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RESUMO

Objetivo: Medir a prevaléncia e identificar fatores associados a insatisfacao corporal entre estudantes
de graduacgéao da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Métodos: O delineamento do estudo
foi transversal e os dados foram coletados através de questionario autoaplicavel. O desfecho foi medido
através da escala de silhuetas brasileira de Kakeshita et al. Foram empregadas analises bivariadas e
multivariavel utilizado regressao logistica multinomial e teste do qui-quadrado para avaliar a diferenca
entre a escala de silhuetas e a autoimagem referida. Resultados: Participaram da pesquisa 1394
estudantes. A maior parte da amostra era do sexo feminino (51,4%), estava na faixa etaria de 21 a
30 anos (54,5%) e tinha companheiro (57,8%). A prevaléncia de insatisfacdo corporal foi de 54,7%
(IC95%: 52,0-57,3%), sendo maior a insatisfagdo nos que desejaram diminuir sua silhueta (44,0%)
e nas mulheres (52,9%). O desfecho esteve associado a menor faixa etaria, maior renda familiar,
pouca atividade fisica, autopercepc¢ao negativa da saude, utilizacdo de dieta e ao excesso de peso.
Foi encontrada alta prevaléncia de insatisfagdo nas mulheres e nos que desejaram diminuir a silhueta.
Conclusio: E necessaria mais discussdo sobre estereétipos de corpo ideal e uma maior énfase na
busca pelo corpo saudavel.
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ABSTRACT

Objective: To measure the prevalence and factors associated with body dissatisfaction among
undergraduate students of the Federal University of Rio Grande (FURG). Methods: The study design
was cross-sectional and data were collected through self-administered questionnaire. The outcome
was measured by the scale of Brazilian silhouettes Kakeshita et al. Bivariate and multivariable analyzes
using the multinomial logistic regression were used to evaluate the outcome and the chi-square test to
evaluate the difference between the silhouettes scale and self-concept reported. Results: Participated
in the survey 1394 students. Most of the sample was female (51.4%) were aged 21-30 years (54.5%)
and had a partner (57.8%). The prevalence of body dissatisfaction was 54.7% (95% CI: 52.0-57.3%),
being greater dissatisfaction to those who desired to reduce his silhouette (44.0%) and females
(52.9%). The outcome was associated with lower age, higher family income, little physical activity,
negative self-perception of health, use of diets and overweight. It was found a high prevalence of
dissatisfaction in women and who wished to reduce the silhouette. Conclusion: More discussion on
ideal body steretypes and greater emphasis on the search for healthy body is required.

Keywords: Body Image; Nutritional Status; Index of Body Mass; Students; Self-Concept.

INTRODUCAO

A imagem corporal € um constructo multidimensional e dinamico que é formado pelas
representacdes mentais que temos do nosso corpo e € um importante fator na construgdo da nossa
identidade pessoal’. Essa representagdo envolve crengas, sentimentos e sensagoes relativas a essa
imagem, e ainda é fortemente condicionada por padrdes sociais?®.

A insatisfacao corporal é definida pelo desejo da pessoa de ter um ideal de corpo diferente do
que ela tem, seja esse maior ou menor do que o seu atual?>. Quanto maior é a diferenga entre o corpo
percebido e o corpo ideal, maior é a insatisfacdo. Entre os principais fatores que a afetam estédo sexo,
renda, atividade fisica, autopercepgéo da saude e estado nutricional*®.

A sociedade contemporanea tem introduzido um ideal de beleza intimamente ligado a corpos
magros, que é associado a beleza, felicidade, juventude e atracdo sexual*t. Esse fator é muito
influenciado pela midia que exalta os corpos magros e associa corpos gordos ao desleixo e a falta
de vontade de mudar®-°faixa etaria, area, semestre letivo, turno de estudo, pratica de atividade fisica
e ocupacao profissional. Método: estudo transversal realizado com 1265 universitarios (< 18 e = 36
anos de idade. A intensa busca pelo corpo magro faz aumentar a insatisfagdo das pessoas com
0 préprio corpo e diminui sua autoestima, visto que, muitas vezes, esses padrbes de beleza sao
inatingiveis®*®'°. Em contrapartida, tem aumentado a prevaléncia de excesso de peso''estabelecida
desde 2006, entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, além de contar com o suporte tecnicocientifico do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas
em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao Paulo (Nupens/USP, o que pode contribuir no aumento
da insatisfagdo corporal®'?. Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, foi encontrado que em
2021, 55,2% da populacao brasileira estava com excesso de peso (IMC 225,0 kg/m?), em 2006 essa
parcela correspondia a 42,6%"estabelecida desde 2006, entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e
a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa, além de contar com o suporte tecnicocientifico do
Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricao e Saude da Universidade de Sao Paulo (Nupens/
USP.

Ainsatisfacao corporal alcancga altos niveis de prevaléncia entre universitarios e jovens adultos.
Em estudos realizados em outros paises a insatisfagdo chega até 80%"'*. Estudos realizados com
universitarios brasileiros tém demonstrado que a insatisfacdo corporal esta presente entre 45,9% e
77,9% *812%5age group, period of study and paid employment. Pesquisa realizada em Pelotas/RS
em uma coorte com adultos jovens entre 22 e 23 anos encontrou 64% de insatisfagéo corporal®. Em
grande parte dos estudos a insatisfagdo € maior nas mulheres e mais associadas ao desejo de ter
uma silhueta menor®812,
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Foram encontrados poucos estudos que avaliaram a insatisfacdo corporal em estudantes
universitarios*58, Entre os que avaliaram, a maioria estudou apenas estudantes de cursos
especificos®’'¢, somente do sexo feminino'estado nutricional e transtornos alimentares em mulheres
adultas do municipio de Ipé/RS.Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado com 187 mulheres
entre 18 e 59 anos. Aplicou-se um questionario padronizado, composto por informagdes sécio
demogréficas, avaliagdo da insatisfacdo com a IC (Body Shape Questionnaire ou ndo pesquisaram
questdes sobre saude e atividade fisica'®. Além disso, grande parte dos estudos nao utilizou instrumento
validado para a populagéo brasileira*5-2.

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a insatisfacdo corporal em
estudantes universitarios de uma Instituicdo Federal mediante escala de silhuetas. Além disso, foram
analisadas as diferencas entre os sexos, fatores associados ao desfecho e a diferenca entre as
prevaléncias de insatisfacdo corporal comparando com a imagem autorreferida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de um consorcio de pesquisa do Programa de Pés-Graduagao em Saude
Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), intitulado “Saude dos estudantes de uma
universidade publica do Extremo Sul do Brasil”. O objetivo geral do consércio foi o de avaliar varios
aspectos da saude dos estudantes, entre os quais: insatisfacdo corporal, saude oral, praticas sexuais
e uso de preservativos e uso de drogas. O estudo teve delineamento transversal e foi realizado entre
os meses de abril e junho de 2015 nos campi da FURG, localizados no municipio de Rio Grande/Rio
Grande do Sul/Brasil.

Rio Grande é uma cidade portuaria, localizada no sul do estado com aproximadamente 208
mil habitantes. A FURG é uma universidade federal publica e conta com aproximadamente oito mil
alunos nos campi de Rio Grande, com um total de 47 graduagdes. A universidade tem como acesso,
desde 2010, o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). A populagéo alvo foram os estudantes
matriculados e frequentando no ano de 2015, com idade igual ou superior a 18 anos, nos cursos de
graduacao presenciais dos campi da cidade de Rio Grande.

O processo de amostragem utilizou proposta semelhantes a usada por Andrade et al (2010)
em Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre universitarios das
27 capitais brasileiras que usaram como unidade amostral as turmas das universidades brasileiras"’.
Esse processo foi feito em um unico estagio, a partir da relacdo de todas as turmas e todas as
disciplinas oferecidas pelos cursos de graduacgao, totalizando 2107 disciplinas em treze institutos. Por
ser estabelecido um intervalo de selecao (“pulo”) de 20, calculado a partir da razdo entre o total de
turmas (n=2107) e o numero de turmas necessarias para este estudo (n=100).

Como o processo amostral foi feito a partir da listagem das turmas, um mesmo aluno poderia
ser sorteado mais de uma vez, mas, neste caso, o questionario foi respondido uma unica vez. Para o
célculo do efeito de delineamento, levou-se em consideragdo o tamanho do conglomerado (numero
médio de alunos em cada turma, que foi estipulado em 20) e o coeficiente de correlagao intraclasse
(assumido como 0,02) chegando no valor de 1,5 para o efeito de delineamento™®.

Foram realizados dois calculos de tamanho amostral: um para prevaléncia e outro para
associagao. 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 1.248 individuos. Para o calculo de associacdo, razao de prevaléncia de 1,8, poder de 80%,
nivel de significancia de 95%, 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.

Foram considerados perdas do estudo os individuos que nao foram encontrados em duas visitas
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a sua turma e foram tratados como recusas aqueles que optaram por nao participar da pesquisa. Os
dados foram duplamente digitados no programa Epidata, versao 3.1. Para diminuir possiveis falhas na
tabulacédo dos dados por pessoas diferentes. Nas analises estatisticas foi utilizado o programa Stata
versao 13.1.

O desfecho deste estudo foi insatisfacao corporal, mensurado pela escala de Silhuetas de
Kakeshita (2009)"°. A escala consiste em quinze figuras de cada sexo 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 um IMC de 47,5 kg/m?, sendo
a que a mudanga de uma figura menor para uma maior representa um acréscimo de 2,5 kg/m? ao
IMC da silhueta. A verificagdo da insatisfagcao com a imagem corporal foi feita com base no escore
obtido da subtracdo da imagem percebida pela imagem desejada, variando de -14 até 14. Foi utilizado
o pulo de uma imagem para caracterizar insatisfagdo. Pessoas com escore entre -1 até 1, foram
consideradas satisfeitas com sua imagem corporal; igual ou maior que 2, desejaram ter a silhueta
menor que a atual; e igual ou menor que -2, desejaram ter a silhueta maior que a atual. Além disso, foi
realizada uma pergunta direta sobre a sua satisfagao corporal (imagem autorreferida). A comparagao
das prevaléncias obtidas pela escala de silhuetas e imagem autorreferida foi feita através do teste do
qui-quadrado e o teste kappa para ver a concordancia entre elas.

Figura 1. Escala de Silhuetas

Fonte: Kakeshita et al, 2009.

Foram investigadas associagbes da insatisfacdo corporal com as variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e de saude. Entre as variaveis demograficas estudadas estdo
idade em anos completos e categorizada (18 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 anos ou mais), cor da pele
autorreferida e categorizada (branca; preta/parda/outras) e situacao conjugal (com companheiro; sem
companheiro). A variavel socioeconémica analisada foi renda total do ultimo més (em reais), que para
analise foi categorizada em quartis.

As variaveis comportamentais estudadas foram atividade fisica no tempo de lazer mediante
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-versao curta)?’ e utilizagéo de dieta paraemagrecer
nos ultimos 90 dias. A variavel atividade fisica foi categorizada em trés categorias: nenhuma, para os
que nao faziam nenhuma atividade fisica na semana; insuficientemente ativo, para os que faziam
alguma atividade fisica, mas iguais ou menores que 149 minutos por semana; e suficiente ativo, para
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os que faziam ao menos 150 minutos de atividade por semana.

Autopercepcao de saude (ruim/razoavel; boa; muito boa) e indice de massa corporal o estado
nutricional foram as variaveis de saude incluidas na analise. A partir de critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)?*, o estado nutricional segue dois pontos de corte, um para
adultos (vinte anos ou mais) e adolescentes (abaixo de 20 anos). Para os adultos o é utilizado o
IMC, com os seguintes pontos de corte: baixo peso, menos de 18,5 kg/m?; eutrofico, 18,5-24,9 kg/m?;
sobrepeso, 25-29,9 kg/m?; e obesidade, 30 kg/m? ou superior. Nos adolescentes os pontos de corte
sao feitos a partir de percentis, sendo: baixo peso, percentil abaixo de 3; eutrdfico, percentil 3 até
menor que 85; sobrepeso, percentil 85 até menor que 95; e obesidade, percentil 95 ou superior. Os
valores de peso de altura foram autorreferidos.

O estudo utilizou um questionario autoaplicavel que tinha variaveis socioecondmicas e
demogréficas, e as variaveis especificas referentes ao tema de cada aluno do consoércio. O questionario
preenchido era depositado numaurna, para evitar uma possivel identificacao do estudante respondente.

Para as analises bivariadas (bruta) e multivariavel (ajustada) foi utilizada a regresséo logistica
multinomial e todas as analises foram estratificadas por sexo, sendo o grupo dos satisfeitos com
sua imagem corporal o de referéncia. O modelo hierarquico contou com dois niveis, um distal e um
proximal. No nivel distal ficaram as varidveis demograficas e socioecondmicas e no proximal as
variaveis comportamentais e de saude. As variaveis foram selecionadas para o modelo final através
de método backward, mantendo-se no modelo aquelas que tivessem um valor p <0,2. Com isso, as
variaveis mais proximais sao controladas para as mais distais. O nivel de significancia foi estabelecido
em 5% para testes bicaudais.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude (CEPAS) da
FURG sob o Parecer n° 1.024.879.

RESULTADOS

Do tamanho amostral estimado de 1811 alunos, foram retirados da contabilizagdo geral os
menores de 18 anos e os que haviam desistido do curso ou trancado sua matricula ho momento
da pesquisa. Os estudantes que estavam matriculados em mais de uma turma selecionada foram
contados apenas uma vez. Por fim, ficaram 1736 estudantes elegiveis.

Participaram do estudo 1423 estudantes de graduacédo da FURG, regularmente matriculados
no ano de 2015, representando uma taxa de resposta de 81,9%. Houve 18,1% de nao-respondentes
(15,6% de perdas e 2,5% de recusas). Dos respondentes, 29 foram excluidos da analise por néo
preencherem as questdes relativas ao desfecho estudado, 21 por nao terem a resposta sobre o sexo
e 108 sobre a idade (variavel com maior missing). Por fim, foram excluidos da analise os estudantes
classificados, quanto ao seu estado nutricional, como magros por representarem apenas 3,3% da
amostra (n=41). A pesquisa totalizou 1224 individuos.

A amostra foi formada, predominantemente, por estudantes do sexo feminino (51,4%; IC95%:
48,6-54,2), de cor de pele branca (78,4%; 1C95%; 76,1-80,7), com idade entre 21 e 30 anos (54,7%;
IC95%: 51,9-57,4) e com companheiro (58,4%; IC95%: 55,6-61,2). A mediana da renda total foi de
3000,00 reais (intervalo interquartilico de 1580,00 a 5900,00 reais). Aproximadamente metade da
amostra (49,7%; 1C95%: 46,8-52,6) fazia ao menos 150 minutos de atividade fisica por semana, sendo
em maior numero entre os do sexo masculino (59,2%; IC95%; 55,1-63,3). A maioria dos individuos
autopercebeu sua saude como boa (50,8%; 1C95%; 48,0-53,6) e era eutréfico (57,1%; 1C95%: 54,3-
59,9), sendo este maior no sexo feminino (60,3%; 1C95%: 56,4-64,1). O uso de dieta para emagrecer
nos ultimos 90 dias foi observado em 31,5% (1C95%: 28,9-34,1). Aproximadamente 40% da amostra
estava com excesso de peso, sendo 30,2% (1C95%: 27,6-32,8) com sobrepeso e 12,7% (1C95%: 10,8-
14,6) com obesidade.
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Ainsatisfagao corporal esteve presente em pouco mais da metade da amostra (54,1%; IC95%:
51,3-56,9), sendo maior no sexo feminino (59,0%; 1C95%: 55,1-62,8). As estudantes apresentaram
maior desejo de diminuir sua silhueta (53,9%; 1C95%: 50,0-57,8) do que os homens (35,1%; 1C95%:
31,3-39,0). Em relacao a pergunta direta sobre insatisfacao corporal 43,2% (IC95%: 40,4-45,9)
responderam estar insatisfeitos com sua imagem corporal, sendo 49,0% (IC95%: 45,0-52,9) nas
mulheres e de 37,0 (IC95%: 33,1-40,9) nos homens.

Na Tabela 1 sdo descritas as prevaléncias das variaveis demograficas, socioecondémicas,
comportamentais e de saude dos universitarios do sexo masculino, estratificadas pelo desfecho (deseja
diminuir a silhueta; satisfeitos; deseja aumentar a silhueta). Entre os homens, houve maior insatisfagao
por desejarem ter silhueta menor naqueles nos com maior faixa etaria (53,8%; 1C95%: 44,1-63,4),
autopercepgao de saude ruim ou razoavel (49,5%; 1C95%: 42,2-56,7), que nao realizam nenhuma
atividade fisica (46,6%; 1C95%: 38,8-54,4), nos que utilizaram dieta para emagrecer nos ultimos 90
dias (64,9%; 1C95%: 56,7-73,1) e nos com sobrepeso (54,9%; 1C95%: 48,0-61,8) e obesidade (90,0%;
IC95%: 82,8-97,2). Nos homens que desejaram aumentar a silhueta houve maior prevaléncia nos com
menor faixa etaria (21,1%; 1C95%: 14,3-27,9), sem companheiro (17,7%; 1C95%: 13,1-22,2) e nos
eutrdéficos (25,1%; 1C95%: 20,4-30,0).

Variaveis n Deseja Satisfeito Deseja Aumentar
Diminuir a a Silhueta
Silhueta n (%)
n (%)
Idade (n=595)
18-20 142 38 (26,8) 74 (52,1) 30 (21,1)
21-30 347 114 (32,9) 185 (53,3) 48 (13,8)
31 ou mais 106 57 (53,8) 45 (42,5) 4(3,7)
Cor da Pele (n=592)
Branca 464 161 (34.7) 241 (51,9) 62 (13,4)
Preta, parda e outras 128 47 (36,7) 62 (48,4) 19 (14,9)
Situagido Conjugal (n=589)
Sem companheiro 266 83 (31,2) 136 (51,1) 47 (17.,7)
Com companheiro 323 123 (36,1) 166 (51,4) 34 (10,39)
Renda Familiar (n=555)
12 Quartil 127 33 (26,0) 79 (62,2) 15 (11.,8)
2° Quartil 132 47 (35,6) 63 (47.7) 22 (16,7)
3° Quartil 141 55 (39,0) 63 (44,7) 23 (16,3)
4° Quartil 155 66 (42 ,6) T3 47.1) 16 (10,3)
Autopercepcéo da Sadde (n=589)
Ruim/Razoavel 186 92 (49,5) 64 (34,4) 30 (16,1)
Boa 301 97 (32,2) 163 (54,2) 41 (13,6)
Muito Boa 102 16 (15.7) 75(73,59) 11 (10,8)
Atividade Fisica no Lazer (n=558)
Nenhuma 161 75 (46,6) 66 (41,0) 20 (12.4)
Insuficientemente ativo (=149 min/sem™) 66 25 (37.9) 30 (45,5) 11 (16,6)
Suficientemente ativo (2150 min/sem™) 331 98 (29,6) 187 (56,5) 46 (13,9)
Uso de Dieta para Emagrecer (n=589)
N&o 455 118 (25,9) 257 (56,5) 80 (17,8)
Sim 134 87 (64,9) 45 (33,6) 2(1,5)
Estado Nutricional (n=592)
Eutrofico 318 33 (10,4) 205 (64,5) 80 (25,1)
Sobrepeso 204 112 (54.9) a0 (44,1) 2(1,0)
Obeso 70 63 (90,0) 7(10,0) -

*Min/sem= minutos por semana

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2023, Agosto, 11(2): 01-14



7

Na Tabela 2 sao descritas as prevaléncias das variaveis para as estudantes, estratificadas pelo
desfecho (deseja diminuir a silhueta; satisfeitas; deseja aumentar a silhueta). Entre as mulheres que
desejaram diminuir a silhueta houve maior insatisfagdo nas com maior faixa etaria (69,0%; 1C95%:
60,9-77,2), autopercepcao de saude ruim ou razoavel (66,7%; 1C95%: 60,8-72,6), nas que utilizaram
dieta para emagrecer nos ultimos 90 dias (72,5%; 1C95%: 66,9-78,1) e nas com sobrepeso (80,9%;
IC95%: 74,7-87,0) e obesidade (89,3%; IC95%: 82,5-96,0). Por fim, nas mulheres que desejara
aumentar a silhueta houve maior prevaléncia nas com menor faixa etaria (8,3%; 1C95%: 4,2-12,3) e
nas eutroficas (7,8%; 1C95%: 5,0-10,5).

Tabela 2. Descricdo da amostra de estudantes de graduacado da FURG do sexo feminino conforme variaveis
demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude, estratificas por sexo e desfecho (N=629). Rio
Grande/RS/Brasil, 2015.

Variaveis n Deseja Satisfeito Deseja
Diminuir a Aumentar a
Silhueta Silhueta
n (%) n (%)
Idade (n=629)
18-20 181 81(447) 85 (47,0) 15 (8,3)
21-30 322 171 (53,1) 136 (42,2) 154,7)
31 ou mais 126 87 (69,0) 37 (29.4) 2(1,6)
Cor da Pele (n=622)
Branca 488 265 (54,3) 199 (40,8) 24 (4,9)
Preta, parda e outras 134 73 (54.5) 53 (39,5) 8 (6,0)
Situagdo Conjugal (n=625)
Sem companheiro 239 128 (53,6) 98 (41,0) 13 (5,4)
Com companheiro 386 211 (54,7) 156 (40,4) 19 (4,9)
Renda Familiar (n=578)
1° Quartil 148 90 (60,8) 46 (31,1) 12 (8,1)
2° Quartil 174 92 (52,9) 74 (42.5) 8 (4,6)
3°. Quartil 121 68 (56,2) 50 (41,3) 3(2,5)
4° Quartil 135 70(51,9) 60 (44 4) 5(3,7)
Autopercepg¢édo da Saude (n=621)
Ruim/Razoavel 249 166 (66,7) 71 (28,5) 12 (4,8)
Boa 314 145 (46,2) 153 (48,7) 16 (5,1)
Muito Boa 58 23 (39,7) 32 (55,2) 3(5.1)
Atividade Fisica no Lazer (n=578)
Nenhuma 280 166 (59,3) 102 (36,4) 12 (4,3)
Insuficientemente ativo (=149 min/sem®) 64 40 (62.9) 24 (37.5) -
Suficientemente ativo (=150 min/sem™) 234 109 (46,6) 109 (46,6) 16 (6,8)
Uso de Dieta para Emagrecer (n=621)
N&o 374 155 (41 .,4) 191 (51,1) 28 (7.5)
Sim 247 179 (72,5) 65 (26,3) 3(1,2)
Estado Nutricional (n=616)
Eutréfico 370 129 (34,6) 215 (57 ,6) 29 (7.8)
Sobrepeso 162 131 (80,9) 29 (17.9) 2(1,2)
Obeso 84 75 (89,3) 8 (9,5 1(1,2)

*Min/sem= minutos por semana

Na Tabela 3 estdo as analises bivariadas e multivariaveis dos estudantes do sexo masculino.
Na analise ajustada, para os homens que desejavam diminuir a silhueta, a insatisfagao corporal foi
estaticamente mais elevada nos com maior faixa etaria (RC: 2,52; IC95%: 1.41-4.48), os com maior
renda (RC: 2,10; 1C95%:1,23-3,56), com autopercepcao negativa da saude (RC: 7,38; 1C95%: 2,77-
19,65), nos que nao fazem atividade fisica (RC: 2,17; 1C95%: 1,23-3,84), que utilizaram dieta para
emagrecer nos ultimos 90 dias (RC: 4,37; 1C95%: 2,42-7,89) e nos com sobrepeso e obesidade
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(RC: 7,46; 1IC95% 4,13-13,46; RC: 42,46; 1C95%: 13,80-130,69, respectivamente). Nos homens, que
desejavam aumentar a silhueta, a insatisfacao corporal foi estatisticamente menor nos estudantes de
maior idade (RC; 0,23; IC95%: 0,07-0,73) e nos estudantes com sobrepeso (RC: 0,08; 1C95%: 0,02-
0,34) e maior nos com autopercep¢ao negativa da saude (RC: 3,01; 1C95%: 1,19-7,64).

Tabela 3. Analise bivariada e multivariavel de insatisfagéo corporal, para variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais e de salde para estudantes de graduagédo da FURG do sexo masculino (N=595). Rio Grande/
RS/Brasil, 2015.

.
Variaveis

Deseja Diminuir a Silhueta Deseja Aumentar a Silhueta
Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC
(1C95%) (I€95%) (IC95%) (1C95%)
Nivel 1
Idade p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01"
18-20 1 1 1 1
21-30 1,15 (0,70-1,90) 1,13 (0,66-1,93) 0,64 (0,36-1,14) 0,60 (0,34-1,05)
31 ou mais 2,44 (1,40-4,27) 2,52 (1,41-4,48) 0,22 (0,07-0,69) 0,23 (0,07-0,73)
Cor da Pele p=0,65 p=0,76 p=049 p=047
Branca 1 1 1 1

Preta, parda e outras
Situagdo Conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Renda Familiar
1° Quartil
2° Quartil
3° Quartil
4° Quartil
Nivel 2
Autopercepgéo da Saude
Ruim/Razoavel
Boa
Muito Boa
Atividade Fisica no Lazer
Nenhuma
Insuficientemente ativo (149 min/sem®)
Suficientemente ativo (2150 min/sem™)
Uso de Dieta para Emagrecer
N&o
Sim
Estado Nutricional
Eutrofico
Sobrepeso
Obeso

1,11 (0,70-1,77)
p=0,32
1
1,22 (0,82-1,80)
p<0,01
1

1,64 (1,00-2,69)
2,06 (1,34-3,17)
2,13 (1,28-3,57)

p <0,01"

7,08 (3,97-12,56)

2,84 (1,66-4,86)
1

p<0,01'

2,23 (1,50-3,30)

1,61 (0,92-2,82)
1

p<0,01
1

4,24 (2,71-6,65)
p<0,01"
1
7,69 (4,90-12,08)
52,73 (23 42-
118,73)

1,08 (0,66-1,76)
p=072
1
1,08 (0,71-1,85)
p<0,01"
1

1,56 (0,94-2,57)
2,05 (1,33-3,16)
2,10 (1,23-3,56)

p<0,01'

7,38 (2,77-19,65)

2,38 (0,96-5,90)
1

p=0,01"

2,17 (1,23-3,84)

1,11 (0,52-2,40)
1

p <0,01
1

4,37 (2,42-7,89)
p<0,01"
1
7,46 (4,13-13,46)

42,46 (13,80-130,69)

1,20 (0,72-1,99)
p=0,07
1
0,61 (0,36-1,03)
p = 0,69"
1

1,85 (1,02-3,34)
1,90 (0,84-4,30)
1,16 (0,55-2,44)

p<0,01"
3,21 (1,45-7,09)
1,67 (0,76-3,69)
1
p =0,28"
26 (0,78-2,03)
47 (0,82-2,66)
1

—_

p<0,01"
1
0,06 (0,01-0,25)

1,21 (0,72-2,050)
p=0,28
1
0,73 (0,41-1,30)
p=0,58"
1

2,08 (1,13-3,81)
2,02 (0,89-4,62)
1,26 (0,58-2,71)

p=0,02"

3,01 (1,19-7,64)

1,65 (0,67-4,03)
1

p=0,79"

0,93 (0,50-1,74)

0,87 (0,44-1,72)
1

p<0,01"
1
0,08 (0,02-0,34)

Na Tabela 4 estéo as analises bivariadas e multivariaveis das estudantes. Na analise ajustada,
para as mulheres que desejavam diminuir a silhueta, a insatisfagao corporal foi estaticamente mais
elevada nas com maior faixa etaria (RC: 2,36; 1C95%: 1,41-3,96), com autopercepg¢ao negativa da
saude (RC: 3,02; 1C95%: 1,46-6,28), nas que utilizaram dieta para emagrecer nos ultimos 90 dias (RC:
3,65; 2,18-6,11), nas com sobrepeso e obesidade (RC: 6,87; IC95%: 3,79-12,47; RC: 7,31; 1C95%:
3,18-16,78, respectivamente) e menor insatisfagdo nas com maior renda (RC: 0,58; 1C95%: 0,36-
0,94). Nas mulheres, que desejavam aumentar a silhueta, a insatisfagdo corporal foi estatisticamente
menor nas estudantes de maior idade (RC: 0,30; 1C95%: 0,11-0,83) e nas de maior renda (RC: 0,30;
1C95%: 0,11-0,83).
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Tabela 4. Analise bivariada e multivariavel de insatisfagéo corporal, paravariaveis demograficas, socioeconémicas,
comportamentais e de saude para estudantes de graduagdo da FURG do sexo feminino (N=629). Rio Grande/
RS/Brasil, 2015.

Varidveis Desaja Diminuir a Silhusta Deseja Aumentar a Silhusta
Bruta RC Ajustada RC Bruta RC Ajustada RC
{IC35%) {IG35%) [IC05%) [1£85%)
Nivel 1
Idade p=001 pl< 0,01 p =005 p =005
18.20 i i 1 1
21-30 1,34 (0,92-1,56) 1,38 (0,93-2,05) 0,64 (0,31-1,33) 0,23 (0,05-1,08)
31 ou mais 2,30 (1,47-3.80) 2,36 (1,41-3,596) 0,31 (0,07-1,28) 0,30 10,11-0,83)
Cor da Pele p=075 p =048 p=0,55 p=0,72
Branca 1 1 1 1
Preta, parda e outras 1,08 (0,76-1,49) 0,87 (0,60-1,28) 1,26 (0,69-2,72) 1,15 (0,63-2,62)
Situagio Conjugal p=068 p=082 p=083 p= 0,68
Sem companheino 1 1 1 1
Com companheiro 1,07 (0,78-1,46) 1,04 (0,75-1,45) 0,82 (0,43.1,98) 1,20 {0,48-2 50)
Renda Familiar p= 0,041 p = 0,050 p =002 p=002
1° Chuartil 1 1 1 1
2" Quartil 0,59 (0,38-0,80) 0,58 (0,38-0,88) 0,40 [0,16-0,9%) 0,42 (0,18-1,11)
37 Quartil 0,86 (0,36-1,20) 0,63 (D,35-1,14) 0,22 (0,06-0,97) 0,23 (0,051,089
4° Cyuartil 0,56 {0,35-0,91) 0,58 (0,36-0,84) 0,31 (0,11.0,84) 0,30 {0,11.0,83)
Nivel 2
Autopercepgéo da Salde p=001 p=001 p =02 p=065
Ruim/Razodvel 3,60 (1,97-6,56) 3,02 (1,48-6,28) 1,86 (0,46-7 46) 1,11 (0,22-5,62)
Boa 1,43 (0,76-2,69) 1,68 (0,76-3,72) 1,12 (0,31-4,04) 0,60 10,15-2,48)
Muite Boa 1 1 1 1
Atividade Fisica no Lazer p =003 p = 0,08 p = 054" p =089
Nenhuma 1,56 (1,05-2 31) 1,58 {0,98-2 A9} 0,78 (0,34-1,77) 0,81 (0,34-1,94)
Insuficlentemente ativo (=149 minfsem®) 1,61 (0,80-2.57) 1,46 (0,88-3,15) . .
Suficientemeante ativio (2150 min/sem”) 1 1 1 1
Uso de Dieta para Emagrecer p=0m p=0m
Mae 1 1
im 3,44 (2 49-4 4) 3,85 (2 18.6.11)
Estade Mutricional p<001 p=001 p =053 p=085
Eutrafico 1 1 1 1
Sobrepeso 7,20 {4 68-11 0&) 687 (37912 47) 0,50 (0,12-2,04) 1,00 (0,26-3,86)
Obeso 14,68 (7,17-20,67) 1,31 (3,18-16,T8) 0,81 (0,11-7,90) 126 (0,14-11,27)

RC: Razao de Chances. 'Teste de tendéncia linear. *Min/sem= Minutos por Semana.

DISCUSSAO

No estudo foi encontrada uma alta prevaléncia de insatisfagdo corporal entre os universitarios,
54,1% (59,0% entre as mulheres e 48,9% entre os homens). Pesquisa realizada com 299 estudantes
universitarios em Florian6polis/SC, utilizando a escala de silhuetas de Stunkard foi encontrado 76,6%
de insatisfacdo'®. Em estudo transversal realizado no Ceara, com 1265 universitarios, utilizando a
escala de silhuetas de Stunkard, encontrou-se uma prevaléncia de 76,3% de insatisfagao’. Ambas as
pesquisas encontraram prevaléncias mais altas que o presente estudo, isso pode ser explicado pelo
fato de ndo terem utilizado uma margem (pulo) na definicdo da insatisfagdo corporal. Quando nao
utilizado o pulo a prevaléncia encontrada foi de 77,0% (dado ndo apresentado), resultado semelhante
ao das pesquisas mencionadas. Nas escalas de silhuetas qualquer minima diferenca entre a imagem
percebida e aimagem desejada € considera como insatisfagéo, o que muitas vezes pode superestimar
a prevaléncia do desfecho.

A maioria dos estudantes estava em busca de corpos mais magros. Em ambos os sexos houve
maior insatisfacao nos que gostariam de diminuir a silhueta (91,4% entre as mulheres e 71,8% entre os
homens). Corrobora com esse achado pesquisa realizada com 348 estudantes de uma universidade
publica do Mato Grosso do Sul em tanto as mulheres quanto os homens desejavam reduzir a silhueta®

Estudos realizados com universitarios encontraram resultados semelhantes, apontando uma
maior concentracao de insatisfagdo por ter uma silhueta maior do que a desejada. Essa busca pela
magreza pode estar associada a influéncia da midia que em grande parte dita os padrdes de beleza
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da sociedade, associando o corpo magro a beleza e juventude. Em contraposigao, estudo realizado
com estudantes de educacao fisica da cidade de Ponta Grossa/PR, encontrou maior insatisfagao
nos homens que gostariam de aumentar sua silhueta??. Uma hipétese, que poderia explicar essa
discrepancia, é o fato dos estudantes de educacéao fisica poderem estar mais preocupados com a
massa muscular e, em consequéncia, desejarem aumentar sua silhueta corporal.

Aidade esteve associada nos homens, tanto nos que desejavam diminuir quanto nos que desejam
aumentar e nas mulheres que desejavam diminuir a silhueta. A medida que a idade aumentava maior
foi a insatisfagao por ter silhueta maior que a desejada e menor insatisfagéo por silhueta menor que a
desejada. Pode ser que com o aumento da idade a prevaléncia de excesso de peso também aumenta.
Esse aumento do excesso de peso pode estar associado a maior prevaléncia de insatisfagao corporal.
No presente estudo foi encontrado que na menor faixa etaria (18 a 20 anos) 27,6% tinham excesso
de peso contra 68,8% da maior faixa etaria (31 anos ou mais). Em inquérito telefénico realizado no
Brasil em 2021 sobre doencgas crdnicas, foi mostrado que a prevaléncia de excesso de peso vai
aumentando com a idade passando de 35,71% entre os 18 e 24 anos para 54,4% entre os 25 e 34
anos''estabelecida desde 2006, entre a Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretaria de Gestéo
Estratégica e Participativa, além de contar com o suporte tecnicocientifico do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/USP.

A renda esteve associada a insatisfagao corporal em ambos os sexos. Quanto maior a renda
maior foi o desejo de diminuir a silhueta e menor foi 0 desejo de aumentar a mesma. Poucos estudos
encontraram associacdo entre renda e insatisfacao corporal. Em estudo realizado em uma coorte
em Pelotas/RS, com adultos jovens entre 22 e 23 anos, utilizando a escala de silhuetas de Stunkard
encontrou resultado semelhante®. Homens com renda maior apresentaram maior insatisfagdo por ter
a silhueta maior que a desejada. Uma hipotese € que as pessoas com maior renda apresentam maior
nivel de excesso de peso, sendo assim, seriam mais propensas a quererem diminuir sua silhueta. No
presente estudo, pessoas com maior renda apresentaram maior excesso de peso quando comparadas
as de menor renda.

A autopercepcao negativa da saude esteve associada ao desfecho em homens e mulheres
que desejavam ter a silhueta menor e em homens que desejaram ter a silhueta maior. Em todos os
casos, quanto mais negativa foi a autopercepg¢ao da saude maior foi a chance dos individuos serem
insatisfeitos com sua imagem corporal. Em estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos
com adultos, utilizando a escala de silhuetas de Stunkard'®, encontrou resposta semelhante sobre a
percepcao da saude. Em ambos os sexos, pessoas que se veem sua saude de forma negativa sua
saude, tiveram maior chance de estarem insatisfeitas com sua imagem corporal. Pesquisa realizada
com 100 universitarios, identificou alto percentual de insatisfagdo em ambos os sexos, sendo que
46,2% dos homens gostariam de reduzir as formas corporais e 53,8% de aumenta-las. Nas mulheres,
76,1% gostariam de reduzir suas medidas corporais e 23,9% de aumenta-las?.

A atividade fisica esteve associada ao desfecho entre os homens que desejavam diminuir sua
silhueta. Homens que nao praticavam nenhuma atividade fisica durante a semana, estavam insatisfeitos
com sua imagem corporal por perceberem-se maior do que o desejado (RC: 2,17; IC95%: 1,23-3,84).
Esse achado se torna paradoxal devido ao fato de o corpo magro ser buscado como ideal ao mesmo
tempo em que a nao realizagao de atividade fisica foi alta (38,8%) e isso pode ter contribuido para o
aumento do peso™. Estudo transversal realizado, em uma amostra de 960 estudantes universitarios
italianos, identificou que a insatisfagao corporal diminui a medida que o numero de horas de atividade
esportiva aumenta?*.

A utilizacao de dieta para emagrecer nos ultimos 90 dias esteve associada ao desfecho em
ambos 0s sexos nos que desejavam diminuir sua silhueta, sendo maior naqueles que a utilizaram (RC:
4,37; 1C95%: 2,42-7,89 nos homens e RC: 3,65; 1C95%: 2,18-6,11 nas mulheres). A variavel nao foi
avaliada entre os que desejavam aumentar a silhueta, visto que se tratava de dieta para emagrecer.
Os que desejavam diminuir sua silhueta foram os que mais utilizaram algum tipo de dieta (49,4%;
1C95%:45,1-53,6). Pesquisa realizada com 364 universitarios matriculados em cinco cursos da area
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da saude, identificou associagao positiva a maior prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal
naqueles alunos que realizavam tratamento para perder peso?®.

O estado nutricional esteve associado nos homens que desejavam diminuir e aumentar a
silhuetas e nas mulheres que desejavam diminuir a silhueta. Foram identificados altos niveis de
prevaléncia de insatisfacao corporal, tanto em individuos com sobrepeso e obesidade, quanto em
individuos saudaveis. Niveis mais altos de insatisfacdo foram observados entre as mulheres o
que mostra que devemos ter cuidados diferenciados entre os sexos. A maioria dos estudos sobre
insatisfagao corporal que avaliam estado nutricional encontra associagdo com o desfecho®5'"%including
the body satisfaction Stunkard Scale were included in the study; they were weighed and measured.
Multinomial logistic regression was used in the crude and adjusted analyses. Results: The prevalence
of body dissatisfaction was 64% (95% CI, 62.7-65.6. No estudo realizado em Pelotas/RS com jovens
adultos, foi encontrado que a insatisfacdo era maior nas pessoas com sobrepeso e obesidade®.
Esses resultados nos sugerem que a insatisfacao € fortemente associada a constituicdo corporal. No
presente estudo, n&o foi encontrada associacao entre estado nutricional e mulheres que desejavam
aumentar a silhueta. Isso pode ser explicado pelo fato do nimero de mulheres com excesso de peso
e que desejam aumentar a silhueta foi muito pequeno.

Nos individuos eutrdficos a prevaléncia de insatisfagdo corporal foi de 39,2% (IC95%: 35,6-
42.,9). Prevaléncia maior foi encontrada em Belém (Para), onde 64,7% das universitarias eutroficas
entrevistadas estavam insatisfeitas com sua imagem corporal®. Esses nimeros acabam sendo mais
altos, pois se trata de estudantes que estdo dentro do estado nutricional considerado adequado.
Esse fato nos mostra que a insatisfacdo corporal permeia individuos de todas as faixas de estado
nutricional. Ela se manifesta mais forte nos com sobrepeso, mas também tem alta prevaléncia nos na
faixa esperada de peso e altura. Uma hipotese para isto é o fato da busca pelo corpo idealizado, que
na maioria das vezes é inalcancgavel. A busca por uma forma que as pessoas encontram na televisao e
nas revistas e que os faz sempre buscar um algo a mais nas suas formas. Estudo qualitativos podem
ser realizados com esses individuos a fim de compreender melhor os motivos que os levam a estarem
insatisfeitos mesmo tendo uma condicao corporal considerada normal.

Houve diferenca significativa nas prevaléncias de insatisfacdo corporal na escala de silhuetas
em comparagao com a autoimagem referida, em ambos os sexos. As pessoas se perceberam mais
insatisfeitas com sua imagem corporal na escala de silhuetas do que na imagem autorreferida (p <
0,01). Isso pode mostrar que a utilizagao da escala de silhuetas, como ndo depende de uma resposta
direta sobre o problema, acaba por revelar uma insatisfagao latente do individuo. Por outro lado, a
escala de silhuetas € um instrumento de grande sensibilidade, ou seja, pequenas alteragbes entre a
imagem ideal e a atual sdo consideradas insatisfacdo. Devido esse motivo, foi utilizado o “pulo” de uma
imagem para identificar a presenca ou nao de insatisfagao corporal. Isso aumenta a especificidade do
instrumento. A concordancia entre as prevaléncias encontradas foi razoavel (kappa = 0,47).

As escalas de silhuetas utilizam critérios muito sensiveis para identificar o desfecho o que acaba
por ser uma limitagdo do instrumento. A escala de silhuetas brasileiras de Kakeshita (2009)'"° utiliza
uma grande amplitude de imagens (quinze figuras) o que faz com que pequenas diferengas entre a
imagem vista como a atual e a ideal sejam identificadas como insatisfacao corporal. Como pontos
positivos tém o fato de ser uma escala validada para a populagao brasileira, que utiliza pontos de corte
do IMC para cada silhueta e também um instrumento que permite identificar varios graus do desfecho
€ nao apenas casos graves de insatisfagdo. Para diminuir a sensibilidade e aumentar a especificidade
do instrumento foi utilizado um “pulo” de uma imagem para identificar a insatisfagéo corporal. Pessoas
com escore entre -1 até 1, foram consideradas satisfeitas com sua imagem corporal; igual ou maior
que 2, desejavam ter a silhueta menor que a atual; e igual ou menor que -2, desejavam ter a silhueta
maior que a atual.

Os estudos utilizados nesta discussao para comparar os resultados obtidos, em sua maioria,
utilizaram a escala de silhuetas de Stunkard. Essa escala utiliza novas imagens (silhuetas), da mais
magra (imagem 1) até a mais gorda (imagem 9). Entretanto, essa escala n&o utilizou o indice de
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massa corporal para sua constru¢ao e nao foi levado em conta, para sua construgao, a silhueta dos
brasileiros. Essa diferenga de escalas acaba por prejudicar as comparagdes com os dados obtidos no
presente estudo.

Como o delineamento do estudo foi transversal, temos a limitacdo de ndo poder inferir
causalidade nas analises. A causalidade reversa faz com que ndo possamos afirmar se o desfecho
€ causa ou consequéncia das variaveis independentes. Entretanto, esse tipo de delineamento tem
como vantagens o baixo custo e o tempo necessario ao objetivo do estudo. Isso acaba por se adaptar
ao publico-alvo do presente estudo.

Outra limitacdo do uso foi a utilizagao de peso e altura autorreferidos para o calculo do estado
nutricional, devido ao fato de se tratar de um questionario foi autoaplicavel. Este método ja foi utilizado
em outros estudos?:?7',

O presente estudo mostra que a insatisfagdo corporal se encontra mais associada a fatores
comportamentais e psicolégicos do que apenas fatores fisicos. Os individuos encontram-se insatisfeitos
com sua imagem, muito pelos padrées esperados pela sociedade. A busca por corpos mais magros
afetou até os individuos com peso normal o que pode levar a transtornos alimentares.

CONCLUSAO

Observou-se uma alta prevaléncia de insatisfagao corporal entre os universitarios, 54,1%, sendo
que a maioria deseja diminuir a sua silhueta em ambos os sexos. Mesmo entre as pessoas consideradas
eutréficos, no indice de massa corpérea a insatisfagéo corporal foi de 39,2%. E necessario conhecer
melhor os fatores desencadeadores e as consequéncias da insatisfagao corporal, para que se possa
desenvolver comportamentos e estratégias com o intuito de promover saude fisica e mental nos
individuos.

O ingresso na universidade pode significar o inicio da vida adulta, acarretando novas
responsabilidades para o individuo. Essa fase, por vezes, se conecta a insercdo no mercado de
trabalho e a saida da casa dos pais e, em muitos casos para outras cidades. Essas mudancas podem
levar a transformacgdes tanto comportamentais quanto no estilo de vida e por conseguinte uma
alteracao na relagao do individuo com o seu corpo.

Diante dos elevados indices encontrados na pesquisa, torna-se necessario a realizagao de mais
estudos sobre o desfecho, abordando os aspectos fisicos e mentais que uma percepcao distorcida
ou negativa da imagem corporal pode acarretar ao individuo. Além de incentivar e nortear politicas
publicas efetivas para impedir o desencadeamento das graves consequéncias que podem colocar em
risco a saude dessa populagao.
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