino

3) Qual é a sua situacdo conjugal atual?
(1) Solteiro (a)
(2) Casado (a)
(3) Tem companheiro (a) / “Vive junto”
(4) Separado (a) ou divorciado (a)
(5) Viavo (a)

4) Qual a cor da sua pele:
(1) Branca
(2) Preta
(3) Parda
(4) Amarela

5) Com quem vocé mora?
(1) Com os pais/ padrasto/madrastra ou parentes
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(2) Sozinho

(3) Casa/ apartamento dividido com amigos
(4) Conjuge/ companheiro/ namorado (a)
(5) Pensionato

(6) Casa do Estudante

(7) Outros

6) Vocé tem filhos?
(0) Nao (1) Sim

7) Vocé tem religidao?
(0) Néo (pule para a questdo n° 9) (1) Sim

8) Vocé pratica sua religidao?
(0) Néo
(1) Sim

9) Qualéoseupesoatual? (KQ)

10) Qual éasuaaltura? __ (cm)

11) Esté satisfeito com sua imagem corporal (aparéncia)?
(0) N&o (1) Sim

INFORMACOES ACADEMICAS
12) Em que ano vocé ingressou (entrou) na FURG?

13) Qual o seu curso atualmente?

14) Em que ano do curso voceé esta?
(1) 1° ano (1°2° semestre)
(2) 2° ano (3°/4° semestre)
(3) 32 ano (5°6° semestre)
(4) 4° ano (7°/8° semestre)
(5) 5° ano (9°/10° semestre)
(6) 6° ano (11°/12° semestre)
(7) Outros

15) Quantos anos de duragdo tem seu curso? anos

VAMOS FALAR SOBRE SUA PERCEPCAO CORPORAL
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Abaixo se encontram duas escalas de silhuetas, uma representando a silhueta masculina
e outra a feminina. As escalas sdo compostas por 15 imagens numeradas cada.

Escala de Silhuetas Masculinas

1 2 3 4

9 10 11 12

13 14 15

Escala de Silhuetas Femininas

2 3 4

9 10 11 12

13 14 15

Com base nas escalas de silhuetas acima, e de acordo com 0 seu sexo,
responda as questdes 15 e 16.
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16) Qual imagem representa seu corpo atualmente: _

17) Qual imagem representa o corpo que gostaria de ter: _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS

PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER QUE:

SATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FiSICO
E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

>ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO
E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE
SOBRE AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

GOSTARIAMOS QUE VOCE PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ
NO SEU “TEMPO LIVRE”, POR ESPORTE, LAZER OU EXERCICIO FISICO.

18) Quantos dias por semana vocé faz caminhadas no seu tempo livre?

(0) Nenhum - PULE PARA A QUESTAO 19 - (1) () 3) 4 (5) (6) (7) dias

19) Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por
dia?

____horas __ minutos =

20) Quantos dias por semana voceé faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por
ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes
competitivos.

(0) Nenhum = PULE PARA A QUESTAO 21 - (D) (2 (3) (4) (5) (6) (7) dias

21) Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por
dia?

___horas _ minutos =

22) Quantos dias por semana vocé faz atividades fisicas MEDIAS no seu tempo livre? Por
ex.: nadar ou pedalar em ritmo medio, praticar esportes por diverséo.
(0) Nenhum - PULAR PARA A QUESTAO 23 E SUA INSTRUCAO

1) (2) (3) 4) (5) (6) (7) dias

23) Nos dias em que o(a) Sr(a) faz essas atividades, quanto tempo no total elas duram por
dia?
____horas___ minutos
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS COMPORTAMENTOS NOS
ULTIMOS 90 DIAS

24) Frequentou alguma academia de musculacéo?
(0) Nao (1) Sim

25) Fez algum tipo de dieta para emagrecer?
(0) N&o (1) Sim
26) Usou algum medicamento para emagrecer?

(0) N&o (1) Sim

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS QUESTOES SOBRE SUA VIDA

27) Pensa em fazer alguma cirurgia estética?

(0) Nao (1) Sim
28) Como avalia sua prépria saude?

(0) Ruim (1) Regular  (2) Boa (3) Muito Boa

29) No ultimo més vocé se sentiu mal por ter se alimentado demais?
(0) Néo (1) Sim

30) Vocé considera que ingere mais alimentos que o necessario?

(0) Nunca (1) Raramente (2) As vezes (3) Frequentemente



2. ALTERACOES NO PROJETO
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1. Alteracdo no desfecho estudado

A proposta inicial do projeto contava com desfecho dicotdmico (insatisfacdo e
satisfacdo corporal). Com o objetivo de ter mais dados em relacéo a insatisfacdo corporal o
desfecho foi mudado para trés categorias (insatisfacdo por magreza; satisfacdo; insatisfacdo por
excesso). Outro objetivo disso, é evitar que a diferenca entre as pessoas insatisfeitas por excesso
e insatisfeitas por magreza acabassem por subestimar os resultados. Pela mudanga do desfecho

foi usada a regresséo logistica multinomial, no lugar da regressdo de Poisson.

2. Alteracdes na operacionalizacdo das variaveis independentes
Algumas variaveis independentes tiveram sua operacionalizacdo modificada e outras
ficaram de fora do artigo. Abaixo, temos as variaveis que foram para o artigo e sua

operacionalizag&o.

Quadro 4. Operacionalizacdo das variaveis independentes apds a coleta de dados ap6s
alteracoes.

Variavel Tipo de Variavel Definicéo
Sexo Categorica Dicotbmica | Masculino;Feminino
Idade Categorica Ordinal 18-20; 21-23; 24-29; 30-Max
Cor da Pele Categorica Dicotbmica | Branca; Preta/Parda/Amarela
Nivel Socioeconémico | Categorica Ordinal Quartis
Solteiro(a); Namorando;
Situacdo Conjugal Categérica Nominal Casado(a)/vive Junto
Magro/Eutrofico; Eutrofico;
Estado Nutricional Categorica Ordinal Sobrepeso; Obeso
Nenhuma atividade; menor igual a
Atividade Fisica Categorica Ordinal 149 minutos; maior igual a 150
minutos
Autopercepcdo da Salude| Categérica Ordinal Ruim/Razoavel; Boa; Muito Boa

Considera que ingere
mais alimentos que o | Categdrica Ordinal
necessario

Nunca/raramente; As vezes;
Frequentemente

Insatisfeito por magreza; Satisfeito;

Insatisfagdo Corporal Categdrica Nominal e
Insatisfeito por excesso




3. RELATORIO DE CAMPO
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CONSORCIO DE PESQUISA

O Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio
Grande (PPGSP-FURG) realizou um consorcio de pesquisa para dissertacdo de Mestrado de
sete alunos no ano de 2014/2015. Este trabalho em equipe serviu para otimizar a logistica e
minimizar os custos da pesquisa. Além disso, possibilitou vivenciar diretamente todas as etapas
de um trabalho de campo. A pesquisa contou com a coordenacao de dois professores do PPGSP:
Dr. Silvio Omar Macedo Prietsch e Dr. Samuel de Carvalho Dumith. Além disso, dois bolsistas
auxiliaram na digitacdo dos dados e um outro mestrando deste programa se envolveu em todas
as etapas da pesquisa. O estudo foi realizado com amostra da populacdo de graduandos com
idade igual ou maior de 18 anos regularmente matriculados no primeiro semestre de 2015 na
FURG, nos campi de Rio Grande/RS. Foram investigadas variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais, informag6es sobre a vida universitéria, além de perguntas
sobre os assuntos especificos de cada tema de pesquisa dos mestrandos. Apos cada mestrando
qualificar seu projeto, em dezembro de 2014, foi elaborado um projeto geral do consoércio. Este
foi feito por todos os envolvidos no estudo e denominado “Saiude dos estudantes de uma
universidade publica do extremo sul do Brasil”. Dentre os assuntos abordados estavam: fatores
de risco comportamentais para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, uso de drogas
licitas e ilicitas, uso de suplementos alimentares, fraturas, insatisfacdo corporal, praticas sexuais
e uso de preservativos e saude oral. A Tabela 1 descreve os alunos, areas de graduacdo e temas
do Consoércio de Pesquisa do PPGSP 2014/2015.

Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacdo e temas do Consorcio de Pesquisa do
PPGSP 2014/2015. Rio Grande/RS. 2015.

Mestrando Graduacéo Tema de Pesquisa

Adriana Vieira Camerini Odontologia Sadde Oral

Adriano Trassantes Oliveira Psicologia Insatisfacao Corporal

Daniel Wenceslau Votto Olmedo Medicina Tabagismo

Ewerton Luiz Porto Cousin Fisioterapia Fraturas

Sobrinho*

Laisa Rodrigues Moreira Psicologia Praticas sexuais e uso de

preservativos
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Lauro Miranda Demenech Psicologia Uso de drogas licitas e ilicitas

Renata Gomes Paulitsch Nutricdo Fatores de risco comportamentais
para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares

Sheynara Emi Ito Mazza Educacdo Fisica Uso de suplementos alimentares

* Apenas participante do consércio. Sua dissertacdo sera realizada com outro estudo original

conduzido por ele e seu orientador.

Este projeto foi encaminhado em 26/02/2015 ao Comité de ética em Pesquisa na Area
da Saude (CEPAS) /FURG sob registro numero 23116.001780/2015-06, e aprovado sob o
registro n® 37/2015. Como instrumento de pesquisa utilizou-se questionario autoaplicavel e
confidencial, composto por blocos de perguntas gerais, comuns aos mestrandos, e blocos de

perguntas especificas, para cada assunto estudado. Ao todo foram formuladas 158 questdes.

1. AMOSTRAGEM

A pesquisa foi realizada com estudantes da FURG dos campi da cidade do Rio Grande,
matriculados no primeiro semestre do ano de 2015. O processo de amostragem foi feito em um
Unico estagio, a partir da relacdo de todas as turmas. Para obtencdo da listagem das turmas, foi
consultado o sistema eletronico da FURG, onde acessou-se a lista de todas as disciplinas
oferecidas por cada curso de graduacdo. Juntamente com essa lista, foram coletadas
informagdes, como: numero de alunos matriculados em cada disciplina, dias da semana e
horarios da disciplina, nome do docente responsavel e localizacdo da sala em que a disciplina

era ministrada.

Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno
poderia ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto aconteceu, eles responderam o
guestionario uma Unica vez. Além disso, foi levado em conta o efeito do delineamento amostral,
visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais parecidos do que se a amostra fosse
selecionada de forma aleatoria simples. Para o calculo do efeito de delineamento, levou-se em
consideracdo o tamanho do conglomerado (nimero médio de alunos em cada turma, que foi
estipulado em 20) e o coeficiente de correlagéo intraclasse (assumido como 0,02). Aplicando-
se a formula (SILVA, 2001), o valor obtido para o efeito de delineamento foi de 1,5. Isso

significa que o tamanho calculado da amostra precisou ser multiplicado por esse fator.
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Foram realizados dois célculos de tamanho amostral: um para prevaléncia e outro para
associacdo. No primeiro, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem de erro de dois
pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, gerando um N de 780
individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e multiplicando pelo efeito de

delineamento, obteve-se um N de 1.290 individuos.

Para o calculo de associacdo, utilizou-se razdo de proporcdo expostos/nao-expostos de
1 para 4, razdo de prevaléncia de 1,8, poder de 80%, nivel de significancia de 5%, gerando um
N de 1.035. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e recusas, 15% para fatores de
confuséo e multiplicando pelo efeito de delineamento, obteve-se um N de 1.811 estudantes.

O célculo do tamanho amostral foi feito de maneira que contemplasse todos os estudos
independentes, cujos tamanhos amostrais ja haviam sido definidos anteriormente. Dia
18/03/2015 foi realizada uma reunido do consorcio para definicdo da amostragem, do “pulo” e

combinac0es para a selecdo das disciplinas.

Através de uma listagem de todas as turmas de graduacao de cursos dos campi Saude e
Carreiros da FURG na cidade de Rio Grande, foi realizada uma amostragem sistematica. Nesta
lista, constavam 2107 disciplinas ofertadas, que correspondia ao numero total de turmas.
Considerando-se que um mesmo aluno poderia estar em mais de uma turma e que alguns alunos
ndo haviam completado 18 anos, acrescentou-se mais 10% ao tamanho de amostra calculado
previamente (N=1811). Sendo assim, seriam necessarias 100 turmas para compor 0 processo

amostral.

Como a amostragem foi sistematizada, foi estabelecido um intervalo de sele¢ao (“pulo”)
de 21, calculado a partir da razdo entre o total de disciplinas/turmas ofertadas pela FURG
(n=2107) e 0 nimero de disciplinas/turmas necessarias para este estudo (n=100). Com isto, foi
sorteado um namero entre 1 e 21. A primeira disciplina selecionada foi a de nimero 2: Sistemas
de Automacdo Il. As demais turmas foram selecionadas a partir desta (turma n° 2, turma n° 23,
turma n° 44 e assim sucessivamente), tendo sido selecionadas 101 disciplinas/turmas. Esta
planilha para a selecdo das turmas estava ordenada por instituto (13, no total) e por ordem
crescente de numero de alunos matriculados em cada turma (variando de 1 a 110, conforme o

instituto).
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2. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em 30/03/2015 na UFPEL (Universidade Federal de
Pelotas). Foram aplicados os questionarios para 20 alunos dos cursos de odontologia e 25 alunos
de educacdo fisica. O tempo de aplicacdo do questionério foi verificado em cada turma e
também problemas com interpretacdo de algumas perguntas as quais foram corrigidas para a

impresséo final dos questionarios.

3. LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

Foi enviado um e-mail pela PROGRAD (Pro-Reitoria de Graduacdo da FURG) para
todos os institutos da FURG, com o objetivo de facilitar a entrada e acesso dos mestrandos nas

turmas selecionadas.

Uma mestranda ficou responsavel pelo agendamento das visitas a cada turma por e-mail
encaminhado aos professores regentes de todas as turmas selecionadas. Para os professores que
ndo responderam, foi feito um contato via telefone ou pessoalmente, quando necessario. Este
trabalho iniciou em 06/04/2015 e se estendeu durante todo o trabalho de campo. Os mestrandos
trabalharam em duplas durante os trés turnos (manhd, tarde e noite) da semana (Segunda a
sextafeira) em escalas de trabalho pré-definidas. O inicio do trabalho de campo foi no dia
13/04/2015 e o encerramento, no dia 24/06/2015.

Cada mestrando recebeu uma pasta contendo o “Manual do aplicador” com instrugdes
gerais sobre os procedimentos a serem adotados durante a visita e fichas de controle e registro
de informacdes sobre a turma (data da visita/revisita, codigo da disciplina, n® de alunos
matriculados no sistema e na chamada do professor, n° de alunos elegiveis e presentes, faltantes,
recusas, menores de 18 anos, alunos que trancaram a disciplina ou desistiram, alunos que ja

responderam o questionario em outra disciplina e total de questionarios aplicados).

As visitas as turmas eram padronizadas, ocorrendo uma apresentacdo do estudo e as
condic@es de sigilo dos questionarios. Apos isso, eram distribuidos os termos de consentimento
livre e esclarecido para aqueles que desejavam participar livremente e respeitando os critérios
de elegibilidade. Os questionarios preenchidos pelos alunos eram colocados em uma urna e
depois armazenados em um armario especifico no prédio do curso de Educacdo Fisica, no
campus Carreiros, cedido por um professor participante do consorcio. Apds, 0s questionarios

eram numerados e distribuidos em lotes de 100 questionarios cada, sendo armazenados na
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Faculdade de Medicina (FAMED) da FURG, em arquivo cedido pelos professores

coordenadores do consorcio.

Foram realizadas revisitas a partir do dia 15/05/2015. Algumas revisitas foram
agendadas previamente com o0s professores, enquanto outras foram realizadas diretamente no

horario e sala de aula correspondente a disciplina.

Seis mestrandos organizados em trés duplas e dois bolsistas da FAMED realizaram a
dupla digitagdo dos questionarios, que estavam divididos em 15 lotes. Este processo foi
realizado de 06/05/2015 a 01/08/2015, e depois foi realizada a checagem de inconsisténcias nas
digitacGes. A limpeza do banco de dados ocorreu dia 02/09/2015. O banco de dados final no
software Stata ficou pronto em 28/09/2015.

4. NUMEROS FINAIS DO CONSORCIO

Foram sorteadas 101 turmas, das quais oito foram excluidas: cinco por serem
ministradas fora de Rio Grande; uma por tratar-se de uma disciplina de pds-graduacédo; duas
ndo tinham alunos matriculados. A amostra final contou com 93 disciplinas/turmas. Ao total,
foram contabilizadas 2457 matriculas, sendo 721 ndo-elegiveis (251 alunos estavam
matriculados em mais de uma turma sorteada (podendo ser contados somente uma vez), 54
alunos tinham idade inferior a 18 anos, 65 haviam pedido trancamento da disciplina e 351
estavam infrequentes ou haviam desistido no momento da pesquisa). Assim, o estudo contou

com um total de 1736 individuos elegiveis.

Ao final do trabalho de campo foram aplicados 1427 questionarios. Desses, 2
questionarios foram excluidos por ser de alunos matriculados em cursos tecnélogos, e 2 de
alunos com menos de 18 anos de idade, totalizando 1423 questionarios preenchidos por alunos
de 93 turmas. Considerando-se um total de 1.738 alunos elegiveis para a pesquisa (retirando-se
aqueles que estavam matriculados em mais de uma turma, os que tinham idade inferior a 18
anos e os alunos que haviam trancado a matricula ou desistido de cursar), a taxa de resposta foi
de 81,9% (1.423/1.738). Dos 315 alunos ndo respondentes (18,1%), houve 43 recusas (2,5%) e
272 perdas (15,6%).
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5. CRONOGRAMA

As atividades do consorcio tiveram inicio no dia 26/02/2015 e término no dia 28/09.

Detalhes sobre as atividades estdo descritos no Quadro 3.1.

Quadro 3.1. Cronograma de atividades do Consorcio de Pesquisa do PPGSP 2014/2015. Rio

Grande/RS. 2015.

Data Atividade

26/02 Encaminhamento do projeto geral do consorcio para 0 CEPAS/FURG

18/03 Reunido para defini¢cdo do tamanho da amostra

26/03 Resposta da apreciacdo do projeto pelo CEPAS

27/03 Reunido com Prd-reitora de graduacao

30/03 Estudo piloto na UFPEL

01/04 Reunido para acertos para o inicio do trabalho de campo

06/04 a 10/04 Contato com professores das disciplinas sorteadas para agendamento
das visitas para aplicacdo dos questionarios

13/04 Inicio do trabalho de campo

07/05 Reunido de Digitacao

13/05 Reunido de Digitacao

15/05 Inicio das revisitas as turmas

27/05 Reunido de Trabalho de campo e digitacdo

10/06 Trabalho de campo, digitacdo e combinagdes para 0 encerramento da
coleta

24/06 Final da coleta de dados

14/08 Encerramento da digitacéo

20/08 a 31/08 Checagem das inconsisténcias no banco de dados

02/09 Limpeza do banco de dados

28/09 Entrega do banco de dados com as variaveis de todos 0s mestrandos
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6. ORCAMENTO DO CONSORCIO

O consorcio de pesquisa foi financiado com recursos dos mestrandos, sendo que dois
destes recebem bolsa de mestrado pela Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel
Superior (CAPES), e outros cinco pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
Grande do Sul (FAPERGS). Além disso, a universidade forneceu a impressdo de 1600

questionarios. Os gastos finais estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Gastos finais do consorcio de pesquisa PPGSP 2014/2015. Rio Grande/RS. 2015.

Item Quantidade Valor Unitario Valor total
Confeccdo de camisetas 10 R$ 29,83 R$ 289,30
brancas com identificacdo
do consércio de pesquisa
Urna da MDF 1 R$ 42,00 R$ 42,00
Canetas e prancheta 1 caixa de - R$ 139,30

canetas e 30

pranchetas

Material de escritorio - - R$ 14,97
Caixa arquivo 15 R$ 1,20 R$ 18,00
Impressao de 1600 1600 Fornecido pela Fornecidos pela
questionarios FURG FURG
Software Stata IC 13.1 8 R$ 480,00 R$ 3840,00

Total

R$ 4343,57
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Insatisfagéo corporal entre estudantes da Universidade Federal do Rio Grande

A imagem corporal é um constructo multidimensional e dindmico que é formado pelas
representacdes mentais que temos do nosso corpo e € um importante fator na construcdo da
nossa identidade pessoal. Essa representacdo envolve crencas, sentimentos e sensagoes relativas

a essa imagem, e ainda é fortemente condicionada por padrfes sociais.

A sociedade contemporanea tem introduzido um ideal de beleza intimamente ligado a
corpos magros, que é associado a beleza, felicidade, juventude e atracdo sexual. Esse fator é
muito influenciado pela midia que exalta 0s corpos magros e associa corpos gordos ao desleixo
e a falta de vontade de mudar. A intensa busca pelo corpo magro faz aumentar a insatisfacdo
das pessoas com o préprio corpo e diminui sua autoestima, visto que, muitas vezes, esses
padrdes de beleza sdo inalcancaveis. A impossibilidade de alcancar esse ideal faz aumentar o
uso de medicamentos para emagrecer, dietas e transtornos alimentares, como a bulimia e a
anorexia. Paradoxalmente, tem aumentado a prevaléncia de excesso de peso e 0s nhiveis de

inatividade fisica na populacéo, o que ajuda a aumentar a insatisfacdo corporal.

A insatisfacdo corporal entre os estudantes dos campi de Rio Grande da FURG foi
avaliada entre os meses de abril e junho de 2015. A pesquisa foi conduzida por uma equipe de
estudantes do Programa de Poés-graduacdo em Saude Publica, vinculado a Faculdade de
Medicina da FURG. Ao todo foram avaliados 1423 estudantes matriculados nos cursos de

graduacéo da universidade no ano de 2015.

A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 76,9% (1C95%, 74,7-79,1). A insatisfacdo
por excesso de peso foi de 58% (1C95%, 55,4-60,6) e por magreza de 18,9% (1C95%, 16,8-
20,9). Nas mulheres, 68,4% (I1C 95%, 64,9-71,8) gostariam de ter silhueta menor e 14,8% (95%,
12,1-17,4) ter silhueta maior. Entre os homens, 47,8% (IC 95%, 44,0-52,6) gostariam de uma
silhueta menor, enquanto 23,1% (IC de 95%, 19,9-26,3) ter uma silhueta maior. A insatisfagéo
entre as pessoas com sobrepeso ou obesas foi de 85,9% (79,8% nos homens e 93,3% nas
mulheres). Entre as pessoas eutroficas (peso normal) a prevaléncia de insatisfacao foi de 70,3%
(63,3% nos homens e 76,6% nas mulheres).
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A insatisfacdo corporal deve ser encarada como um problema sério, visto que pode levar
ao consumo de medicamentos para emagrecer, dimorfismo corporal e transtornos alimentares,

como a bulimia e a anorexia



5. NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA
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Instrucgdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussao e analise do estado
da arte da &rea e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A
revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das

praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

OrientagOes para organizagdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area é o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da satde publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

v" Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

v Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

v Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacédo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas.

v" Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
temaético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou

dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
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relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem

do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico

ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo

traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deveréo ultrapassar

0s 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,

podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em

alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da

revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracfes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da

publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de

autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opiniBes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cBes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados

com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-
chave/key words. Chamamaos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacéo
do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave,
que auxiliardo a indexacao maltipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés

devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacéo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a anélise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na

metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao

incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem

ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia

desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacdes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes), figura
(demonstracdo esquematica de informacg6es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas

uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s

autores devem negociar com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar
e colar. Os gréficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser

enviados em arquivo aberto com uma copia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
llustrator ou Corel Draw com uma cOpia em pdf. Estes formatos conservam a informacéo
vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses
formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de
imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se
usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
(lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo
seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o material original deve ser mandado em

boas condi¢Oes para reproducao.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuic&o.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo

do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Ad¢lia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero

da Ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus

(http://www.nIm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periodicos
1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacédo e consideragdes sobre riscos a satde humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.
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2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Namero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82 Edi¢do. Sao Paulo,

Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle

de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.
9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a insatisfagdo corporal em universitarios e identificar
as diferengas conforme o0s sexos, correlacionando com variaveis demogréficas,
socioecondmicas, comportamentais e de satde. Foi realizado um estudo transversal com 1423
estudantes de 18 a 71 anos, dos campi da Universidade Federal do Rio Grande/RS no ano de
2015. Os participantes responderam um questionario autoaplicdvel, incluindo a escala de
silhuetas brasileiras de Kakeshita et al. Nas analises bivariadas e multivariavel foi usada a
regressdo logistica multinomial. Foi verificado que 41,3% dos universitarios estava com
excesso de peso ou obeso e que 38,4% ndo faziam nenhuma atividade fisica na semana. A
prevaléncia de insatisfacdo encontrada foi de 76,9%, sendo 83,1% nas mulheres e 70,8% nos
homens. A maioria gostaria de ter uma silhueta menor, 58,0%. Em ambos o0s sexos,
universitarios com excesso de peso ou obesos, que consideram se alimentar mais que o
necessario e que avaliam sua salde negativamente, tiveram maior insatisfacdo com seu corpo.
Além disso os homens inativos fisicamente foram mais insatisfeitos com o excesso de peso. A
insatisfagdo corporal teve uma alta prevaléncia mesmo nos eutroficos sendo 63,3% nos homens

e 76,6% nas mulheres.

Palavras-chave: imagem corporal, estado nutricional, indice de massa corporal, universitarios.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate body dissatisfaction in university students and to
identify the differences according to their gender, correlating with variable demographics,
social economics, behavior and health. A transversal study with 1423 students from the ages of
18 to 71 from the Federal University campuses of RGS in the year 2015 was realized. The
participants, a scale of Brazilian silhouettes included, answered a self-administered
questionnaire from Kakeshita et al. Multinomial logistic regression was used in the bivariate
and multivariate analysis. It was verified that 41,3% of university students were overweight or
obese and that 38,4% weren’t engaged in any physical activity in the week. The prevalence of
dissatisfaction found was of 76,9%, being 83,1% in women and 70,8% in men. Most would
like to have a smaller silhouette, being 58%. In both male and female overweight or obese
university students who considered eating more than necessary and evaluated their health
negatively, had the greatest dissatisfaction with their bodies. Furthermore, the physically
inactive men were the most dissatisfied with the overweight. The body dissatisfaction had a

high prevalence even in eutrophics, being 63,3% in men and 76,6% in women.

Keywords: body image, nutritional status, index of body mass, university students.
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INTRODUCAO

A imagem corporal é um constructo multidimensional e dindmico que é formado pelas
representacfes mentais que temos do nosso corpo e € um importante fator na construcéo da
nossa identidade pessoal’®. Essa representacdo envolve crencgas, sentimentos e sensacdes

relativas a essa imagem, e ainda é fortemente condicionada por padrdes sociais .

A sociedade contemporanea tem introduzido um ideal de beleza intimamente ligado a
corpos magros, que € associado a beleza, felicidade, juventude e atracio sexual. 281, Esse fator
¢ muito influenciado pela midia que exalta 0s corpos magros e associa corpos gordos ao
desleixo e a falta de vontade de mudar® 124, A intensa busca pelo corpo magro faz aumentar a
insatisfacdo das pessoas com o préprio corpo e diminui sua autoestima, visto que, muitas vezes,
esses padrdes de beleza sdo inalcancaveis® *> 6. A impossibilidade de alcancar esse ideal faz
aumentar o uso de medicamentos para emagrecer, dietas e transtornos alimentares, como a
bulimia e a anorexia. Em contrapartida, tem aumentado a prevaléncia de excesso de peso e 0S

niveis de inatividade fisica na populacdo, o que ajuda a aumentar a insatisfacdo corporal'? 16-20,

A insatisfacdo corporal é definida pelo desejo da pessoa de ter um ideal de corpo
diferente do que ela tem, seja esse maior ou menor que o seu atual” 2> 22, Quanto maior € a
diferenca entre o corpo percebido e o corpo ideal, maior € a insatisfacdo. Entre os fatores que a

afetam estdo sexo, renda, atividade fisica e estado nutricionalt? 2326,

As escalas de silhuetas tem sido um dos principais modos de avaliar a insatisfacao
corporal. O método consiste na apresentacdo de uma série de imagens de silhuetas, que de modo
geral, vao da forma mais magra até a mais gorda, onde o entrevistado escolhe a figura que
representa a sua atual forma e em seguida a que seria a forma que gostaria de ter. A insatisfacéo

corporal se da pela diferenca entre a imagem escolhida como atual da ideal. Entre as vantagens
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de seu uso esta a simplicidade do instrumento, sua facil aplicacdo e a ndo necessidade de utilizar

equipamentos complexos’ 2628,

Foram encontrados poucos estudos que avaliaram a insatisfacdo em estudantes
universitarios. Entre os que avaliaram, a maioria estudou apenas estudantes de cursos
especificos, estudantes do sexo feminino ou ndo pesquisaram questfes sobre salude e atividade
fisica. Além disso, grande parte dos estudos ndo utilizaram instrumento validado para a

populacdo brasileira.

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar a insatisfagéo
corporal em estudantes universitarios de instituicdo federal através de uma escala de silhuetas.

Além disso, foram analisadas as diferencas entres 0s sexos e os fatores associados ao desfecho.

METODO

Este estudo faz parte de um consorcio de pesquisa do Programa de Pds-Graduacdo em
Satde Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), intitulado “Satde dos
Universitarios”. O objetivo geral do consorcio foi o de avaliar varios aspectos da saude dos
estudantes, entre os quais: insatisfacdo corporal, salde oral, praticas sexuais e uso de
preservativos e uso de drogas. Possui delineamento transversal e foi realizado entre 0os meses

de abril e junho de 2015 nos campi da FURG, localizados no municipio de Rio Grande/RS.

Rio Grande é uma cidade portuaria, localizada no sul do Rio Grande do Sul, sendo a 10°
cidade mais populosa do estado. A populagio estimada do municipio é de 207.036 habitantes?®.

A FURG ¢ uma universidade federal publica e conta com aproximadamente 8 mil alunos nos
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campi de Rio Grande, com um total de 47 graduacdes. A universidade tem como acesso, desde

de 2010, o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM).

A populacdo alvo foram os estudantes matriculados no ano de 2015, com idade igual ou
superior a 18 anos, em algum dos cursos de graduacédo presenciais dos campi da cidade de Rio

Grande/RS.

O processo de amostragem utilizou proposta semelhantes a usada por Andrade et al., no
Levantamento nacional sobre o uso de &lcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das

27 capitais brasileiras que usaram como unidade amostral as turmas das universidades .

O processo de amostragem foi feito em um Unico estagio, a partir da relacdo de todas as
turmas. Para obtencdo da listagem das turmas, foi consultado o sistema eletrénico da FURG,
onde acessou-se a lista de todas as disciplinas oferecidas por cada curso de graduacao.
Juntamente com essa lista, foram coletadas informacdes, como: numero de alunos matriculados
em cada disciplina, dias da semana e horéarios da disciplina, nome do docente responsavel e

localizacdo da sala em que a disciplina era ministrada.

Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno
poderia ser sorteado mais de uma vez. Neste caso, quando isto aconteceu, eles responderam o
questionario uma Unica vez. Além disso, foi levado em conta o efeito do delineamento amostral,
visto que alunos de uma mesma turma tendem a ser mais parecidos do que se a amostra fosse
selecionada de forma aleat6ria simples. Para o céalculo do efeito de delineamento, levou-se em
consideracdo o tamanho do conglomerado (nimero médio de alunos em cada turma, que foi
estipulado em 20) e o coeficiente de correlacdo intraclasse chegando no valor de 1,5 para o

efeito de delineamento®!,

O estudo utilizou um questiondrio autoaplicavel que continha variaveis

socioeconémicas e demograficas, e as variaveis especificas de cada aluno do consércio. As
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aplicacdes dos questionarios foram realizadas pelos proprios mestrandos. Cada mestrando foi
treinado para a aplicagdo do questionario e recebeu uma pasta contendo o “Manual do

aplicador” com instrugdes gerais sobre os procedimentos a serem adotados durante a visita.

Foram realizados dois calculos de tamanho amostral: um para prevaléncia e outro para
associacdo. No primeiro, utilizou-se uma prevaléncia de 10%, com margem de erro de dois
pontos percentuais, poder de 80% e nivel de significancia de 5%, gerando um N de 780
individuos. Acrescentando-se 10% para possiveis perdas e multiplicando pelo efeito de
delineamento, obteve-se um N de 1.287 individuos. Para o presente estudo sobre insatisfacdo
corporal o maior “n” necessario foi para a associagdo com “autopercep¢ao da satde”, que para
uma razdo de prevaléncia de 1,4, poder de 90%, nivel de significancia de 95%, acrescido de
10% para perda, 15% para fatores de confusdo e 50% pelo efeito de delineamento, gerou um n
de 1162. Como o célculo do tamanho amostral foi feito de maneira que contemplasse todos 0s

estudos independentes do consércio, o tamanho amostral final do estudo foi de 1.811

estudantes, o que contemplava a amostra necessaria para o presente estudo.

Foram considerados perdas do estudo os individuos que ndo foram encontrados em ao
menos duas visitas a sua turma e foram tratados como recusas aqueles que optaram por nao
participar da pesquisa. As informacdes coletadas foram transferidas para o computador através
do software Epidata, versdo 3.1 para windows (Epidata Association, Odense, Dinamarca). Para

evitar inconsisténcias os questionarios receberam dupla digitacéo.

O desfecho deste estudo foi “Insatisfacdo Corporal em Universitarios”. O desfecho foi
mensurado pela escala de Silhuetas de Kakeshita et al *°. A escala consiste em quinze figuras
do sexo masculino e quinze figuras do sexo feminino que representam diversas formas de
contorno ou silhueta corporal, abrangendo a silhueta bem magra (silhueta 1) até a silhueta obesa

(silhueta 15) (ver Figura 1). A primeira silhueta representa um IMC de 12,5 kg/m? e a Ultima
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um IMC de 47,5 kg/mz, sendo a passagem de cada figura representa um acréscimo de 2,5 kg/m?
ao IMC da silhueta. A verificacdo da insatisfacdo com a imagem corporal foi feita utilizando-
se a discordancia entre a silhueta percebida e a silhueta desejada, classificando os individuos
em satisfeitos e insatisfeitos. Individuos que escolhem silhuetas percebida e desejada iguais séo
considerados satisfeitos com a sua imagem corporal e os que escolhem silhuetas diferentes séo
considerados insatisfeitos com a sua imagem corporal. Entre os insatisfeitos € feita uma segunda

classificacdo no que se refere a querer uma silhueta maior ou menor que sua percebida.

Foram investigadas associacOes da insatisfagdo corporal com as variaveis demograficas,
socioeconémicas, comportamentais e de salde. Entre as variaveis demograficas estudadas estdo
idade (calculada a partir da data de nascimento do entrevistado), cor da pele autorreferida
(“branca”/“preta”/ “parda”/“amarela”) e relacionamento conjugal
(“solteiro”/’namorando”/”’casado/vive junto”/”’separado/viiivo”). A variavel socioeconomica

analisada foi renda no ultimo més (em reais), que para andlise foi categorizada em quartil.

Atividade fisica no tempo de lazer (“nenhuma atividade”/”atividade menor que 150
minutos”/”atividade de 150 minutos ou mais”; por semana) através Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ-versdo curta) 3 e se considera que ingere mais alimentos que o
necessario  (“nunca”/’raramente”/’as  vezes”/’frequentemente”) foram as  varidveis

comportamentais.

Saude autorreferida (“ruim”/’razoavel”/”’boa”/”’muito boa”) e indice de massa corporal
(IMC) foram as variaveis de saude incluidas na analise. O IMC é calculado pela diviséo do peso
(em quilograma) pelo quadrado da altura (metros?). Os valores de peso e altura foram
autorreferidos®**°, A partir de critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Salde

(OMS), o estado nutricional segue os seguintes pontos de corte do IMC: baixo peso, menos de
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18,5 kg/m?; eutréfico, 18,5-24,9 kg/mz2; excesso de peso, 25-29,9 kg/m?; obesidade, 30 kg/m?

ou superior %,

Para as analises bivariadas (bruta) e multivariavel (ajustada) foi utilizada a regressao
logistica multinomial e todas as analises foram estratificadas por sexo. Foi usada um modelo
hierarquico de analise, indo de um mais distal até um nivel mais proximal em relacdo a variavel
dependente. No nivel distal ficaram as varidveis demograficas e socioeconémicas; no
intermediario as varidveis comportamentais e a salde autorreferida; e no proximal ficou a
varidvel estado nutricional. As variaveis foram selecionadas para o modelo final através de
método backward. Neste método, as variaveis sdo colocadas no modelo conforme seu nivel
hierarquico, e ao final se mantem aquelas que tiverem um valor p < 0,2. Com isso, as varidveis
mais proximais sdo controladas para as dos niveis mais distais. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% para testes bicaudais. As analises estatisticas foram realizadas no software

Stata IC 13.1 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satide (CEPAS)

da FURG sob nliimero 37/2015.

RESULTADOS

Dentre as 101 turmas sorteadas, oito foram excluidas: cinco por serem ministradas fora
dos campi de Rio Grande; uma por se tratar de disciplina de p6s-graduacdo; duas por néo ter
alunos matriculados. A amostra final contou com 93 disciplinas. Ao total, foram contabilizadas
2459 matriculas, sendo 721 ndo-elegiveis, entre elas: 251 alunos estavam matriculados em mais

de uma turma sorteada (podendo ser contados somente uma vez), 54 alunos tinham idade
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inferior a 18 anos; 65 haviam pedido trancamento da disciplina; e 351 haviam desistido no
momento da pesquisa. Assim, 0 estudo contou com um total de 1738 individuos elegiveis.
Foram entrevistados 1423 estudantes de graduacdo da FURG, regularmente matriculados no
ano de 2015, representando uma taxa de resposta de 81,9%. Houve 18,1% de perdas (15,6%

ndo encontrados e 2,5% de recusas).

Na tabela |1 é mostrada a descricdo das varidveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e de satde dos universitarios. A amostra de 1423 estudantes teve 49,3% do
sexo masculino e 50,7% do sexo feminino. A idade média encontrada foi de 26,1 (DPx 8,3)
anos. A maioria da amostra se considera da cor branca (79,7%) e 42,1% sdo solteiros. A
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 28,8% e 12,56%, respectivamente. A prevaléncia
de insatisfacdo corporal avaliada pela escala de silhuetas foi de 76,9% (1C95%, 74,7-79,1). A
insatisfacdo por excesso de peso foi de 58% (IC95%, 55,4-60,6) e por magreza de 18,9%
(1C95%, 16,8-20,9). Nas mulheres, 68,4% (IC 95%, 64,9-71,8) gostariam de ter silhueta menor
e 14,8% (95%, 12,1-17,4) ter silhueta maior. Entre os homens, 47,8% (IC 95%, 44,0-52,6)
gostariam de uma silhueta menor, enquanto 23,1% (IC de 95%, 19,9-26,3) ter uma silhueta
maior. A insatisfacdo entre as pessoas com sobrepeso ou obesas foi de 85,9% (79,8% nos
homens e 93,3% nas mulheres). Entre as pessoas eutroficas a prevaléncia de insatisfacao foi de
70,3% (63,3% nos homens e 76,6% nas mulheres). A prevaléncia de estudantes que nao faz
nenhuma atividade fisica por semana foi de 27,9% (1C95%, 24,4-31,3) entres 0s homens e

49,2% (1C95%, 45,3-53,0) entres as mulheres.

Na tabela Il e 11l temos as anlises bivariadas e multivariaveis dos estudantes do sexo
masculino e feminino, respectivamente. Em ambos 0s sexos a percep¢do negativa da salude
esteve associada ao desfecho, tanto para a insatisfacdo por excesso de peso, quanto por magreza.
Homens inativos fisicamente tiveram mais chance de insatisfacdo por excesso de peso

(RC=1,78; 1C95%, 1,04-3,04), assim como os de quartis de renda mais altos. Homens e
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mulheres, que percebem gue se alimentam frequentemente mais que 0 necessario, apresentam
maior chance de insatisfacdo por excesso de peso (RC=5,96; 1C95%, 2,94-12,08, nos homens;
RC=8,83; 1C95%, 3,62-21,55, entre as mulheres). Em ambos 0s sexos 0s estados nutricionais

sobrepeso e obeso tiveram maior prevaléncia de insatisfacdo.

DISCUSSAO

Foram encontrados poucos estudos que avaliaram a prevaléncia de insatisfagéo corporal
em estudantes universitarios. Dentre 0s estudos encontrados, a maioria pesquisou apenas cursos
especificos, como os da area da salde, apenas estudantes do sexo feminino e em grande parte
utilizaram escalas ndo validadas para a populacéo brasileira. Foram poucas as pesquisas que
avaliaram as diferencas entre 0s sexos e varidveis como atividade fisica, alimentacdo e

percepcao da saude.

As escalas de silhuetas utilizam critérios muito sensiveis para identificar o desfecho o
que acaba por ser uma limitacdo do estudo. A escala de silhuetas brasileiras de Kakeshita et
al'® utiliza uma grande amplitude de imagens (quinze figuras) o que faz com que pequenas
diferencas entre a imagem vista como a atual e a ideal sejam identificadas como insatisfacao
corporal. Como pontos positivos temos o fato de ser uma escala validada para a populagédo
brasileira e também um instrumento que permite identificar varios graus do desfecho e nédo
apenas casos graves de insatisfacdo. Esse método de avaliagdo vem sendo usado amplamente

para a avaliar a insatisfacio corporal'8 19 22 27,37,

Foi encontrada uma alta prevaléncia de insatisfagdo corporal entre os estudantes. Entre
0S universitarios a insatisfacdo corporal foi de 76,9%, sendo de 70,8% entre os homens e de

83,1% entre as mulheres. Prevaléncias semelhantes foram encontrados em estudos como o de
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Ferrari et al®’, que encontraram 69,5% de insatisfacido corporal e Coqueiro et al®® que
encontraram insatisfacdo em 78,8% da amostra, ambos 0s estudos com estudantes

universitarios.

A maioria dos estudantes busca corpos mais magros, independente do sexo. Entre 0s
homens a insatisfacdo por excesso de peso foi e 47,8% e nas mulheres de 68,4%. Esse achado
corrobora a procura crescente na sociedade por corpos mais magros. Essa busca pela magreza
pode estar associada a influéncia da midia que em grande parte dita os padrdes de beleza,

associando a magreza a beleza, juventude e felicidade?® & 121324,

O estado nutricional esteve associado ao desfecho em ambos 0s sexos. Pessoas com
sobrepeso e obesidade estéo significativamente mais propensos a sentirem-se insatisfeitos com
seus corpos do que pessoas magras ou eutréficas. Esses resultados estdo em conformidade com
estudo realizado em uma coorte em Pelotas/RS?* com jovens adultos e com os achados de duas

pesquisas realizadas com estudantes universitarios de Santa Catarina® 1°.

Entre os estudantes magros ou eutréficos (IMC < 25,0) foi elevada a prevaléncia de
insatisfacdo corporal, sendo 63,2% entres os homens e 76,6% entre as mulheres. Mesmo
existindo maior insatisfacdo entre as pessoas com excesso de peso, 0s humeros de magros ou
eutroficos com o desfecho pode ser considerado alto. Esse resultado foi ao encontro de outras

pesquisas sobre o tema'? 2437,

Foi encontrando que estudantes de ambos 0s sexos que percebem que se alimentam mais
gue o necessario tem tendéncia de serem mais insatisfeitos por excesso de peso. Notamos que
0 fato da pessoa ter a percepcdo de que ingere muitos alimentos ndo faz com que a mesma
consiga alterar o seu comportamento e por consequéncia se sentir melhor em relagdo ao seu

corpo.
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A presente pesquisa encontrou alta prevaléncia de inatividade fisica (38,4%). Mais de
um terco da amostra de estudantes ndo faz nenhuma atividade fisica por semana, sendo essa
prevaléncia maior entre o sexo feminino (49,2% entre as mulheres e 27,9% nos homens) fato
que é bastante corroborado pela literatura®® “°. A inatividade fisica esteve associada
significativamente ao desfecho em ambos os sexos. Esse achado se torna paradoxal devido ao
fato de o corpo magro ser buscado como ideal ao mesmo tempo que a ndo realizacdo de

atividade fisicas é altal® 1820,

A renda esteve associada a insatisfacdo corporal entre os homens, tanto por excesso
guanto por magreza. S&o poucos 0s estudos que encontram associacdo entre renda e insatisfacdo
corporal. Entre 0s que encontraram associacdo esta um estudo realizado com adolescentes no
municipio de Pelotas/RS que encontrou maior nivel de insatisfacdo em os de classes mais

elevadas?.

A percepcdo de salde esteve significamente associada ao desfecho. Pessoas que
observam sua satde como ruim ou razoavel sdo mais propensas a insatisfacdao corporal do que
as com uma visdo mais positiva da mesma. Esse dado estd em conformidade com os achados

em pesquisa de base populacional realizada por telefone com 9740 adultos americanos*!.

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, é possivel auxiliar na
compreensdo dessa problematica tdo comum entre os adultos. Foram identificadas variaveis
como estado nutricional, autorreferéncia em saude e inatividade fisica. Os dados encontrados
tém por finalidade ajudar o poder publico em campanhas e a¢6es que visem o0 maior combate a
insatisfacdo corporal. Deve-se considerar esse desfecho como um problema de satde pablica
devido ao fato da insatisfacdo poder levar ao consumo de medicamentos para emagrecer,
dimorfismo corporal e transtornos alimentares, como a bulimia e a anorexia. S&o necessarios

mais estudos com pessoas do sexo masculino, que muitas vezes ndo sdo estudados, e ainda,
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mais pesquisa sobre a insatisfacdo corporal das pessoas que querem engordar. Esse ultimo
grupo, por ter um nimero menor de pessoas, em grande parte fica de fora das pesquisas por
necessitar de um N maior de participantes para ter poder estatistico, nesse ponto os estudos de

delineamento qualitativo podem auxiliar muito.
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Tabela 1. Descricdo da amostra de estudantes e graduacdo da FURG conforme variaveis
demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de salide (N=1423). Rio Grande, RS. 2015.

Variaveis Masculino Feminino
N % N %

Idade

18 a 20 anos 151 24,0 197 29,8

21 a 23 anos 206 32,8 188 28,4

24 a 29 anos 147 23,4 132 20,0

30 anos ou mais 124 19,8 144 21,8
Cor da pele

Branca 537 78,3 555 79,1

Preta/Parda/Amarela 149 21,7 147 20,9
Situacdo conjugal

Solteiro(a) 314 46,0 269 38,0

Namorando 220 32,2 250 35,4

Casado(a)/vive Junto 149 21,8 188 26,6
Renda familiar

1° Quartil (Inferior) 151 23,7 172 26,3

2° Quartil 150 23,5 195 29,9

3° Quiartil 164 25,7 136 20,8

4° Quartil (Superior) 173 27,1 150 23,0
Como avalia sua saude

Ruim/razoavel 222 32,7 281 40,0

Boa 339 49,9 356 50,7

Muito boa 118 17,4 65 9,3
Atividade fisica no tempo de lazer

Nenhuma atividade 180 27,9 319 49,2

menor igual a 149 minutos 77 11,9 71 10,9
maior igual a 150 minutos 389 60,2 259 39,9

Considera que ingere mais alimentos que o
necessario

Nunca/raramente 245 36,2 202 28,9

As vezes 358 52,9 393 56,1

Frequentemente 74 10,9 105 15,0
Estado Nutricional

Baixo peso/peso normal 374 54,9 435 62,2

Sobrepeso 226 33,1 171 24,5

Obesidade 82 12,0 93 13,3
Insatisfacéo Corporal

Deseja ter uma silhueta menor 319 47,8 482 68,4

Satisfeito com a imagem corporal 195 29,2 119 16,9

Deseja ter uma silhueta maior 154 23,0 104 14,7
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Tabela Il. Anélise bivariada e multivariavel de insatisfacdo corporal, para variaveis socioecondmicas, demograficos,
comportamentais e de salde para homens estudantes de graduacdo da FURG. Rio Grande, RS. 2015.

Diminuir Aumentar
Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Nivel 1
Idade (n=609) p <0,01% p = 0,05t p <0,011 p=0,011
18 a 20 anos 1 1 1 1
21 a 23 anos 0,99 (0,59-1,65) 0,95 (0,55-1,63) 0,79 (0,46-1,35) 0,72 (0,41-1,27)
24 a 29 anos 1,81 (1,03-3,16) 1,70 (0,93-3,09) 0,70 (0,37-1,32) 0,69 (0,35-1,36)

30 anos ou mais
Cor da pele (n=665)
Branca
Preta/Parda/Amarela
Situacéo conjugal (n=661)
Solteiro(a)

Namorando
Casado(a)/vive Junto
Renda familiar (n=620)

1° Quartil (Inferior)
2° Quartil
3° Quiartil
4° Quartil (Superior)
Nivel 2
Saude (n=661)
Ruim/razoéavel
Boa
Muito boa

Atividade fisica no tempo de lazer

(n=627)
maior igual a 150 minutos
menor igual a149 minutos
Nenhuma atividade

Considera que ingere mais alimentos

gue o necessario (n=659)
Nunca/raramente
As vezes
Frequentemente

Nivel 3

Estado Nutricional (=662)
Baixo peso/peso normal
Sobrepeso
Obesidade

1,92 (1,09-3,39)
p=0,48
1
1,18 (0,75-1,84)
p=0,03
1
1,26 (0,84-1,90)
1,90 (1,19-3,04)
p<0,01
1
2,13 (1,25-3,64)
2,34 (1,37-3,98)
2,13 (1,28-3,53)

p <0,01t
9,45 (5,18-17,23)
3,61 (2,14-6,09)

1

< 0,01t
1

2,41 (1,28-4,54)

2,68 (1,71-4,19)

p < 0,01t
1

2,81 (1,87-4,23)

5,96 (2,94-12,08)

p <0,01t
1
4,75 (3,15-7,17)
32,01 (11,28-
90,79)

1,79 (0,99-3,26)

p=0,62
1
1,28 (0,81-2,03)
1,31 (0,72-2,37)
p<0,01
1
2,16 (1,21-3,85)
2,43 (1,38-4,28)
2,36 (1,37-4,06)

p <0,01*
5,27 (2,56-10,81)
2,34 (1,24-4,40)
1

0,03
1

1,40 (0,68-2,90)

1,78 (1,04-3,04)

p < 0,01t
1

2,96 (1,78-4,92)

6,13 (2,63-14,26)

p <0,01*
1
5,60 (3,27-9,59)

38,69 (8,82-169,59)

0,27 (0,12-0,62)
p =0,47
1
1,21 (0,72-1,04)
p=0,04
1
0,75 (0,47-1,21)
0,43 (0,22-0,83)
p=0,03
1
1,97 (1,04-3,74)
2,43 (1,30-4,52)
1,45 (0,77-2,71)

p<0,01t
3,55 (1,89-6,65)
1,53 (0,89-2,62)
1

p=0,32
1

1,51 (0,72-3,17)

1,25 (0,73-1,16)

p = 0,04t
1

0,64 (0,41-1,00)

0,58 (0,22-1,55)

p<0,01
1
0,06 (0,02-0,18)

0,25 (0,10-0,58)

p=043
1
0,78 (0,46-1,32)
0,61 (0,27-1,35)
p<0,01
1
2,62 (1,32-5,19)
2,90 (1,50-5,61)
1,74 (0,88-3,41)

p <0,01t
3,15 (1,48-6,69)
1,33 (0,69-2,57)

1

p < 0,01
1

0,53 (0,31-0,89)

0,39 (0,12-1,25)

p<0,01
1
0,09 (0,03-0,27)
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Tabela I11. Analise bivariada e multivariavel de insatisfacdo corporal, para variaveis socioecondmicas, demograficos,

comportamentais e de saude para mulheres estudantes de graduacdo da FURG. Rio Grande, RS. 2015

Variaveis

Nivel 1
Idade (n=656)
18 a 20 anos
21 a 23 anos
24 a 29 anos
30 anos ou mais
Cor da pele (n=696)
Branca
Preta/Parda/Amarela
Situacéo conjugal (n=701)
Solteiro(a)
Namorando
Casado(a)/vive Junto
Renda familiar (n=649)
1° Quartil (Inferior)
2° Quartil
3° Quiartil
4° Quartil (Superior)
Nivel 2
Saude (n=696)
Ruim/razoavel
Boa
Muito boa
Atividade fisica no tempo de lazer
(n=647)
Nenhuma atividade
menor igual a149 minutos
maior igual a 150 minutos
Considera que ingere mais alimentos
gue 0 necessario (N=694)
Nunca/raramente
As vezes
Frequentemente
Nivel 3
Estado Nutricional (n=693)
Baixo peso/peso normal
Sobrepeso
Obesidade

Diminuir Aumentar
Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC
(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
p =0,25! p =0,011 p =0,01t
1 1 1
1,28 (0,74-2,20) 0,51 (0,25-1,03) 0,51 (0,25-1,03)
1,37 (0,74-2,53) 0,82 (0,39-1,73) 0,82 (0,39-1,73)
1,39 (0,78-2,50) 0,28 (0,12-0,67) 0,28 (0,12-0,67)
p=0,74 p=0,61
1 1
0,92 (0,56-1,50) 0,84 (0,44-1,62)
p=0,67 p=0,27
1 1
0,87 (0,54-1,39) 1,13 (0,62-1,04)
1,09 (0,65-1,83) 0,62 (0,30-1,30)
p=0,87 p=0,78
1 1
1,25 (0,72-2,17) 1,35 (0,64-2,85)
1,21 (0,67-2,20) 1,04 (0,45-2,40)
1,26 (0,65-2,08) 1,38 (0,63-3,02)
p <0,011 p <0,01t p <0,01t p <0,01t

3,84 (1,97-7,49)
1,79 (0,98-3,28)
1

p = 0,45

1,19 (0,76-1,87)

1,58 (0,73-3,44)
1

p <0,01*
1
2,78 (1,79-4,31)

8,83 (3,62-21,55)

p < 0,01t
1

6,29 (3,27-12,12)
19,63 (4,74-81,26)

3,80 (1,84-7,89)
2,08 (1,06-4,04)
1

p <0,01*
1
2,62 (1,64-4,17)

6,78 (2,72-16,90)

p < 0,01t
1
4,86 (2,48-9,49)

12,75 (3,02-53,72)

4,33 (1,63-11,56)
2,08 (0,82-5,29)
1

p = 0,30

1,36 (0,76-2,44)

1,31 (0,47-3,62)
1

p=0,51*
1
0,76 (0,44-1,31)
1,02 (0,31-3,37)

p<0,01
1
0,18 (0,04-0,84)
0,50 (0,04-5,60)

3,96 (1,44-10,90)
1,99 (0,76-5,23)
1

p=0,08
1

0,23 (0,48-1,11)

0,63 (0,04-6,09)
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