Insatisfagao corporal e estado nutricional de mulheres do Estado do Espirito Santo

Body dissatisfaction and nutritional status of women in the State of Espirito Santo

*Thalya Cerqueira Santos de Jesus, **Mayara Freitas Monteiro
*Académica de Nutricdo do Centro Universitario Salesiano.

**Docente do Centro Universitario Salesiano.

RESUMO

Objetivo: Relacionar a prevaléncia da insatisfagdo com a imagem corporal (IC), Transtornos
Alimentares (TA) e o estado nutricional em mulheres adultas do Estado do Espirito Santo.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado com 52 mulheres com
idades entre 20 e 59 anos. Aplicou-se um questiondrio composto por informagdes sécio
demograficas, o Body Shape Questionnaire que avalia a insatisfacio com a IC e o EAT-26,
guestionario que avalia a presenca de sintomas de Transtornos Alimentares (TA). Além disso, diante
dos dados autorrelatados de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC). Na
analise estatistica, frequéncias foram realizadas, além do teste Exato de Fisher e regressao ordinal
para identificar o desfecho e fatores de exposi¢do. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Dentre as mulheres participantes, 59,61% apresentaram insatisfacdo com a IC, 40,38%
estavam com excesso de peso e 34,62% apresentaram sintomas de transtorno alimentar. O estado
nutricional e a presenga de sintomas de transtorno alimentar mostraram-se associadas com
insatisfacdo da IC, de modo que mulheres com excesso de peso tiveram 5,1 vezes mais chances de
apresentar insatisfacdo mais elevada com a IC do que as baixo peso ou eutréficas. Além disso, as
que apresentaram sintomas de Transtornos Alimentares (TA) tiveram as chances aumentadas em
5,7 vezes em relagdo as que ndo apresentam sintomas para transtornos Alimentares (TA). E 80% das
mulheres mesmo sem resultado positivo no EAT e consequente sintomas de Transtornos
Alimentares (TA) apresentaram grau moderado de insatisfacdo com a IC.

Conclusdo: Diante dos resultados obtidos, o presente estudo sugere elevada prevaléncia de
insatisfacdo com a IC entre as mulheres moradoras do Estado do Espirito Santo e a insatisfacdo com

a IC foi associada a presenca de sintomas de Transtornos Alimentares (TA).
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ABSTRACT

Objective: To relate the prevalence of dissatisfaction with body image (HF), Eating Disorders (ED)
and nutritional status in adult women in the State of Espirito Santo.

Materials and Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive study, carried out with 52
women aged between 20 and 59 years. A questionnaire consisting of socio-demographic
information was applied, the Body Shape Questionnaire that assesses dissatisfaction with HF and
the EAT-26, a questionnaire that assesses the presence of symptoms of Eating Disorders (ED). In
addition, given the self-reported data on weight and height, the Body Mass Index (BMI) was
calculated. In the statistical analysis, frequencies were performed, in addition to Fisher's exact test
and ordinal regression to identify the outcome and exposure factors. The significance level adopted
was 5%.

Results: Among the participating women, 59.61% were dissatisfied with HF, 40.38% were
overweight and 34.62% had symptoms of eating disorders. Nutritional status and the presence of
eating disorder symptoms were associated with HF dissatisfaction, such that overweight women
were 5.1 times more likely to have higher HF dissatisfaction than underweight or eutrophic women.
In addition, those who showed symptoms of Eating Disorders (ED) had the chances increased by 5.7
times compared to those who did not show symptoms of Eating Disorders (ED). And 80% of women,
even without a positive result in the EAT and consequent symptoms of Eating Disorders (ED) had a
moderate degree of dissatisfaction with the HF.

Conclusion: Based on the results obtained, this study suggests a high prevalence of dissatisfaction
with HF among women living in the State of Espirito Santo and dissatisfaction with HF was associated
with the presence of symptoms of Eating Disorders (ED).

Keywords: Body dissatisfaction; Nutritional status; Women.

INTRODUCAO

A percepcdo da imagem corporal (IC) pode ser definida por padrées acerca do tamanho e forma do
corpo, sendo influenciada pela imagem idealizada através de seus desejos, convivéncias sociais e
sentimentos, acarretando uma serie de preocupacao (obter o corpo perfeito) (POLTRONIERI et al.,
2016). A busca por um corpo dentro dos padrdes de beleza imposto pela sociedade, sendo
relacionada a inadequacdo nos habitos alimentares, que se inicia na adolescéncia e persistir até a
terceira idade (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010)

Embora alguns estudos tenham mostrado que pessoas com sobrepeso ficam ainda mais insatisfeitas

com sua imagem corporal, outros mostram que até entre os que tém peso suficiente, a incidéncia



de insatisfagdo é alta, ou seja, a relagdo entre o estado nutricional e a insatisfagdo com a imagem
corporal ainda ndo foi resolvida (COQUEIRO et al., 2008).

Em seu estudo, Silva et al. (2019) observaram que a insatisfacdo pelo excesso de peso é mais
frequente em mulheres, associado ao indice de massa corporal (IMC) mais elevado na populagdo
feminina; além disso, o desenvolvimento dos Transtornos Alimentares (TA), pode estar relacionado
ao padrdo de beleza determinado pela sociedade, que impde as mulheres a ideia de magreza como
exemplo de beleza.

A insatisfacgdo com a aparéncia corporal pode fazer as pessoas pensarem em mudangas de
comportamento, alterando assim a imagem corporal, através de dieta para emagrecer, exercicios
fisicos, compra de roupas e cirurgia plastica (COELHO et al., 2015).

Em seu estudo, Fernandes et al. (2017) descreve que ter caracteristicas antropométricas adequadas,
especialmente com o baixo conteldo de gordura, tornou-se um dos pontos importantes na vida das
pessoas, e aqueles que ndo conseguem atingir esse corpo estdo mais vulnerdveis ao
desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TA). A cultura representa um papel fundamental na
forma como os individuos percebem e anseiam a prépria imagem corporal e problemas emocionais
como brigas com familiares, problemas financeiros, falta de lazer e baixa autoestima podem causar
a ansiedade, depressdo, Bulimia Nervosa e Transtorno Obsessivo-Compulsivo (FERNANDES et al.,
2017).

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo considerados de origem sociocultural, mas a genética pode ter
grande influéncia no desenvolvimento destas doencas. Moreira et al. (2017) descrevem pessoas
com Anorexia Nervosa (AN) como aquelas que apresentam distorcdo de suas imagens corporais,
medo mdrbido de ganho de peso e recusa em comer, ateng¢ao excessiva aos alimentos, ganho de
peso irreal e forte sofrimento subjetivo, enquanto que pessoas afetadas por Bulimia Nervosa (BN)
apresentam compulsdo alimentar recorrente, comportamentos compensatérios inadequados
repetidos para impedir o ganho de peso e a autoavaliacdo indevidamente influenciada pelo
tamanho e peso corporal (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Bento et al. (2016), destacam em seu estudo Transtornos Alimentares (TA) a Anorexia Nervosa,
sendo disturbio relacionado a IC, que interfere no estado nutricional das pessoas acometidos a essa
condicdo. Sendo assim, a grande exposicdao dos corpos esbeltos na midia social esta associada a
insatisfacdo corporal, principalmente por parte das mulheres (FORTES et al., 2012).

O medo neurdtico em tornar-se obeso faz com que as pessoas controlem seu peso a partir de dietas
restritivas, exercicios exagerados, laxantes, diuréticos e medicamentos inibidores de apetite, e as
mulheres geralmente sdo mais susceptiveis a pressdo social, estando propensas ao

desenvolvimento de Transtornos Alimentares (KIRSTEN; FRATTON; PORTA, 2009).



Considerado um tema de importancia na atualidade e constantemente influenciado pela midia é
necessario compreender os comportamentos existentes relacionados a insatisfagao corporal e suas
diferentes relacdes com a autoimagem e o estado nutricional, principalmente no universo feminino,
devido a relagdo do estado nutricional e dos fatores relacionados a insatisfagdo com a imagem
corporal, podendo causar danos a saude fisica e mental, desta forma, o objetivo desse estudo foi
analisar a prevaléncia da insatisfagdo com a imagem corporal (IC), Transtornos Alimentares (TA) e 0

estado nutricional em mulheres adultas do Estado do Espirito Santo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de cardter transversal, com abordagem descritiva e
guantitativa, sendo caracterizado como quantitativo, devido a mensura¢ao de varidveis pré-
determinadas e andlise objetiva de dados coletados.

A amostra foi composta de mulheres adultas, com faixa etaria de 20 a 59 anos, residentes no estado
do Espirito Santo, sendo a coleta de dados realizada entre agosto a novembro de 2021.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario Salesiano — Unisales
e pela Plataforma Brasil. CAAE 51283421.8.0000.5068. Apds aprovacao, foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) para as participantes do estudo, que
aceitaram participar da pesquisa. As participantes do estudo foram informados sobre os
procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de concordarem
com o TCLE, segundo determina a Resolug¢ao 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012
(BRASIL, 2012). Participaram do estudo as mulheres que apds orientadas sobre os objetivos da

pesquisa, assinaram o TCLE.

A coleta dos dados foi feita por meio eletrénico, sendo utilizado o Google Forms, no qual foi
disponibilizado um questiondrio estruturado composto por informacoes sdcio demograficas como
idade, peso, altura e local de moradia. A idade foi coletada em anos completos e posteriormente
categorizada em 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos (apéndice 1). Além disso,
foram disponibilizados os questionarios validados de sintomas de Transtornos Alimentares (TA)
(Questionario EAT-26 — Teste de Atitudes Alimentares) (apéndice 1) e de insatisfacdo com a imagem
corporal (Body Shape Questionnaire — Questionario Sobre o Corpo) (apéndice 2). O diagndstico do
estado nutricional foi obtido através do peso (em quilogramas) e altura (em metros) autorreferidos,
em que foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), consideramos a referéncia da OMS (1995),
baixo peso aquelas mulheres com IMC < 18,5 kg/m?, eutréficas com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?,
sobrepeso as participantes apresentando IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e as que possuiam IMC > 30

kg/m? consideradas obesa.



Para avaliar a presenga de sintomas de Anorexia Nervosa (AN) foi aplicado o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), proposto por Garner et al. (1982), traduzido para o portugués por Nunes et
al. (1994) e validado por Bighetti (2003). Este é um instrumento autoaplicavel, composto por
guestdes que envolvem os sintomas de restricao alimentar e identifica comportamentos anoréxicos
e de dieta. Cada questao possui seis opcoes de resposta, que pontuam entre 0 e 3, dependendo da
escolha (sempre = 3 pontos, muitas vezes = 2 pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes = 0 ponto,
guase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto). A Unica questdo que apresenta pontos em ordem
invertida é a 25, sendo que para resposta mais sintomdtica, como o sempre, muitas vezes, as vezes,
ndo sdo dados pontos, e para as alternativas poucas vezes, quase nunca e nunca, sdo conferidos 1,
2 e 3 pontos, respectivamente. Ao final, a pontuacdo deste instrumento questionario varia de 0 a
78 pontos. No presente estudo, mulheres que obtiverem pontuagdo maior que 21 pontos foram

consideradas com rastreamento positivo para Transtornos Alimentares (TA).

Para avaliar a insatisfacdo com a Imagem Corporal (IC) foi aplicado o questionario padronizado e
validado BSQ (Body Shape Questionnaire — Questionario Sobre o Corpo), o qual avalia a insatisfacao
com a IC, validada em sua versdo para o portugués e elaborado originalmente por Cooper et al.
(1987). O BSQ é um instrumento de autorrelato, que mensura o grau de insatisfacdo com a forma
do corpo, composto por 34 questdes, contendo seis opg¢des de resposta, que pontuam de 1 a 6. A
classificacdo do BSQ foi realizada a partir da pontuacdo obtida, refletindo o nivel de preocupacao
com a IC. Escores menores ou iguais a 80 pontos foram considerados como um padrdo de
normalidade, traduzindo a auséncia de insatisfacdo com a IC; escores entre 81 e 110 pontos,
classificados como grau leve de insatisfacao com a IC; escores entre 111 e 140, como grau moderado
e, por fim, escores acima de 140 pontos, classificados como presenca de grave grau de insatisfacdo

coma lC.

Vale ressaltar que essas ferramentas de autopreenchimento sdo usadas para rastrear e identificar

sintomas precursores de comportamento alimentar e outras comorbidades psiquiatricas.

As analises estatisticas foram realizadas através do programa IBM SPSS Statistics version 24. A
descricdo foi apresentada pela frequéncia observada e porcentagem. O teste Exato de Fisher avaliou
a associacdo da classificacdo do teste EAT-26 e 0 BSQ-34 com o(s) fator(es) de risco(s). A regressao
ordinal multipla associou a escala BSQ-34 com os possiveis fatores de risco ou protecdo. O nivel de

significancia utilizado em todas as andlises foi de 5%.



RESULTADOS

Foram avaliadas 52 mulheres adultas do Estado do Espirito Santo, sendo que 62% (n=32) tém entre

20 a 29 anos (Tabela 1).

TABELA 1: Caracterizagdao sociodemografica, antropométrica e classificagdes dos testes EAT-26 e

BSQ-34
n %
Faixa etaria 20 a 29 anos 32 62

30a39anos 11 21,15

40 a 49 anos 4 7,69

50 a 59 anos 5 9,62
Sexo Feminino 52 100,00

IMC Desnutricao 3 5,77

Eutrofia 28 53,85

Sobrepeso 7 13,46

Obesidade grau | 8 15,38

Obesidade grau Il 3 5,77

Obesidade grau lll 3 5,77

Classificacao do EAT-26 Negativo 34 65,38
Positivo 18 34,62

Classificagao do BSQ-34  Auséncia de insatisfagao da imagem

corporal 21 40,38

Insatisfacao Leve 7 13,46

Insatisfacdo Moderada 10 19,23

Insatisfacao Grave 14 26,92

De acordo com o IMC, 53,85% (n=28) das mulheres estavam eutrdficas, 34,62% (n=18)

apresentavam sintomas de Transtornos Alimentares (TA) e 59,61% (n=31) apresentaram algum grau

de insatisfagdo com a IC de acordo com o BSQ-34 (Tabela 1).

A faixa etaria e o IMC n3do apresentaram relagdo de significancia com os resultados obtidos pelo

BSQ-34, a classificacdo independe destes fatores (Tabela 2).



TABELA 2: Associa¢ao entre a classificagdo do BSQ-34 com a Faixa Etdria, IMC e resultados do EAT-
26.

Classificacdo do BSQ-34 Valor p*
Normal Leve Moderado Grave
n % n % n % n %

Faixa etaria 20a29anos 10 4762 5 71,43 7 70,00 10 71,43 0,088
30 a 39 anos 8 3810 0 000 1 10,00 2 14,29
40 a 49 anos 3 1429 0 000 O 0,00 1 7,14

50a59anos 0 000 2 2857 2 2000 1 7,14

IMC Desnutricao 3 1429 0 000 O 0,00 0 0,00 0,106
Eutrofia 14 66,67 4 57,14 6 60,00 4 28,57
Sobrepeso 1 4,76 2 2857 1 10,00 3 21,43

Obesidade 3 14,29 1 1429 3 30,00 7 50,00
grau (1/11/111)

Classificacao Negativo 18 85,71 4 57,14 8 80,00 4 28,57 0,003

do EAT-26
Positivo 3 14,29 3 4286 2 2000 10 71,43

*. Teste Exato de Fisher; significativo se p<0,05

Diante dos dados referentes a associacao entre os testes BSQ-34 e o EAT-26 foi possivel verificar
gue entre as mulheres com grave insatisfacdo com a IC, haviam maior prevaléncia de sintomas de
Transtornos Alimentares (TA) 71,43% (n=10), enquanto que entre aquelas que apresentaram
auséncia de insatisfacdo com a IC, 85,71% (n=18) obtiveram classificacdo negativa para
desenvolvimento de sintomas de Transtornos Alimentares (TA). Algumas mulheres apresentaram
classificacdo moderada de insatisfacdo com a IC, mesmo sem sintomas de Transtornos Alimentares

(TA) 80,00% (n=8) (p<0,003) (Tabela 2).

Na Tabela 3 foi analisada a associacao entre os resultados obtidos do estado nutricional e EAT-26
com a classificacdo do BSQ-34, onde as mulheres classificadas com obesidade tiveram 5,126 vezes
mais chances de apresentar maior insatisfacdo com a IC, quando comparadas com as desnutridas e

eutroficas (Tabela 3).



TABELA 3: ASSOCIAGCAO DO IMC E A CLASSIFICACAO DA ESCALA EAT-26 COM A CLASSIFICACAO
DA ESCALA BSQ-34
Varidvel dependente - Classificagdo do BSQ-  Valor p* OR IC 95% para OR
34

Limite Limite
inferior  superior

IMC Desnutrida/eutréfica - 1 - -
Sobrepeso 0,068 4,441 0,896 22,011
Obesidade (1 / 11/ 111) 0,011 5,126 1,449 18,127
Classificagao Negativo - 1 - -
do EAT-26
Positivo 0,003 5,722 1,791 18,276

*. Regressao ordinal multipla; OR - Odds Ratio; 1 - categoria de referéncia; significativo se p<0,050

Além disso, na Tabela 3 é possivel constatar que as mulheres com EAT-26 positivo, com presenca
de sintomas para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TA), tiveram 5,7 vezes mais
chance de apresentarem insatisfacao da IC, de acordo com os resultados obtidos pelo BSQ-34, do

gue aquelas que estavam com EAT-26 negativo.
DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que, independentemente da idade, mais da metade (59,61%) das
mulheres estavam insatisfeitas com os seus corpos. Souza et al. (2013), obtiveram resultados
semelhantes aos encontrados nesse estudo, em que (57,7%) das mulheres praticantes de atividade
fisica de uma academia, no interior do estado de S3o Paulo foram identificadas com insatisfacdo
com a IC. Resultados inferiores foram encontrados em estudos com universitarias do Rio de
Janeiro/RJ e de Ouro Preto/MG que apontaram uma prevaléncia de insatisfacdo com a IC de 27,7%

e 13,7%, respectivamente (BOSI et al., 2014; SILVA et al., 2012).

Os resultados encontrados nesses estudos, possivelmente estdo relacionados ao avanco e alcance
das midias sociais nas vidas dessas mulheres, por estarem em contato com informag¢des nas quais

encontram-se confrontadas com o irrealismo dos corpos expostos (LIRA et al., 2017).

Foi observada a insatisfacdo com a IC com classificacdo do EAT-26, de modo que as mulheres com
insatisfacdo corporal grave, apresentaram sintomas de Transtornos Alimentares (TA) 71,43% (n=10),
enquanto que guem ndo apresentava insatisfacdo com a IC apresentou sintomas negativos de
Transtornos Alimentares (TA) 85,71% (n=18) (p<0,003). Resultado semelhante foi encontrado em
estudo com universitarias da area da saude, em que ao comparar os resultados dos instrumentos

BSQ e EAT-26 observou-se associa¢do estatisticamente significativa entre as varidveis (p<0,001),



estando a insatisfagdo com a IC relacionada com a presencga de atitudes alimentares de riscos para

o desenvolvimento de Transtornos Alimentares (TA) (KESSLER; POLL, 2018).

Foi observado também que algumas mulheres, mesmo sem sintomas de Transtornos Alimentares
(TA), apresentaram grau moderado de insatisfacgdo com a IC 80,00% (n=8), fato que pode ser
decorrente do modelo instituido pela sociedade, quanto a aparéncia, visto que este tem influéncia
expressiva na constru¢cao da imagem corporal, principalmente para as mulheres jovens,
atrapalhando a percepc¢ao corporal e promovendo o aparecimento de sintomas que indicam um

Transtorno Alimentar nesse publico (VITOLO et al., 2006).

As mulheres autorrelataram o peso corporal e a estatura, e o IMC foi usado como parametro para
o diagnéstico antropométrico, utilizado na classificacdo da possivel relacdo do estado nutricional

com o comportamento alimentar.

O estado nutricional e os sintomas de Transtornos Alimentares (TA) demonstraram significancia
positiva em relacdo a insatisfacdo com a IC, onde mulheres com obesidade I, Il ou Il tiveram 5,1
vezes mais chances de apresentar insatisfacdo com a IC mais elevada em comparacdo as desnutridas
ou eutrdficas, enquanto que as que apresentaram sintomas de Transtornos Alimentares (TA)
tiveram as chances aumentadas em 5,7 vezes em relacdo as que ndo apresentaram sintomas para
TAs. Em seu estudo, SILVA et al. (2012) encontraram resultados semelhantes, nos quais os valores
de odds ratio indicaram que as estudantes com obesidade e sobrepeso apresentaram cercade 5 a

7 vezes mais chances de insatisfacdo com a IC e alto risco para TAs do que as eutréficas.

Embora tenha sido identificada a alta taxa de insatisfacdo com a IC e o problema esteja presente
independente do estado nutricional das mulheres, estejam elas com sobrepeso ou eutréficas, o
primeiro grupo requer uma ateng¢ao maior. Grandes numeros de tentativas frustradas para a perda
de peso de individuos com sobrepeso e obesidade pode levar a maior insatisfacdo com seu corpo,
sendo gatilho para uma alimentac¢do irregular e como consequéncia o desenvolvimento de

Transtornos Alimentares (KESSLER; POLL, 2018).

Conclusao

Os resultados obtidos sugerem elevada prevaléncia de insatisfacdo com a IC entre as mulheres
adultas moradoras do Estado do Espirito Santo, independentemente da idade. A insatisfacdo com a
IC foi associada a presenca de sintomas de Transtornos Alimentares (TA) e ao excesso de peso, e
mesmo em mulheres sem sintomas de Transtornos Alimentares a insatisfacdo com a imagem

corporal foi moderada. Como sabemos, a construcdo da imagem corporal (IC) negativa pode iniciar-



se na infancia e na adolescéncia e tende a continuar na vida adulta, sendo necessdria a deteccdo
precoce da insatisfacdo com a IC a fim de prevenir problemas futuros relacionados aos Transtornos
Alimentares (TA). Nessa perspectiva, os dados deste estudo podem auxiliar na implementacdo de
estratégias (uso consciente das redes socias, escolhas certas de influenciadores a serem seguidos)
e acdes de saude que visem a melhor aceitacdo do corpo e evitar as consequéncias danosas

decorrentes da insatisfagdo com a IC, especialmente entre as mulheres no Estado do Espirito Santo.
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Apéndice 1

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)- Versao em Portugués

Nome:
Idade: Peso: Altura
Por favor, responda as seguintes questdes: Sempre  Muitas As Poucas  Quase Nunca
vezes  vezes vezes nunca
1- Fico apavorada com a idéia de estar o O o O O O
engordando.
2 - Evito comer quando estou com fome. @] O o o O (@]
3 - Sinto-me preocupada com os alimentos. o O O O O o}
4 -  Continuar a comer em exagero faz com que eu o O o o O O
sinta que ndo sou capaz de parar.
5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. o O o O O o
6- Presto atencio a quantidade de calorias dos @] O @] o O (@]
alimentos que eu como.
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em o O o o 0] O
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, etc.)
8- Sinto que os outros gostariam que eu comesse o O O O O O
mais.
9- Vomito depois de comer. o O o o O o
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de O O o O O O
comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. o O o o o ]
12- Penso em queimar calorias a mais quando me o O O o o O
exercito.
13 - As pessoas me acham muito magra. o O O O O o}
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em o O o o o @]
meu corpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢des o O o O O O
do que as outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham agiicar. o O o o o O
17 - Costumo comer alimentos dietéticos. o o o o O o
18 - Sinto que os alimentos controlam minha vida. o O o o @] @]
19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. 0] o o o O o
20 - Sinto que os outros me pressionam para comer. o O O o O o
21 - Passo muito tempo pensando em comer. o O O O O o}
22 - Sinto desconforto apds comer doces. o O o O O O
23 - Fago regimes para emagrecer. o O O o O o
24 - Gosto de sentir meu estémago vazio. o O O o O o
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos o O o o o O
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar apds as refeicdes. o O o O O o

EAT (R) David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)



Apéndice 2

fisen | Dpgdesc de recposta; 1=Munca, Z-Saamenis, =4 veres, de=equenismente, S=ulc FregueentEmers
BT

1 Ter-z= sEnbdo enbedisdods] f=r oo Wl s paSsaseE § prenlupar O 3 1 2z 3 4 5 B
sia forma fisica?

z Tem astxdo th prescupssdoia] com a forma do SEU ONES que Coimeod 3 1 2z 3 4 5 B
PN QU deserty farer ety

2 J# e pOorTEU QUS X5 SRS [oXAS, Quadriiancas ou nadegas S0 orandes 1 z 3 4 5 B
demals mem retacho ac resho do seu oorpoT

4 Tiem sentido meds d= foar gomdcda) ou mesks oomkcds]” 1 2z 3 4 5 [

[ Prec LTS OO 0 S ooep nlio serfirme o suficlente? 1 2z 3 4 5 [

L Eentir-se cheio(a) (por exempio, depols de Ingerir uma refeigio grande) fez 112 13 |4 5| E
TN = SE sEisse ool ] T

7 Eenturse o mal oo 3 forma do s U oo & ponh de chorar? 1 2z 3 4 5 [

g =viou Doimer por achar Qus SeU Ops poderns Calkancars 1 z 3 4 5 B

2 Eobyr [oim pEssOns Mapras, oo meEsrmD SEED QLU O SeU, S rom gus = sink 1 2 3 4 5 ]
idesronforbivel oo a forma oo e oo S

10 FTEDC USSR DO QUE B35 SUSS DOWaS podensm oOupar muko &sparm guands | 1 2z 3 4 5 B
e i - I

11 ICIOITiET, MBS U LTS EgaEna quantdsde de oomida, TEr oo ques 5= 1 2z 3 4 5 B
seniisce gondoda)”

12 TeEm reparsds re forma o COEas O DUraS S oas O s S SEND QUE O 1 2z 3 4 5 E
SEU B, 30 Compaar-sE, sentiu-se em desvaniagemT

13 FEnEar e MorTTes O S ooepa IniErteriu na s CapaeCkiade OE SE CormcEnTar 1 2z 3 4 5 B
micutras afvidades (omo por eramplo, ver EievisSo, ler ou accmpanhar uma
CONTVersalT

14 Eohr nuEnua), por ERsmps, duranie o banho, =2 oom Que sE senisne 1 2z 3 4 5 B
O A T

15 JA EViDU LSS MoUpas gue 00 SSCEM renarar malks na forma do SEU CINpaT 1 2z 3 4 5 [

18 JA Imagircd rermover (cortar) paries Camades 0o SEU CHEDT 1 ] 3 4 5 [

17 Gy dores, bodos & olirTe. Al meEins. oS =m calorias ey Doe QL e 1 2z 3 4 5 B
seniisce gondoda)”

18 Cesiwca die I a =venios soclals (Dorn por spsrpho, fesine) por sentr-s= ma 112 132 14 5 | B
CIMT & BOrTTES o S OO

18 Eemiu-se syCEsshramenis grande = amedondadoial? 1 2z 3 4 5 E

o ‘Semty vergonha do SEd corpa? 1 2z 3 4 5 [

H & preccUpaCaD com a bema do seu corpo evou-oial @ farer dlefaT 1 ] 3 4 5 [

= Sentiu-se mals contenie e reacko & forma do sew CoRPo QUBNGD: S 112 |2 |4 5 | &
=Sl mas Estaa vazis (por erempis, pela manh8i T

=3 Apredia gue 3 forma do SEU Cofpl 5= devs 8 sus fallade suto-conbnos{n)? 1 ]2 13 14 5 | B

24 EracCUpL-SE 0o QU Dutras pestoas visse dobas na regdo da sua 1 z 3 4 5 B
cinfua ou esidrmage?

5 SRS QUE NS & Jusio Qus ourss pessoas J0 MEsrTio ST qQue o seu sefe | 1 2z 3 4 5 E
TAls MSgas gues vocd?

o J# vomEow para s senbr mals magneds) T 112 |3 14 5 |6

= Quands SCompanhasoa], pRecCUpou-SE B OOUpar UM SSpaD SYDessivg 1 2z 3 4 5 B
JpOr ENEmps, SENtNA0Ca] nu Sofd ou ne banco deum ransporte plbloo®

o T LEOi-SE DOf 0 S ODNpD ESiAr oom pnEUs T 1 z 3 4 5 B

| Wer o ey refiens Gpor e, num espedho omna vibine de uma icfa ) fex 1 2z 3 4 5 B
CodT Qs Se serbisse mal e reliacko a0 sau corpo T

30 Beliscou areas do seu corpo para ver a quantidade de gordura que existe? 1 2 3 4 5 6

31 Evitou situacdes nas quais as pessoas pudessem ver o seu corpo (por 1 2 3 4 5 6
exemplo, vestiarios)?

32 Ja tomou laxantes para se sentir mais magro(a)? 1 2 3 4 5 6

33 Sentiu-se particularmente desconfortavel com a forma do seu corpo, quando 1 2 3 4 5 6
na companhia de outras pessoas?

34 A preocupacéo com a forma do seu corpo fez com gque sentisse que deveria 1 2 |3 |4 5 6

fazer exercicio fisico?




Apéndice 3

Centro Universitario Salesiano
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Insatisfacdo corporal e estado nutricional de mulheres do estado do Espirito Santo
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mayara Freitas Monteiro

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: A presente pesquisa tem como
objetivo avaliar a insatisfagcdo corporal e o estado nutricional de mulheres do Estado do Espirito Santo através
da avaliacdo da insatisfagcdo com a imagem corporal (IC) por meio do questionario validado Body Shape
Questionnaire e de sintomas de Transtornos Alimentares (TA) pelo questionario EAT-26. Além disso, 0 peso
e a estatura informada, sero utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), a fim de identificar
o estado nutricional e tornar possivel delinear orientacdes e interven¢des voltadas a promocéo e protecdo da
saude e do bem estar fisico e mental. Os dados seréo coletados via formulario Google Forms.
DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: O presente estudo ndo apresenta
riscos aos participantes, s6 um possivel desconforto ao responder as perguntas.

BENEFICIOS DA PESQUISA: A partir deste estudo, pode ser possivel conhecer sobre a insatisfagdo corporal
e o estado nutricional de mulheres do Estado do Espirito Santo, proporcionando futuras intervencdes para o
bem estar dessas mulheres.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Salesiano, cujo endereco é Av. Vitoria n.950, Bairro Forte Sdo Joao, Vitoria
(ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, a voluntaria serd encaminhada
para o atendimento no centro integral de assisténcia a saude (CIASC) do centro universitario salesiano. para
maiores informacgdes, entrar em contato com a pesquisadora Mayara Freitas Monteiro ou a aluna Thalya
Cerqgueira Santos de Jesus pelos e-mails mmonteiro@salesiano.br ou thalyajesus@yahoo.com, e também no
enderec¢o Av. Vitéria n.950, Bairro Forte Sao Jodo, Vitdria (ES).

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento a voluntaria podera obter esclarecimentos sobre
todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgagdo dos resultados. Tem também a
liberdade e o direito de recusar sua participagéo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelas pesquisadoras.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades das voluntarias serdo mantidas
em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelas executoras como pela instituicdo onde sera realizada a
pesquisa. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas,
figuras ou graficos e divulgados em palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgagéo
gue propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude
nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de protecdo nacional ou
internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMACAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Uma vez que este TCLE esta
em versao eletrbnica, assinale a declaracéo de aceite:

( ) Concordo em participar desta pesquisa.

( ) Discordo em participar desta pesquisa


mailto:mmonteiro@salesiano.br

