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RESUMO

Avaliou-se a prevaléncia e os fatores associados a insatisfacdo corporal (IC) a
partir de um estudo transversal com 1.865 universitarios, ingressantes no primeiro
semestre de 2017 de uma universidade publica do sul do Brasil. Para avaliagdo do
desfecho foi utilizada a Escala de Silhuetas de Stunkard. A partir da diferenca dos
valores das figuras selecionadas, valores positivos foram considerados como
insatisfacdo corporal por excesso de peso (ICE) e valores negativos como insatisfacao
corporal por magreza (ICM). As andlises estatisticas foram realizadas com testes qui-
quadrado adotando-se nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de IC foi de 73,1%.
As mulheres apresentaram prevaléncia de ICE maior do que os homens (60,2% 1C95%
36,8;42,9 vs 40,7% 1C95% 56,0;62,0), enquanto os homens apresentaram uma
prevaléncia de ICM maior do que as mulheres (30,8% I1C95% 27,7;33,9 vs 14,2%
IC95% 12,1;16,4. A maior parte dos entrevistados classificados com ICM eram
eutréficos, o0 mesmo acontecendo com as mulheres com ICE. A maioria dos homens e
mulheres com ICE eram adotantes de praticas para controle de peso. O consumo de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis no dia anterior a entrevista foi semelhante entre
homens e mulheres com qualquer tipo de IC. Os resultados encontrados sugerem
necessidade de atencdo com a insatisfacdo com a imagem corporal em individuos
jovens, especialmente em individuos eutréficos e naqueles que adotam praticas para
controle de peso, as quais muitas vezes podem ndo ser saudaveis. Pode estar havendo
uma preocupacdo exagerada com a imagem corporal, que estd se estendendo a outros

grupos, nao mais compostos, majoritariamente, por mulheres acima do peso.

Palavras-chave: adulto jovem; epidemiologia; imagem corporal; saide do estudante;
universidades.
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1. INTRODUCAO

Diferentes definicdes para imagem corporal sdo apresentadas na literatura. Entre
algumas citacdes, é apontada como sendo a imagem do corpo formada na mente do individuo,
ou seja, 0 modo como 0 corpo apresenta-se para ele, envolvido pelas sensagdes e experiéncias
imediatas Y. Também é definida como a percepcdo que temos de nés mesmos, refletindo a
satisfacdo com o tamanho corporal ou partes do corpo, atuando no processo de autoestima .

Atualmente, a preocupacdo com a imagem corporal origina-se principalmente da
influéncia de fatores fisicos, psicologicos, ambientais e comportamentais complexos. Sua
dimenséo depende da subjetividade dos individuos ), em busca dos padrdes de beleza magros
e musculosos. Esses séo disseminados pela sociedade e seus meios de comunicacao, expondo
individuos que buscam estes padrdes, considerados um sindnimo de atratividade, a insatisfacdo
corporal, uma vez que ndo se consideram encaixados neste perfil ®). Tal reflexdo remete ao

pensamento de que a magreza irrealista possa ser o impulso central para a insatisfacao corporal

@)
A insatisfacdo corporal (IC), portanto, é definida como um incébmodo que o individuo

vivencia em relacdo aos aspectos de sua aparéncia fisica ©, e pode ser medida por meio de
instrumentos que utilizam questionarios ou escalas de silhuetas para avaliacdo da percepcao da
imagem corporal.

A insatisfacdo com a imagem corporal pode alcancar prevaléncia de 35%, como
encontrado entre estudantes de Nutricdo, em Lajeado, no Rio Grande do Sul, Brasil ®. Achados
da literatura corroboram com a associagéo entre distintos comportamentos nocivos e imagem
corporal. Entre os principais comportamentos relacionados a insatisfagdo corporal, estdo a baixa
autoestima, a baixa satisfacdo com a vida e o sentimento de inferioridade, alem de um maior

risco para o surgimento de depresso, ansiedade e/ou distdrbios alimentares %),
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Em um estudo realizado com universitarias da regido Sul do Brasil, verificou-se que
73% dos estudantes gostariam de pesar menos e 29% utilizavam estratégias inadequadas para
emagrecer ®. Ainda, foi observado que o risco de comportamento bulimico era 15,4 vezes

maior entre universitarias com IC, comparados com aqueles sem esta caracteristica .

O ambiente universitario redne um ndmero consideravel de individuos com
caracteristicas relativamente semelhantes, mas que ao mesmo tempo possuem experiéncias e
vivéncias diversas 9. Estes individuos vivenciam uma etapa de suas vidas, geralmente
marcada pelo fim da adolescéncia e inicio da vida adulta, com novas descobertas,
compromissos, deveres e influéncias, além do compromisso em exercer autonomia em suas
escolhas, tornando o ingresso na universidade, no minimo, um potencial fator estressante para

os jovens estudantes Y.

Considerando que estes estudantes formam um grupo de individuos com maior acesso
a informacéo sobre habitos e comportamentos benéficos a salde e que a insatisfacdo corporal
pode ser reconhecida como um problema de satde publica ‘2, estudos com estes individuos
sdo importantes, uma vez que futuramente serdo profissionais disseminadores do conhecimento
adquirido durante o periodo universitario. Portanto, a partir deste estudo pretende-se identificar
a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal em alunos ingressantes em uma
universidade publica na cidade de Pelotas-RS, assim como sua associacdo com fatores
sociodemogréaficos e caracteristicas de salde.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura deste projeto teve como objetivo localizar artigos que avaliaram
a relacdo entre insatisfacdo com a imagem corporal e caracteristicas sociodemograficas e de
salde. Foi realizada uma busca na base de dados PubMed e Lilacs, em junho de 2017, utilizando
termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) além
de palavras-chave, para a exposic¢do e os desfechos, que estdo apresentados no Quadro 1. Como
filtros em ambas as bases, utilizou-se data de publicacdo nos ultimos dez anos (2007-2017),
para captacdo de artigos mais recentes e estudos realizados em humanos.

Foram realizadas varias etapas na selecdo dos artigos: inicialmente todos os titulos
encontrados foram lidos (n = 3146); em seguida, apos sele¢do dos titulos (n = 185) e leitura dos
resumos selecionados (n = 95), todos os artigos considerados relevantes (n = 57) foram
recuperados e lidos na integra. Durante o processo, encontrou-se duas vezes 0 mesmo artigo,
sendo considerado e excluido as duplicatas, a partir do programa EndNote. Além disso, as
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados (n = 19) foram revisadas e, a partir destas (n
= 30), foram adicionados 11 artigos. Sendo assim, foram selecionados 30 artigos, publicados
entre os anos de 2007 e 2015, para comporem a revisdo de literatura deste projeto de pesquisa,

0s quais estdo resumidamente apresentados no Quadro 2.

Os motivos de exclusdo foram: artigos que utilizaram a insatisfacdo corporal somente
como exposicdo, estudos experimentais, artigos cuja populacdo estudada era composta por
grupos especificos (gestantes, atletas, obesos e portadores de alguma doenca, como transtorno
alimentar, doenca crbnica, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/Virus da
Imunodeficiéncia Humana, entre outras). Além disso, foram excluidos artigos cuja faixa etaria
da populacéo estudada ndo compreendia adultos jovens e/ou universitarios. Todos os arquivos

foram incorporados a uma biblioteca do programa EndNote.
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Quadro 1. Resultado da reviséo de literatura a partir das bases de dados Lilacs e Pubmed.

Body image AND
Young adults OR
Body image
satisfaction

OR Body image
dissatisfaction

OR Body image
perception

Lilacs

77

18 9

Body image AND
Young adults OR

Body image
satisfaction

OR Body image
dissatisfaction

OR Body image
perception

PubMed

3069

167 48

13

Total

3146

185 57

19

Referéncias
lidas/selecionadas

30/11
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Quadro 2.

Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisdo bibliogréafica sobre insatisfacdo corporal

A:;gr// Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
. Populagéo estudo
Pais
Alipour, | Avaliar a percepcdo | Ingestdo energética, de Percepcdo da Transversal 57,1% daqueles com excesso de peso
Farhangi, | da imagem corporal | carboidratos, proteinas, gorduras, | imagem corporal selecionaram a figura mais fina da escala
Dehghan, | e seus determinantes | colesterol, acidos graxos e imagem (1 ou 2) como sua percepgédo de imagem
etal, *® | sociodemogréficos e | monoinsaturados (AGMI) e poli- | corporal ideal, corporal desejavel ou ideal.
nutricionais entre insaturados (AGPI), &cidos por meio da _
184 estudantes graxos saturados (AGS) por Escala de A IC na amostra total foi de 51,6% e
2015 universitarios do recordatorio de 24h, peso, altura, | Stunkard @4 destes, a malorla_sqltelros,, que praticam
sexo feminino, com | circunferéncia do quadril e mais tempo de atividade fisica.
idades entre 18-35 cintura_e IMNC afer_idos, hqras de Estudantes que se percebiam eutroficas
Ira anos. Zgﬂg;i:gunzﬁa;tﬁnfgfgé r&g/el apresentaram menor consumo de gordura
~ total e AGS e maior ingestdo de AGMI.
graduacdo, mestrado, doutorado)
escolaridade dos pais, tamanho
da familia, idade.
Sem anélise ajustada.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor / Objetivo/ Tipo de
Ano / Populacio Exposicéao Desfecho estudo Principais resultados
Pais
Khalaf, Estudar a imagem Idade, estado civil, nimero de Imagem corporal | Transversal A concordéancia entre imagem corporal
Westergren, | corporal percebida e | irmédos, nimeros de carros na ideal, pela ideal real, percebido e ideal foi encontrado
Berggren, ideal e fatores casa, fatores econdémicos Escala de em 23% das participantes.
et al,® associados, entre (escolaridade dos pais, tipo de Stunkard 4. _
663 universitarios | residéncia, renda familiar 44,1% desejavam uma forma de corpo
do sexo feminino, mensal) obesidade entre os pais, mais magra do que a percebida. 19,7%
2015 da Arébia Saudita, | tempo de tela, horas de sono, queriam ser mais pesadas do que sua
entre 18 e 25 anos | ocupacao dos pais e niveis de imagem corporal percebida.
de idade. gggr'ggggémgg%'ﬁcds \;Ogg:nﬁf Verificou-se associacao entre "desejo de
Arabia de um questionério autoaplicado. :,e I mais magra™ ¢ niveis de atividade
Saudita isica moderado em relacdo a baixa

Houve analise ajustada para:
Peso, altura e IMC aferidos.

atividade (RO 1,74) e escolaridade dos
pais (qualquer educacdo superior em
relacdo ao primario, ou menos) (RO 1.69-
2.16).
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisdo bibliografica sobre insatisfagdo corporal (continuacédo)

Autor /

Objetivo/ — Tipo de L
Ano / ~ Exposicéo Desfecho Principais resultados
Pais Populagéo POsIG estudo P
Laus, Investigar as Sexo, peso e altura aferidos. Disturbios da Transversal Mulheres superestimaram seu tamanho
Costa & | diferengas de sexo imagem corporal mais do que os homens e estavam
Almeida | na precisao da corporal, corpo mais insatisfeitas do que os homens.
(16) estimativa do A idealizado, por
tamanho corporal e Sem analise ajustada. uma escala de Mulheres selecionaram um IMC atual
insatisfacdo corporal figuras com nove maior do que o desejado e ideal.
2015 e suas relagdes com imagens
percepcodes das corporais,
silhuetas ideais do correspondendo
Brasil corpo entre 159 a uma variagao

universitarios de
Ribeirdo Preto — SP,
no Brasil. (Homens:
média de idade de
20.93 anos;
mulheres: 21.51
anos)

de IMC (de 12.5
a47.5, acada
2.5kg/m?)
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Soto Ruiz,
Fernande,

Ontoso et
al. @

2015
Espanha

Avaliar a percepgéo
da imagem corporal
de 1162
universitarios, entre
17 e 35 anos.

Sexo, peso, altura e IMC aferido
e IMC percebido (Escala de
Stunkard)®4),

Sem analise ajustada.

Percepcéo da
imagem corporal
(PIC), pela
Escala de
Stunkard 4,

Transversal

43,0%, da amostra total, superestimaram
sua imagem corporal (10,7% dos homens
e 59,7% das mulheres) e 10,2%
subestimaram.

46,8% dos alunos apresentaram
concordancia entre a PIC e a sua
percepcdo de IMC.

55,6% dos alunos tiveram uma percep¢édo
erronea da sua imagem corporal.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliogréfica sobre insatisfacdo corporal (continuacéao)

Autor / Objetivo/ Tipo de
Ano/ JELVO Exposicao Desfecho b Principais resultados
Pais Populagdo estudo
Mintem, Identificar o efeito IMC aferido, em escore Z Satisfacéo Coorte Quase um terco dos participantes diminuiu
Gigante & | da alteracdo no IMC ] o imagem corporal ou aumentou os escores Z do IMC.
Horta, ®® | da infancia até a Ajuste para: paridade, estado e imagem _
idade adulta, sobre a | Civil, trabalho durante 0 més corporal e ideal, Dos que tiveram uma mudanca entre -0,49
satisfacio com a an_teriqr aentrevista, bem-estar | pe|a Escala de e +0,49 no escore Z, 29,8% dos homens
imagem corporal psicolégico, fumar, insuficiente | stnkard®® percebiam-se como mais magros e 19,1%
2015 a0s 4 e aos 23 anos | atividade fisica e presenca de como mais gordos do que o ideal.
i disturbios psiquiatricos menores.
de |dzE1)de eén 3(’:702t Pld Entre as mulheres, 18,1% perceberam-se
Brasil (Taemasr(?ismean tooor € como mais magras e cerca de 50% como

Pelotas de 1982.

mais gordas que o ideal.

Entre os participantes com diminuicdo dos
escores Z do IMC, 41% perceberam-se
como mais magro do que o ideal e 17%
perceberam-se mais gordos do que o ideal.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

A:;gr// PObJet'VE’/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
7 opulacéo estudo
Pais
Mintem, Identificar a Paridade, estado civil, trabalho Insatisfacdo Coorte, com | A IC foi de 64%, sendo que 42%
Horta, prevaléncia e 0s durante o més anterior a corporal (1C), analise relataram sentirem-se maior do que 0
Domingues, | fatores associados | entrevista, bem-estar pela Escala de transversal tamanho corporal desejado e 22% menor
et al 19 a insatisfacdo psicolégico, tabagismo, presenca | Stunkard@® do que o desejado.
corporal. / 4100 de disturbios psiquiatricos
partICIPanteS da menoreS, por me|0 de entrevista IC pOI’ se p.erCEberern, Comp m(?nOI’ES dO
Coorte de e atividade fisica pelo IPAQ @), que o desejado tambem foi maior em
2015 nascimentos 1982 mulheres com menos educagdo (21,7%),
de Pelotas, RS, maior renda (18,1%), estilo de vida
: ntario (15,5% iX
Brasil Brasil, a0s 22123 | Anglise ajustada para todas as ?gg;ot/i). © (15,5%) ¢ abaixo do peso

anaos,

variaveis de exposicéo.

IC em relacdo ao IMC, em mulheres, foi
maior nas com obesidade (98,8%).
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Acevedo, | Explorar, com base | IMC autorrelatado e aferido, Percepcéo Transversal O percentual de mulheres que se
Alfér,ez- no sexo e idade, 0 idade e sexo. corporal, por perceberam mais magras (percepcao de
Garcia, conhecimento sobre meio de Escala de IMC menor que o IMC medido) foi maior
"\é\/'lart'”ez‘t peso, altura e silhuetas do que aquelas que se sentiram mais
varez € 5
al, @D percepgéo da forma Sem andlise ajustada. numeradas com gordas_do que realmente eram (IMC
corporal em adultos IMC percebido maior que o IMC medido).
espanhdis que correspondente )
participam de (17-33 kg/m?), Foi observado que valores de IMC
(2014) consultas baseada em no desejado e saudavel estao localizados na
nutricionais / 8100 método de categoria de peso normal, em particular,
2
mulheres e 1220 Stunkard®¥ <25 kg/m®.,
Espanha homens entre 18 e Ambos 0s sexos demonstraram maior

75 anos, em 46 de
50 provincias
Espanholas

proximidade entre IMC desejado e
saudavel em individuos mais jovens.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisdo bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacéo)

A:r:gr// PObJet'VE’/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
’ opulacéo estudo
Pals
Suarez, Avaliar a relacédo Sexo, peso, altura, circunferéncia | Satisfacédo da Transversal O nivel de satisfagéo foi elevado, com
Biscari, entre as da cintura aferidos e % de massa | imagem corporal uma pontuacao média de 7,15 + 1,15.
Quesada, | caracteristicas gorda por bioimpedancia. (avaliagéo geral 3 .
etal. @, | antropométricas com escala de 0 Nao houvgz diferencas entre 0s SEX0S entre
com a a 10) a auto§sat|sfagéo e dados antroporr;f]trlcos
ofack . em todo o grupo, mas, entre as mulheres
?rl:]t;)s:ra; Iig?%?raﬁ em Sem analise ajustada houve uma correlagéo inversa entre a
2014 64 universitarios autoavaliacdo e IMC (r = -0,52).
voluntarios, entre 21
e 25 anos.
Espanha

29




Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliogréafica sobre insatisfacdo corporal (continuagao)

Autor /
Ang / Objetlv?/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Zaccagni, | Examinar a Atividade fisica, sexo, peso, Imagem corporal | Transversal As mulheres escolheram uma figura maior
Masotti, percepcao da altura, IMC, FID (escore da ideal e do que os homens (média 4,7 vs 3,8) e
Donati, et | imagem corporal, 0o | diferenga pontuacéo percebidae | percebida, a gostariam de ter uma figura mais magra
al, @3 grau de insatisfacdo | ideal) e FAI (discrepancia entre | partir de uma de que os homens (média 3,4 vs 3,6), 0 que
e a inconsisténcia da | peso percebido e peso atual). escolha de indica maior insatisfagdo entre e/as
percepcao do status silhuetas que mulheres.
do peso em relacdo variavam de 1 a )
2014 P ¢ (24) 81% das mulheres gostariam de serem
80 Sex0, peso atual € | go gngjige ajustada. o mais magras (FID > 0)
nivel de atividade g
- fisica em uma 33% dos homens estavam satisfeitos (FID
Italia amostra de 734

estudantes
universitarios (354
mulheres com média
de idade de 21,5
anos e 380 homens
com média de idade
de 22,1 anos).

= 0), 28,3% gostariam de serem mais
robustos e 38,4% gostariam de serem mais
magros.

Em relacdo ao IMC, entre 0os homens com
peso normal, 38,3% apresentaram
satisfacdo corporal. Daqueles com baixo
peso, houve 30,4% de satisfacéo e 16,1%
naqueles que estavam com sobrepeso
(p<0,001).
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliogréfica sobre insatisfacdo corporal (continuacéao)

Autor / _— ]
Objetivo/ - Tipo de -
AI‘D”? / Populago Exposicéo Desfecho estudo Principais resultados
ais
Bracht, 31 alunos dos cursos | Cursos da area de saude e Percepcéo da Transversal Nos cursos de Educacdo Fisica e Nutricao
Piasetzki, de Nutricao, educagdo, com questionario imagem 25% e 53,3% dos alunos apresentaram
Busnello et | Biologia, Pedagogia | autoaplicado. Peso, altura, corporal, com o distor¢do da imagem corporal (DIC),
al, 3 e Educacéo Fisica, circunferéncia da cintura e IMC, | Body Shape respectivamente.
de 20 a 42 anos de aferidos. Atividade fisica, com o | Questionnaire
idade, de uma Questionario Internacional de (BSQ)®. Houve 40% de DIC moderada no sexo
2013 universidade do Rio | Atividade Fisica (IPAQ)®), masculino e 15,4% de DIC moderada e
Grande do Sul Versdo curta. intensa no sexo feminino.
Sem ané”se ajustada. Entre aqueleS que apl‘esentaram DIC
Brasil moderada, 66,7% estavam eutrdficos e

dentre os que apresentaram DIC intensa,
75%.

Houve maior prevaléncia de DIC entre
estudantes de 20 a 24 anos (80,6%).

48,4% dos alunos ativos ndo apresentaram
DIC.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

A:;gr// PObJet'VE’/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
7 opulacéo estudo
Pals

Ferrari, E. Verificar a Sexo, idade, escolaridade dos Insatisfacdo Transversal A prevaléncia de IC foi de 69,5% (44,1%

P; Petroski, | prevaléncia e os pais, estado civil, curso corporal, pela eram insatisfeitos por excesso de peso).

E.D. & fatores associados | universitario, trabalho, moradia, | Escala de '

Silva, D. A. | & insatisfacdo com | turno de estudo e renda, habitos | Stunkard®®, IMC = 25,0 kg/m? esteve associado a IC

S@), a imagem corporal | alimentares, por questionario por excesso de peso.
em universitarios | autoaplicado; Uso dg taé:)al;:_c()j, Os fatores associados a insatisfacéo por
gg 3?:;:agao fisica ;?cr:)sglrig(a)\sez(;ue;:tlggs (;aose \das magreza foram sexo masculino (33,9%),

2013 universidade dominios tabaco, alcool e ?ILme_ntagaoE;(r)];dequada (38,6%) e
federal de Santa drogas, e nutricdo do questiona- abagismo (60%).
Catarina/ 236 rio Fantastico)®”:; Nivel de

Brasil universitarios atividade fisica (NAF), com o

IPAQ? - Versdo Curtae IMC, a
partir de peso e altura
autorreferidos.

Anélise ajustada para todas as
variaveis de exposicao.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor / ioti _— i T
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
no Populagéo estudo
Pais
Kabir, Investigar a Peso, altura e IMC aferidos, Imagem corporal | Transversal 61% apresentaram insatisfagdo com a sua
Zafar, associagao entre idade, estado civil, atividade atual percebida imagem por ser “maior”.
Waslien, | imagem corporal e | fisica, dieta, tamanho da familia | (ICA); . . B
etal,® | dietas para e escolaridade dos pais. 4% roelataram ndo ter IC (ICA=ICl)e
emagrecer em _ _ _Imagem cgrporal _15,2_/0 selecionaram figuras maiores como
relacio & obesidade Escolha da flgura; malsI atéaen}e ideal (ICI); ideais (ICI > ICA).
para 0 sexo oposto, pela Escala o . ) L
2013 € 'T‘agfe.f?‘ de 1d37 de Stunkard @9, Insatisfacdo ICA foi correlacionada com a insatisfacao
UNIversrtarios do com a imagem corporal (r= 0,840).
sexo feminino, entre corporal (IC):
_ 17 e 27 anos de ' Mulheres obesas tinham médias de ICA
Kuwait idade. maiores do que mulheres com sobrepeso

Ajuste para: IMC, idade,
atividade fisica, dieta, tamanho
da familia, escolaridade do
pai/mé&e, imagem atrativa do
Sexo oposto

Menor figura
que se sentia
capaz de atingir
—imagem
corporal realista
(ICR), pela
Escala de
Stunkard®),

(6,7 vs. 5,0) e ambas eram maiores do que
as classificacdes ICA para normal ou
abaixo do peso (3,8 vs. 2.8).

58,4% das alunas com peso normal
perceberam-se com excesso de peso e
37,5% das alunas com baixo peso,
perceberam-se com peso aceitavel.

Uma figura corporal menor, associou-se
com maior nivel escolar da mae.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagdo estudo
Miranda, | Analisar a satisfacdo | Idade, sexo e semestre. Satisfacédo Transversal Verificou-se correlagdo positiva entre a
Neves, corporal e o nivel de corporal (SC), idade e SC (r=0,89) e conforme aumento
Filgu?ir;as, atividade fisica em pela Escala de da idade, maior a SC.
29 7 -
etal, é%ﬁg:;ggagitseiségeda Sem analise ajustada. ?ggans]pcgsrtp;ogglrs Os homens apresentaram maiores niveis
Universidade quinze itens: de SC em relacdo as mulheres (55,6% vs.
2013 Federal de Juiz de rosto, cabelo, 53,7% p=0,039).
Fora, bem como nadegas, quadril,
comparar essas duas coxas, pernas,
) variaveis nos estdmago, (O artigo nédo apresentou nenhum resultado
Brasil diferentes periodos cintura, para insatisfacdo corporal.)
do curso, levando seio/torax,
em consideracao a costas/ombros,

idade e 0 sexo, em
uma amostra com 17
a 32 anos de idade.

bracos, tbnus
muscular, peso,
altura e todas as
areas)®e o
nivel de
atividade fisica,
a partir do
IPAQ®0),
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisdo bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

Autor /
Ano/ Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacgdo estudo
Nilson, Analisar a Género, estagio do curso Imagem Transversal Pelo BSQ, 12% apresentavam leve
Rigo & autoimagem (ingressante/concluinte), por corporal, a partir distorgéo e 6% apresentavam distorgao
Hallal®V | corporal de questionario. IMC, a partir de da aplicacdo do moderada. Entre as mulheres, 16,7%
universitarios / 65 peso e altura autorreferidos. BSQ-34 (Body apresentavam distorcdo corporal
alunos do curso de Shape moderada, enquanto que nenhum homem
bacharelado em Sem analise ajustada. Questionaire)®e apresentou tal desfecho.
Brasil Educacao Fisica da do teste da
Pelotas (UFPEL). Figura de Em relacdo aos resultados do BFS, 55,4%
Silhueta dos alunos estavam insatisfeitos com seus
(N&o foi relatada a Corporea corpos, sendo que 35,4% deles gostariam
2013 faixa etaria dos (BFS - Body de obter uma silhueta mais fina/magra e
participantes) Figure 20% de obter uma silhueta mais

Silhouettes)®?.

forte/maior

22% dos homens e 58,3% das mulheres
gostariam de ter uma silhueta mais
magra/fina. 29,3% dos homens gostariam
de uma silhueta mais forte/maior.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

A:;gr// PObJet'VE’/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
7 opulacéo estudo
Pals

Huerta, Determinar a Idade, peso, altura e IMC Insatisfacdo Transversal 60,4% da amostra apresentou IC, sem

Campos & | prevaléncia de aferidos. Atividade fisica, com o | corporal (IC), diferenca para sexo e idade.

Cruzado® | insatisfacéo IPAQ®, a partir do _
corporal em 124 BSQ®. Conformg aumento das categorias de
estudantes IMC, maior IC.

2012 universitarias de Sem analise ajustada. 68,2% das estudantes com um nivel
Medicina, entre 19 moderado de atividade fisica,
e 27 anos ¢ sua apresentaram IC.
relacdo com idade,

Peru atividade fisica e o

indice de massa
corporal.

100% das alunas com baixo peso estavam
satisfeitas com o seu corpo, enquanto que
as com estado nutricional normal, excesso
de peso e obesidade apresentaram
prevaléncias de 58%, 81,3% e 100% de
IC, respectivamente.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliogréafica sobre insatisfacdo corporal (continuagéao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagdo estudo
Martins, Analisar a Peso, altura e IMC, Insatisfacdo com | Transversal A insatisfacdo com a IC foi de 77,9%,
Gordia & | insatisfacdo com a autorreferidos. Sexo, faixa etaria | a imagem sendo maior naqueles com IC por excesso
Silva imagem corporal e (<20 ¢ > 20 anos), trabalho corporal (IC), de peso (46,1%). Estes demonstraram
etal G4 verificar a remunerado (sim e ndo) e turno | pela Escala de maior desejo de reduzir o peso corporal
associacdo com o de estudo (diurno e noturno), por | Stunkard®®. (RO 6,83), em comparacdo aqueles que
estado nutricional e | questionario aplicado por uma apresentaram peso normal.
2012 variavel equipe devidamente treinada. .
sociodemogréficas Aqgeles com baixo peso apresentaram
em 865 mais chance de desejar aumentar (RO
AN o 3,06) em comparacao aqueles que
Brasil ldjnr:;f;rs;itggé)es da Sem analise ajustada. apresentaram peso normal.

Federal de Santa
Catarina, com média
de 20,5 anos de
idade.

Entre as mulheres, as com excesso de
peso, apresentaram maior IC (62,4%).

Entre os homens, foi maior a IC em
relacdo a magreza (43,8%), do que em
relacdo ao excesso de peso (34,1%).
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

Autor /
Ano/ Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Cheung, Investigar a Sexo, peso autorreferido, Insatisfacéo Transversal Entre as mulheres, 30,9% das com baixo
Lee, Ho, | prevaléncia de escolaridade, situacdo de corporal (IC), a peso e 75,5% das com peso normal,
et al®), insatisfacdo com a emprego, estado civil, IMC com | partir da Escala desejavam um corpo mais magro.
forma corporal (IC) | peso e altura autorreferidos e de Stunkard®®). ) 3
e sua associacio questionario autoaplicado. Uma maior proporgdo de mulheres do que
com peso, de homens desejava ter um corpo mais
2011 escolaridade e Ajuste: sexo, peso, situacao de magro (63,3% vs. 38,4%) e mais homens
outros determinantes | €MpPrego, nivel educacional e do que mulheres desejavam uma forma do
entre 1205 jovens sexo. corpo maior (38,4% vs. 11,3).
China adultos (611 homens

e 594 mulheres),
com idades entre 18
a 27 anos.

37,7% das mulheres com baixo peso, que
estudavam em tempo integral, eram mais
propensas a desejar uma forma corporal
maior.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

Autor - Tipo de L
/Ano/ | Objetivo/ Populagdo Sipeilcas RES[EEo estudo Principais resultados
Pais
Fortes & Objetivo do presente | IMC, niveis de atividade fisica, | Insatisfacdo Transversal Individuos com sobrepeso e obesidade

Ferreira®®

2011

Brasil

estudo foi analisar a
influéncia do nivel de
atividade fisica e do
estado nutricional na
insatisfacdo corporal
em académicos do
curso de Educacéo
Fisica da
Universidade Federal
de Juiz de Fora. 174
graduandos do
primeiro ao décimo
periodo, com média
de idade de 21,05 (=
2,38) anos.

a partir do IPAQ%.

Sem analise ajustada.

corporal (1C),
com uma Escala
por Areas
Corporais
(EAC)®),

apresentaram mais IC que os eutréficos,
com prevaléncias de 59,44% e 62,53%,
respectivamente.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacéo estudo
Lopez, Analisar a relagéo IMC, idade, semestre. Percepcdo da Transversal 52,8% dos estudantes com IMC normal
Gomez & | entre o indice de imagem percebem-se com sobrepeso e 6,8%
Estrada massa corporal corporal, pela obesos.
@n 3 e Escala de
éla:\?g;ge?npig(;;zﬁ?/ Sem andlise ajustada. silhuetas de Dos com sobrepeso, 32,5% percebem-se
199 alunos de Sorensen@® com obesidade. 68,4% dos estudantes
2011 graduacdo em subestimaram a IC.
Enfermagem com 16 70% dos com baixo peso e 65% com peso
anos a 45 anos. normal, subestimaram a sua IC. Somente
A entre os com obesidade, encontrou-se uma
Colombia concordancia de 100%.
Silva, Investigar a Sexo, idade, cor de pele, Percepcéo da Transversal Mais homens (14,2%) do que as mulheres
Souza, prevaléncia e 0s escolaridade, renda per capita imagem (6,1%) apresentaram IC por ser mais
Del-Duca | fatores associados a | mensal, estado civil, uso de corporal, pela magros do que o ideal. Houve associagéo
et. al®?, insatisfacdo com a bebidas alcodlicas e tabagismo | Escala de entre estar mais gordo do que o ideal,
imagem corporal em | (Alcohol Use Disorders Stunkard’. individuos mais velhos, abuso de alcool,
adultos na cidade de | Identification Test - AUDIT®“9), inatividade, fisica no lazer e maior IMC.
2011 Floriandpolis atividade _fl'sica (sim/ndo), _ .
(Brasil). / 1720 habitos alimentares (consumo Mais mulheres (66,6%) do que os homens
adultos, de 20a59 | regular de frutas: sim/ndo) e (46,3%) apresentaram IC por serem mais
anos. transtornos mentais Comuns’ gordaS dO que 0 |deal € assSOoCIou-se com
Brasil IMC (a partir de medidas serem mais velhas, maior IMC e com um

aferidas).
Analise ajustada para todas as
variaveis de exposicao.

parceiro.

40




Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliogréafica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacéo estudo
Silva, Analisar fatores Idade, sexo, ano de curso, por Insatisfagdo pelo | Transversal 66,7% das mulheres apresentaram IC pelo
Saenger & | associados a questionario, IMC a partir de excesso e pela excesso de peso de 2,12 vezes maior
Pereira V) | insatisfagio com a medidas antropométricas e magreza, usando (andlise ndo ajustada) e de 2,43 vezes
imagem corporal em | atividade fisica, pelo IPAQ®?. | a Escala de maior na analise ajustada.
um grupo de Stunkard®®, o _
académicos de Os eutréficos estavam 4,51 vezes mais
2011 educacio fisica, Ajuste para sexo, IMC e ano de insatisfeitos pela magreza do que os com
considerando os curso. sobrepeso/obesidade
anos de formacéo do
Brasil curso de graduaco.

/ 230 académicos de
uma instituicao
federal de ensino do
sul do Brasil (129
homens com média
de idade de 21,54
(3,25) anos e 101
mulheres com média
de idade 20,85
(2,49) anos)
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor /

Ano / Objetivo/ . Tipo de -
P”P Populacéo Exposicao Desfecho estudo Principais resultados
ais
Alvarenga, | Avaliara Idade, a escolaridade do chefe da | Insatisfagéo Transversal 64,4% das universitarias desejavam ser
Lourengo, | insatisfacéo familia e IMC. Corporal, pela menores.
Satoetal, | corporal de Escala de )
(32) universitarias nas Stunkard®. Idade, a escolaridade e o IMC
cinco regides do influenciaram no modelo final da variavel
pais e possiveis eu (figura representativa do seu corpo
P . n . atual) e no Sul, houve uma média maior.
associagoes e A  reqi | ’ .
2010 correlagf)es com a juste: regides do pais (3,77 + 1,40), de escolha da figura eu.
|dz%[d_e,_o esltado q Houve correlacdo da variavel eu com o
Brasil 2%2]?;3”36' arenda escore saudavel (0,79) e escore ideal

escolaridade do
chefe da familia. /
2.402
universitarias,
Universitarias de
37 instituicdes de
educagéo superior
dos cursos de
enfermagem e
psicologia ou
fonoaudiologia,
fisioterapia,
farmacia e/ou
biomedicina, entre
18 e 50 anos.

(0,78) e do escore saudavel com o escore
ideal (0,85).

A idade mostrou fraca correlagéo (-0,04 a
0,18). Com o IMC, encontraram-se
correlacdes de 0,20 para ideal; 0,25 para
saudavel; 0,27 para idade; 0,60 para
escore ideal; 0,63 para escore saudavel e
0,72 para a variavel eu.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisdo bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacéo)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Miranda, | Verificar arelacdo | Nivel de atividade fisica, pelo (In)satisfacéo Transversal O escore médio da satisfacdo corporal nos
Carvalho, | entre o nivel de IPAQ®? ¢ sexo e periodo do com a imagem alunos foi de 55,61 (+7,2) e das alunas,
Botrel et | atividade fisicaea | curso, por questionario. corporal, pela 53,51 (£6,9).
al 42 (in) satisfacdo com a EAC, o
imagem corporal em Na amostra total, o escore medio de
estudantes da . satisfacdo corporal dos estudantes foi de
Faculdade de Sem analise ajustada. 54,62 (+7,17) e aumentou conforme maior
2010 Educaco Fisica e a prética de atividade fisica.
Desportos da
_ Universidade
Brasil Federal de Juiz de

Fora - MG. / 197
alunos, sendo 104
do sexo masculino e
93 do sexo
feminino, com
média de idade de

21,21 (x 2,35) anos.

(O artigo ndo apresentou nenhum resultado
para insatisfagdo corporal.)
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor /
Ano/ Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
El Ansari, | Investigar fatores Sexo, idade, universidade, fonte | Percepcéo da Transversal 8,6%, 37,7% e 53,7% dos alunos se
Clausen, | associados a de estresse percebida, suporte imagem percebiam como "muito magro”, "na
Mabhala, | percepcao da social e satisfacdo com 0 mesmo | corporal, a partir medida”, ou "muito gordo",
etal, *® imagem corporal e qualidade de vida, por de uma escala de respectivamente.
entre 816 questionéario autoaplicado e cinco pontos do ) . .
universitarios do comportamento nutricional, por | tipo Likert, Mf"s hom«_ans"se percebiam “muito magro™
2010 Reino Unido, com | questionério de frequéncia adaptada®?, e "na medida”, enquanto que as mulheres
média de idade de | alimentar. (muito magro, eram mais provaveis de se sentirem
26.8 anos e 548 um pouco muito gordas".
Dinamarc universitarios da Magro, ha Os alunos que se percebiam como "muito
a/ Reino | Dinamarca, com Andlise ajustada para todas as medida, um gordos" eram mais provaveis de serem
Unido média de idade de pouco acima do

23.7 anos.

variaveis de exposicéo.

peso ou muito
acima do peso e
analisados como:
muito magro, na
medida ou muito
gordo).

britanicos, mulheres e de terem mais de 30
anos.

Aqueles que se percebiam “na medida”
eram em sua maioria homens com alta
pontuacdo de dieta saudavel.

44




Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

Autor / sati -
Ao / Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
- Populagéo estudo
Pals
Costa & Estimar a Idade, renda familiar mensal, Imagem Transversal A prevaléncia de IC foi de 47,3%.
Vasconcelos | prevaléncia de escolaridade dos pais, pratica de | corporal, a partir _
(45) insatisfacdo com | atividade fisica, com do BSQ%. Alunas com obesidade apresentaram

2010

Brasil

a imagem
corporal e testar a
associagdo com
fatores
socioeconbmicos,
comportamentais
e nutricionais em
220 universitarias
ingressantes de
uma universidade
publica em
Floriandpolis, SC,
com média de
idade de 20,2
anos.

questionario. Peso, altura, IMC
circunferéncia da cintura (CC),
aferidos. Percentual de gordura
corporal, pelas medidas de
dobras cutéaneas bicipital,
tricipital, subescapular e
suprailiaca, consumo energético
(recordatorio alimentar de 24
horas) Prética de regimes para
emagrecer (Teste de Atitudes
Alimentares9)).

Houve analise ajustada para
todas as variaveis de exposicao.

maior prevaléncia de IC (85,7%).

A prética de regimes para emagrecer,

frequentemente ou muito frequentemente,

foi maior no grupo das alunas com IC
(96,8%), comparado ao das satisfeitas

(3,2%).
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Coqueiro | Verificar a IMC, altura e espessura de cinco | Percepgéo da Transversal 78,8% da amostra apresentaram IC.
Petroski, | associacdo entre dobras cutaneas, aferidos por imagem o ) )
Pelegrini, | insatisfacdo coma | métodos padronizados, com corporal, pela 49,2% dos individuos desejavam reduzir o
etal® | imagem corporal e | balanca digital e compassode | Escala de tamanho da silhueta e 26,6% desejavam
dois indicadores de | dobras cutaneas. Stunkard®¥, aumentar.
estqdo nutricional Maior proporgéo no sexo feminino
2008 assim como desejava reduzir as medidas corporais,
|dent_|f|car 0 melhor Houve ajuste para sexo. enquanto que homens desejavam
predl_tor d? aumentar.
insatisfacdo com a
Brasil imagem corporal em

universitarios
brasileiros. / 256
universitarios de
Floriandpolis, Santa
Catarina (Brasil),
com média de idade
de 23,1 anos (DP
+5,3).

RO bruta indicou que os individuos com
IMC inadequado (< 18,5 ou > 25,0 kg/m?),
tinham uma chance de 2.77 vezes de
estarem com IC em relagdo aos individuos
com IMC adequado.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuagéo)

Autor /
Ano/ Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacéo estudo
Watkins Examinar as IMC, idade, sexo. Peso/ Transversal A média de IC na amostra foi 2,37 (+0,73)
Chally et | dimensdes cognitiva Preocupacéo . .
al, 48 e afetiva da imagem com 0 corpo Osbpartlmpantbes com ::)alxo peso,
corporal em quatro o dimensdo sobrepeso e obesos relataram niveis
catsgorias dquMC Sem analise ajustada. gfetiva de) e maiores de IC do que participantes de peso
2008 (baixo peso, peso Insatisfacio normal.
normal, sobrepeso e corporal
obesidade) em uma (dimensao
amostra de 188 cognitiva), por
EStﬁdOS homens, entre 18 e Escala de
Unidos 57 anos. Imagem

Corporal, criada
pelos autores.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populagéo estudo
Alvarez, | O objetivo deste Idade, sexo, tipo de escola de Percepcéo da Transversal A correlacdo entre IMC e PIC geral foi
Perez 9 | estudo é avaliar o procedéncia (publica/privada), imagem corporal 0,647 e 0,757 para as mulheres e homens,
estado nutricional de | por questionario e medidas (PIC), por uma respectivamente.
uma amostra de antropomeétricas autodeclaradas | Escala de )
2007 estudantes da silhuetas@. Houve mais mulheres do que hon_1ens com
Faculdade de onde uma ou excesso de peso quando diagnosticados
ini ) . por IMC, e encontrou-se o inverso,
:\I/\I/zlaglglgapléfggs(?ag Sem ajuste. ?eufz?i;?iggn: ’ quando o IMC foi obtido pela PIC.
Mexico | da imagem corporal uma

(PIC). / 817 alunos
do primeiro ano de
Medicina.

classificacdo do
estado
nutricional.

52,8% dos estudantes com IMC normal
percebem-se com sobrepeso e 6,8%
obesos. Dos com sobrepeso, 32,5%
percebem-se obesos.
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacao)

Autor /
Ano / Objetivo/ Exposicéo Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacéo estudo
Arroyo, Avaliar as relagbes | Peso, altura e IMC, aferidos. Percepcéo da Transversal Individuos que tiveram um maior grau de
Pereira, entre o estado Composigéo corporal, por imagem corporal IC apresentaram uma maior tendéncia a
Lacerda, | nutricional, bioimpedancia elétrica. Habitos | ideal e atual, por seguir dietas de emagrecimento.
et al ©9, comportamentos alimentares, por uma adaptacdo | uma escala de 18 )
alimentares, atitudes | do questionario de Hollis e silhuetas ©2), 46% da amostra total gostaria de ter uma
nutricionais e colaboradores ®9, Sexo, idade. silhueta mais magra, e destes 49,3% sdo
2007 _percepgéo da mulheres e 42% sdo homens.
imagem corpo
estudan_tes ha Sem analise ajustada.
Comunidade
Espanha | Auténoma Basca. /
550 estudantes da
Universidade do
Pais Basco

(UPV/EHU), com
média de idade de
22,1 + 2,8 anos
(18,0-32,9),
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Quadro 2. Resumo dos principais resultados dos artigos encontrados na revisao bibliografica sobre insatisfacdo corporal (continuacgéo)

Autor /
Ano/ Objetivo/ Exposicao Desfecho Tipo de Principais resultados
Pais Populacgdo estudo

Neighbors | Examinar a Etnia, idade, sexo, classe social e | Insatisfagéo Transversal No geral, as mulheres apresentaram maior

& prevalénciae a educacéo dos pais, por corporal e com o IC do que os homens.

Sobal®® | magnitude da questionario aplicado e IMC, a peso, pela Escala o _
insatisfacao entre partir de peso e altura de Stunkard®®), Individuos com excesso de peso tinham a
jovens adultos / 310 | autorreferidos. maior IC e com o peso. Metade dos jovens

2007 universitarios, com com sobrepesq desgjgva uma forma
média de idade de corporal que ainda iria manté-los com
20 anos. Ajuste para IMC. IMC de sobrepeso.

Estados Mulheres com peso normal desejavam ter

Unidos uma forma corporal mais fina e pesar

menos. Mulheres com baixo peso e
homens eutr6ficos apresentaram baixa
insatisfacdo com o peso e a forma
corporal.
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A revisdo foi composta por 30 estudos realizados na Arabia Saudita®®,
Bl’aSi|(16’18’19'25’26'29'31'32’34'36’39’41’42'45'47), China(35), CoIOmbia(37), Dinamarca(43), Espanha(17'21'22),
Estados Unidos da América®®®, 1ra19, Italia®®, Kuwait®, Peru®® e Reino Unido™®,

Destacam-se o Brasil e a Espanha, onde foram realizados 15 e 4 estudos, respectivamente.

A maioria dos artigos (25/30) foram realizados com populacdes universitarias, 29
tiveram delineamento transversal e as amostras variaram de 31 a 9220 individuos, com idades

de 4 a 59 anos.

Entre os instrumentos utilizados para avaliar a insatisfacdo corporal, apareceram com
maior frequéncia a Escala de Stunkard (15 artigos)141517:18.19.21.28:32:34,34.33,41.47) o o Body Shape
Questionary (BSQ), em quatro artigos®>31324% ¢ Escala por areas corporais (EAC) em trés
artigos®®342) Nos demais, foram utilizados outros instrumentos, sejam eles criados para o

préprio estudo ou por outros autores.

Dos 30, apenas um artigo ndo utilizou idade como exposicdo®®, por tratar-se de uma
coorte de nascimentos. No entanto, esta variavel surgiu em conjunto com outras variaveis

dependentes como, sexo e IMC, em outros dez artigos('41%16:22:23,25.28,29,33,34)

Poucos artigos utilizaram analises ajustadas. Quando utilizadas, foi feito ajuste para:
paridade, estado civil, trabalho durante o més anterior a entrevista, bem-estar psicoldgico,
fumar, insuficiente atividade fisica, presenca de distarbios psiquiatricos menores, peso, altura,
IMC aferido, idade, estado civil, atividade fisica, dieta, tamanho da familia, escolaridade dos
pais, figura atraente para as mulheres e atraente para homens, local da universidade, fonte de

estresse percebida, suporte social e satisfacio com 0 mesmo e qualidade de vida(!819:28:43),

Em relacdo aos resultados, destaca-se a enorme amplitude das prevaléncias de

insatisfacdo corporal, que variaram de 19,8%%% a 77,9%G% Em relacdo ao sexo, os estudos
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mostraram que as mulheres relatam maior insatisfacdo com excesso de peso, desejando uma

silhueta/peso menor(141516.17.19,23,28,31,32,35,34,41,4347.50,53),J4 entre os homens destaca-se a

insatisfacdo com a magreza, desejando uma silhueta/peso maior(®:3441.4347)

Quatro estudos+28:4345) verificaram associacdo entre IC com algum tipo de prética
alimentar. Foi observado que quem possuia uma alimenta¢do mais saudavel eram individuos
com peso normal ou sem insatisfacdo corporal. Estudos identificaram relacéo entre atividade
fisica com a insatisfacdo corporal, sendo que quanto mais IC, maior o tempo gasto com
atividade fisical*>?533), Com relagio a idade, os resultados em geral mostraram insatisfacio

corporal em diferentes faixas etarias®3%),

Apesar de ndo ter sido adotado como critério de inclusdo na revisdo da literatura, a
maioria dos artigos encontrados foram realizados com universitarios (n=24)¢315
17,22,23,25,26,28,29,31-34,36,37,41-4345,47:49.5053) @ ' em sua maioria alunos de cursos da area da salde.
Estudar este grupo provavelmente possa ter influenciado na elevada prevaléncia de insatisfacdo

corporal encontrada.

Uma limitacdo identificada a partir da revisdo é o uso de instrumentos diferentes para
avaliar o mesmo desfecho, dificultando a comparagdo entre os estudos, visto que foram
utilizados tanto escalas de figuras validadas quanto questionarios. O instrumento mais utilizado
foi a Escala de Stunkard®®, que é composta por nove figuras, masculinas e femininas e, a
partir destas, o individuo pode indicar a silhueta que julga ter e a que gostaria de ter 4. O
BSQ apareceu como o segundo instrumento mais relatado. Ele é composto por 24 questdes e
ndo se limita a escolha de uma Unica figura além de compreender questdes sobre satisfacdo em
relagdo a varias partes do corpo®. Em um dos artigos revisados, os autores utilizaram um

instrumento construido para o estudo “®),

Outro fator limitante foi a ndo apresentacdo das prevaléncias para insatisfacao corporal
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e de algumas variaveis de associacio em alguns artigos®@%4249),

3. MARCO TEORICO

A imagem corporal esta relacionada com a percepcao da forma e do tamanho corporal
e sofre influéncias historicas®®, sociais, demograficas, culturais e étnicas®®).

A insatisfacdo corporal faz parte do componente de imagem corporal, atitudes e
avaliacdo do proprio corpo, podendo ser definida como a avaliagcdo negativa do mesmo®”:
Quando os fatores envolvidos na génese da insatisfacdo corporal sdo hierarquizados, um dos
fatores distais mais importantes se refere a toda a historia por tras da objetificacdo do corpo e
dos padrdes de beleza. No passado havia como referéncia um corpo arredondado significando
riqueza e fartura sobre a mesa, sendo o0 oposto, um corpo esguio, magro, com muitos musculos,
resultado de trabalhos bracais e relacionado a classes mais pobres®®. Atualmente,
principalmente na sociedade ocidental, hd uma preocupacdo excessiva em venerar o belo, o
formoso, o musculoso ou um corpo magro®®. Estes padrdes culturais fazem com que, mesmo
os individuos com o peso considerado dentro da normalidade, possam perceber seu peso acima

do desejado®.

E importante ressaltar a importancia da influéncia étnica e socioeconémica, de maneira
mais distal, entre os fatores envolvidos na construcdo da imagem corporal. Na literatura,
encontra-se frequentemente maiores prevaléncias de insatisfacdo corporal em individuos com
a cor da pele branca, o que pode estar ligado com o fator econémico, ja que estudos indicam
uma maior preocupagdo com a imagem corporal conforme o aumento da classe econdmica. O
contrario explica-se a partir do argumento de que conforme diminui o favorecimento
econdmico, os individuos tendem a aceitar a alteragdo de peso, como uma justificativa da

tentativa de acesso aos alimentos via maior poder aquisitivo®?.
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Os meios de comunicacdo social estdo presentes a todo instante em nossas vidas.

Atualmente, contribuem para a propagacao de um corpo com o minimo de gordura possivel,

com alteragdes cirargicas a fim da busca pela jovialidade e, além disso, frequentemente
sexualizado. E é por meio dos mesmos meios de comunica¢do, que produzem expectativas
nos individuos com propagandas, informacfes e noticiarios, que encontramos, também,
informagdes opostas. De um lado ocorre a estimulagdo do uso de produtos dietéticos e praticas
alimentares visando emagrecimento e, de outro, por exemplo, a instigacdo ao consumo de
lanches tipo fast food®®, opositores de quem busca uma vida saudavel e um corpo padronizado,

tornando esse alcance mais contraditério e dificultoso.

A busca persistente de um padrdo corporal parece estar relacionada tanto com a
realizacdo pessoal como também, possivelmente, a satisfacdo com a vida, sendo essa associacao
um dos principais aspectos implicados nas alteracdes na percepcdo da imagem corporal©?,

Assim, € possivel notar que a imagem corporal passa a se moldar e fortalecer, a partir
de varios fatores, como um produto da rela¢éo do individuo consigo mesmo e com 0s outros de
seu convivio. A autopercepcdo corporal negativa esta principalmente associada ao sexo
feminino, a aspectos sociais e culturais e a condi¢cdes de salde, sejam elas fisicas ou mentais,
como por exemplo a auto percepcédo de saude, o que pode levar a comportamentos inadequados
principalmente em relacdo a préticas alimentares para controle de peso®® € 6 No mesmo
sentido a prética de atividade fisica parece ser influenciada entre os portadores de insatisfacdo

corporal ™),
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1. MODELO TEORICO

O modelo teorico a seguir (Figura 1), visa demonstrar 0s possiveis caminhos associados
a insatisfacdo corporal, com seus fatores distais, mediais e proximais, sendo que estes dois
altimos mostraram serem influentes para a presenca da insatisfagdo corporal, assim como

podem ser influenciados pela mesma, quando a IC j& esta presente.

AUTOPERCEPCAO
DA IMAGEM
CORPORAL
AUTOPERCEPCAQ | -PRATICASPARA
¢ . INSATISFACAO |  CONTROLE DE PESO
DE : CORPORAL | - ATIVIDADE FiSICA
SAUDE | . - MARCADORES DE

-
Y

ALIMENTACAO

DA

Figura 1. Modelo teorico
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5. JUSTIFICATIVA

Como consequéncia da insatisfacdo corporal, existe uma série de comportamentos
prejudiciais a salde tais como: préaticas inadequadas de dieta, podem ser exarcebadas durante o
periodo universitario, onde as pressfes a respeito da magreza e da atratividade podem ser
singularmente mais potentes, ja que nos campus universitarios as preocupacdes com as pessoas
e a consciéncia da imagem do corpo sdo mais intensas(®®

Em um estudo realizado em uma universidade em Juiz de Fora, em Minas Gerais, com
estudantes de diversos cursos de graduacdo, foi encontrada uma prevaléncia de 17,4% de
insatisfagio corporal no sexo feminino contra 2,25% no sexo masculino®®. Geralmente,
associa-se ao sexo feminino a maior preocupacdo e insatisfacdo com seu corpo e habitos
alimentares. J& em outro estudo, realizado em uma instituicdo federal no sul do Brasil, com
universitarios de Educacdo Fisica, foram encontradas prevaléncias de 62,8% de insatisfacao
com a imagem corporal no sexo masculino e de 67% no sexo feminino. A insatisfagdo pela
magreza foi 2,71 vezes maior no grupo masculino e a insatisfacdo pelo excesso de peso foi 2,22
vezes maior no grupo feminino®Y. Apesar de menor, a preocupacdo com a imagem corporal e
alimentacdo vem aumentando entre individuos do sexo masculino, sugerindo a importancia de
estudos que busquem encontrar os fatores de riscos para insatisfacdo corporal também entre
homens.

A realizagdo do presente estudo em ambiente universitario, podera contribuir com a
literatura em relacdo a este tema. O conhecimento de caracteristicas demogréficas (faixa etéria,
sexo, tipo de curso) e de salde associadas & insatisfacdo corporal, sdo importantes para fomentar
a criagdo e implantacdo de estratégias que visem diminuir o risco desta condicdo entre a
populacdo jovem. Além de propiciar uma melhor aceitacdo do corpo, tais acGes devem alertar

para os maleficios de préaticas alimentares inadequadas e uso de métodos errbneos para aperda
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ou ganho de peso, bem como podem propiciar a estes jovens um melhor convivio social.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de insatisfagdo com a imagem corporal em estudantes de
graduacdo, ingressantes no primeiro semestre do ano 2017 em uma universidade publica na

cidade de Pelotas, RS.
6.2. Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de insatisfacdo corporal em estudantes universitarios em relagcdo
as:
- caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade, nivel socioeconémico, cor da pele,
curso ingressante e cidade e estado de origem.
- caracteristicas de saude: estado nutricional (indice de massa corporal), consumo
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel, praticas para controle de peso,

autopercepcao de salde e pratica de atividade fisica.
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7. HIPOTESES

A prevaléncia de insatisfacdo seré cerca de 70%.
A prevaléncia de insatisfacdo corporal serd maior entre universitarios:
e mulheres;
e mais jovens;
e de maior renda;
e com cor da pele branca;
e de cursos da rea da saude;
e oriundos de outras cidades;
e com excesso de peso;
e com maior consumo de marcadores de alimentacdo nao saudavel,
e adeptos a praticas de controle de peso;
e insatisfeitos ou muito insatisfeitos com a sua saude;

e inativos fisicamente.

8. METODOS

8.1. Delineamento do estudo

O presente estudo sera do tipo transversal, realizado a partir de um censo com estudantes

ingressantes em uma universidade no sul do Brasil.

8.2. Justificativa do delineamento
Um estudo transversal permite avaliar uma amostra selecionada independentemente da

condicdo da doenca ou da exposigdo, permitindo encontrar as prevaléncias de interesse. E
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importante ressaltar que para melhores nocdes de causa e efeito, seria indicado um estudo de
coorte, porém, como se deseja avaliar prevaléncias de maneira mais objetiva e descritiva, um
estudo transversal satisfaz a questdo em estudo, além de ser o método utilizado no consércio de

pesquisa do programa, cujo qual o estudo faz parte.

8.3. Populacéo alvo

Estudantes de universidades publicas do sul do Brasil.

8.4. Populagéo em estudo

Estudantes de graduacdo ingressantes no primeiro semestre de 2017 na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) — RS, matriculados no segundo semestre letivo de 2017, em cursos
presenciais em Pelotas e Capédo do Le&o e com 18 anos ou mais de idade.

Os cursos, que compreendem os alunos ingressantes do primeiro semestre de 2017 na

UFPel estéo listados no Apéndice A.

8.5. Critérios de excluséo
Serdo excluidos os alunos que apresentem alguma incapacidade fisica ou mental que
comprometa a compreensdo do questionario e mulheres gravidas e/ou que tiveram filhos nos

trés meses anteriores a entrevista.

8.6. Definicao das exposicoes

As variaveis independentes a serem utilizadas no presente estudo estdo descritas no

Quadro 3.
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Quadro 3. Definigdo das variaveis independentes. Pelotas (RS), 2017.

Variaveis

Tipo de variavel

Definicdo

autorreferida

Sexo bioldgico Categorica Feminino / Masculino
dicotdbmica

Idade Numérica discreta Anos completos

Cor da pele/raca | Categ6rica nominal | Branca /Preta/ Parda / Amarela/ Indigena®®

Nivel

socioecondmico

Categoérica ordinal

politbmica

Classificacdo conforme recomendacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa

(ABEP)®: A/B/C/D/E

Estado nutricional

Categorica ordinal

politbmica

IMC, calculado altura

autorreferidos:

com peso €

<18,5 (Magro/baixo peso) 18,5-24,9 Eutrdfico
25-29,9 Sobrepeso >30 Obesidade™.

Local de origem

Categdrica nominal
politbmica

A partir da cidade e estado de origem:

Regido Sul / Sudeste / Centro-oeste / Norte /

Nordeste

Curso ingressante

Categdrica nominal
politbmica

Area da sadde / bioldgicas / humanas / exatas

Autopercepcdo de

salde

Categoérica ordinal
politbmica

Muito satisfeito / Satisfeito / Regular /

Insatisfeito / Muito insatisfeito
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Quadro 3. Definicdo das variaveis independentes. Pelotas (RS), 2017. (continua¢éo)

Variaveis

Tipo de variavel

Definicdo

Praticas

para

controle de peso

Catego6rica nominal

politbmica

Alteragdo nos hébitos comportamentais, nos
altimos 12 meses anteriores a entrevista, para

controle de peso:

Né&o / Sim, para ganhar / Sim, para perder / Sim

para perder e ganhar

Atividade fisica Categdrica ordinal | Questionario Internacional de Atividade Fisica
politdmica (IPAQ versdo curta, secdo lazer)©@?:
Sedentario / Irregularmente ativo A /
Irregularmente ativo B / Ativo / Muito ativo
Marcadores de | Categorica nominal | Questiondrio do Sistema de Vigilancia
alimentacéo dicotdmica Alimentar e  Nutricional  (SISVAN),(D
saudavel e ndo constando o consumo no dia anterior de sete
saudavel tipos de alimentos:

- Feijéo / Frutas frescas / Verduras e/ou

legumes;

- Hamburguer e/ou embutidos / Bebidas
adocadas* / Macarrdo instantaneo / Biscoito

recheado, doces ou guloseimas**.

*marcadores saudaveis; **marcadores ndo saudaveis

8.7. Instrumento para coleta de dados

Este projeto faz parte de um estudo maior, denominado Consorcio de Pesquisa de
Mestrado do Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da UFPel. O termo
consorcio refere-se a metodologia utilizada, que é caracterizada por um estudo transversal

realizado em conjunto entre todos os mestrandos do programa, no qual seus temas de interesse
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individuais sdo agrupados um Unico projeto. Desta forma o trabalho é realizado em uma Unica

populacdo®.

Os dados serdo coletados a partir de um questionario autoaplicado, construido
especialmente para o estudo na plataforma eletronica REDCap (Research Electronic Data
Capture), instalada em tablets. Este questionario, dividido em blocos, relne as questdes
especificas de cada mestrando e questBes gerais sobre caracteristicas demogréficas,
socioecondmicas e comportamentais, que poderdo ser utilizadas por todos os alunos. Para
questdes referentes a temas de carater intimo, o instrumento contemplara um questionario
confidencial.

A variavel insatisfacdo corporal, especifica deste projeto serd obtida a partir de uma
escala e inserida no Bloco Imagem Corporal (Apéndice B).

A imagem do corpo e a satisfacdo corporal sdo construcdes complexas e medicdes
precisas da satisfacdo do tamanho do corpo séo dificeis de alcancar. Instrumentos com imagens
de figuras humanas, que variam em tamanho, apresentam certas vantagens e como nao
requerem habilidade verbal especial, sdo econdmicos para estudos com grandes amostras, sendo
simples e réapidos de administrar e ndo demandam fluéncia verbal dos participantes“® 7).,
Portanto, para investigar a insatisfacdo corporal, serd usada a escala de Stunkard®¥,
representada pela Figura 2.

Esta escala € composta por nove figuras de distintas silhuetas corporais, femininas e
masculinas, com pontuacdes que variam de um a nove. O participante deve responder de acordo
com a silhueta que melhor representa a percepcdo de sua imagem corporal e a que gostaria de
ter, por meio das seguintes perguntas: “Qual é a silhueta que melhor representa a sua
aparéncia fisica atualmente?” e “Qual ¢ a silhueta que vocé gostaria de ter?”, a partir da

escolha de uma Unica silhueta para cada pergunta.
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Figura 2. Escala de silhuetas de Stunkard®4.

Para que esta escala ndo seja apresentada quando a respondente do questionério for uma
gestante ou puérpera, o0 questionario contemplara a seguinte pergunta filtro: “Vocé esta gravida
ou ganhou neném nos ultimos 3 meses?” com as seguintes opg¢des de resposta: “Nao / Sim,
estou gravida / Sim, ganhei neném nos tltimos 3 meses /Nao sei”. Nestes casos, a participante
ndo tera a sua imagem corporal avaliada e respondera somente as questdes relacionadas as
exposi¢des em estudo.

Além destas questdes relativas ao desfecho e filtro, fardo parte do instrumento especifico
deste projeto, mais quatro questdes: “Nos Ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder
ou ganhar peso?”, “O que vocé fez para perder peso? / O que vocé fez para ganhar peso?”’ e
“Vocé esta satisfeito(a) com a sua saude?”.

O instrumento completo com as questdes especificas deste estudo e seu manual de

instrucGes podem ser melhores visualizados nos Apéndices B e C.
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8.8. Definicao do desfecho

Sera considerada insatisfacdo corporal, quando forem encontrados valores diferentes de
zero, entre as silhuetas selecionadas (numero da silhueta percebida — nimero da silhueta

desejada), na escala de Stunkard®®.

8.9. Tamanho de amostra

Os calculos para o tamanho de amostra foram realizados no programa Open Epi 3.01(9,
baseados na prevaléncia de insatisfacdo corporal de 64,1% encontrada em jovens pertencentes
a Coorte de Nascimentos de 1982, de Pelotas, RS 9 utilizando nivel de confianca de 95% e
erros aceitaveis de 2, 3, 4 e 5 pp (pontos percentuais). No célculo final, foram acrescidos 10%

para perdas e recusas conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4. Célculo de tamanho de amostra considerando a prevaléncia de insatisfacdo corporal
de 64,1%9. Pelotas (RS), 2017.

Erro aceitavel em pontos Tamanho de | +10% perdas e
percentuais amostra recusas
2 2206 2427
3 982 1080
4 553 608
5 354 389

Como se espera encontrar uma populacdo de cerca de 2500 alunos, sera possivel
trabalhar com erros de dois ou mais pontos percentuais.

Além da prevaléncia, serdo analisadas as associagcbes entre as varidveis
socioecondmicas, demogréficas e de salde com a insatisfacdo corporal. No Quadro 5 sdo
apresentados os calculos de tamanho de amostra para algumas associagfes de interesse, nos

quais foi adotado um nivel de confianca de 95% e um poder de 80%. Com o nimero estimado
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de 2500 universitérios a serem estudados, para as variaveis apresentadas no referido quadro, o
poder do estudo serd de no minimo 97%.

N&o foi possivel fazer estimativas relativas as varidveis cor da pele/raca, local de
origem, curso ingressante e praticas para controle de peso, por falta de dados disponiveis na
literatura consultada, referentes a prevaléncias. Portanto, ap6s o término do trabalho de campo,

serdo realizados os célculos de poder a posteriori, para estas analises de associacao.
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Quadro 5. Célculo de tamanho de amostra para o estudo de associa¢des. Pelotas (RS), 2017.

Insatisfacéo

Tamanho

Tamanho

i Grupondo | % néo % ~ Insatisfacéo Poder
Variavel nos nao RR da da
exposto exposto | exposto Nnos expostos n=2500
expostos amostra | amostra*
Idade®@® > 20 anos 56,8 43,2 66,4% 73,5% 1,12 1280 1600 97%
Nivel Classe
_ . 66,7 33,3 75,9% 85,4 1,13 545 681 100%
socioecondmico(™ AeB
Atividade fisica@® Ativos 71,6 28,4 66,9% 76,1% 1,14 958 1198 100%
IMC©6) Eutroficos 79,2 18,6 65,8% 86,4% 1,31 257 321 100%
Marcador de Alimentacao
alimentacao , 814 18,6 66,7% 81,8% 123 | 475 594 100%
saudavel e ndo saudavel

Saudavel®®

*com acréscimo de 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confuséo




8.10. Estudo pré-piloto

Foi realizado um estudo pré-piloto com 16 estudantes da UFPel, ndo ingressantes
no primeiro semestre de 2017, com o objetivo de avaliar a compreensdo das questoes
relativas a este projeto, verificar possiveis inconsisténcias e estimar o tempo médio de
aplicacdo das mesmas.

O questionario testado, que também compreendeu informacgdes do bloco geral
(idade, curso, semestre, cidade e estado de origem) foi aplicado e preenchido pela
mestranda responsavel por este projeto, apds apresentacdo e breve explicacdo sobre o
estudo e sobre a necessidade de avalia¢do do questionario. Apos terem aceitado participar,
os alunos foram entrevistados em particular a fim de ndo haver possiveis
constrangimentos ou influéncia em suas respostas devido a presenca de seus colegas.

O preenchimento completo do questionrio variou entre 1 e 3 minutos, com media
de 1 minuto e 43 segundos de duracéo total e média de 14 segundos para a resposta de
cada questdo. As principais davidas surgiram em relacdo as opg¢des de resposta relativas
as questdes 8 e 9. Foram citadas op¢des de resposta faltantes para estas questdes, como
utilizacdo de ché/café e suplementos hipercaldricos. Nestes casos, solicitou-se ao
participante a escolha entre as opcGes disponiveis e suas sugestdes foram anotadas sendo
posteriormente incorporadas ao questionario.

Em relacdo a escala de silhuetas, para quatro dos 16 entrevistados, foi necessario
a explicacdo da necessidade de escolha de uma Unica silhueta, para a resposta a questao
“Qual ¢ a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica atualmente?” e/ou “Qual
¢ a silhueta que vocé gostaria de ter?”. Apenas um entrevistado relatou ser impossivel o
julgamento de um corpo saudavel somente por avaliacdo visual, citando ser necessario
exames bioquimicos, por exemplo, e negando-se a responder a questdo: “Qual destas
figuras vocé identifica como o corpo mais saudavel?”, sendo esta questdo retirada do

questionario.
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8.11. Estudo piloto
Um estudo piloto sera realizado posteriormente, com o objetivo de testar o
questionario completo, com universitarios ndo ingressantes no primeiro semestre de 2017

na UFPel.

8.12. Treinamento

Os mestrandos participardo de um processo de treinamento para melhor
conhecimento dos instrumentos de estudo de seus colegas, com o intuito de serem
capacitados em relacdo as ddvidas que possam surgir durante o preenchimento do

questionario pelos participantes, uniformizando possiveis respostas.

8.13. Logistica

A aplicacdo dos questionarios sera feita durante o periodo de aula, com
autorizacdo do professor responsavel, previamente contatado por uma comissao
especifica de mestrandos. Durante a aplicacdo, em cada turma, estara presente uma equipe
de trés mestrandos, para explicacdo da pesquisa e auxilio no preenchimento do
questionario, caso seja necessario. O procedimento sera realizado no maximo de turmas
possiveis em um mesmo dia e campus da universidade, conforme disponibilidade dos
professores e mestrandos, a fim de agilizar o andamento da pesquisa.

Neste mesmo periodo, havera pelo menos um mestrando de plantdo na sede do
PPGE, o qual atuara na comunicacao entre 0s mestrandos que estiverem no trabalho de
campo, e podera dar informagdes da pesquisa, caso sejam solicitadas por algum
participante ou mesmo sanar as duvidas daqueles que possam vir a recusar sua
participagdo no estudo.

Durante todo periodo da pesquisa serdo realizadas reunides entre os mestrandos e

professores coordenadores com objetivo de esclarecer davidas, pontuar as recusas e
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avaliar o andamento do campo. O inicio de trabalho de campo esté previsto para o inicio
de novembro com término em dezembro. Maiores detalhes em relagcdo a logistica do

trabalho de campo seréo definidos posteriormente.

8.14. Procedimento e analise dos dados

Os dados gerados pelos questionarios serdo transferidos eletronicamente do

REDCap("? para o pacote estatistico Stata 12.1, onde ser&o realizadas todas as analises.

Inicialmente sera realizada uma avaliagdo da consisténcia e amplitude dos dados,
com identificagdo de possiveis pontos incoerentes. Posteriormente serd conduzida uma
andlise descritiva das principais caracteristicas da amostra e serdo calculadas as
prevaléncias de insatisfacdo corporal de acordo com as varidveis: idade, cor da pele,
classe social, estado nutricional, local de origem (cidade e estado), curso ingressante,
autopercepcdo de saude, praticas de controle de peso, marcadores de alimentacdo
saudavel e ndo saudavel e préatica de atividade fisica. Para tal serdo utilizados os testes
estatisticos de qui-quadrado para heterogeneidade ou tendéncia linear e sera adotado um

nivel de significancia de 5%. Todas as analises serdo estratificadas por sexo.

8.15. Controle de qualidade

Os mestrandos realizardo o controle de qualidade da aplicacdo dos gquestionarios
para verificacdo de possiveis erros ou respostas falsas, concomitante ao periodo de coleta
de dados. Para tal serd aplicado por telefone um questionario reduzido, contendo pelo
menos uma questao de cada mestrando (exceto questes confidenciais), em uma amostra
de 10% dos participantes, sorteada aleatoriamente. A consisténcia das informacoes entre
as variaveis serd avaliada a partir da estatistica Kappa.

Outras estratégias serdo empregadas para assegurar a qualidade dos dados, como

o0 treinamento dos mestrandos para a aplicacdo do questionario e explicacdo da pesquisa,
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construcdo de manual de instrucdes e supervisao do trabalho de campo. Mais detalhes

e/ou estratégias de controle de qualidade, serdo discutidas e definidas posteriormente.

8.16. Financiamento
O consorcio de pesquisa sera financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento

de Nivel Superior (Capes) e, se necessario, pelos alunos de mestrado da turma 2016-17.

9. DIVULGACAO DOS DADOS E RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo publicados, em forma de artigo cientifico, em
peridédicos nacionais e/ou internacionais, notas para a imprensa local, assim como a
divulgacdo por meio de midias sociais e site do PPGE. Se possivel, sera realizada uma

reunido com a comunidade da UFPel para divulgacao dos resultados.

10. ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa sera reunido aos projetos dos demais mestrandos e
encaminhado e sujeitado a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da UFPel.

Todos os participantes serdo instruidos previamente sobre a pesquisa e
responderdo ao questionario somente apds a assinatura, em duas vias, de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando uma em seu poder e com o
pesquisador. Sera assegurada aos participantes, alem do sigilo das informacges coletadas,

a desisténcia de sua participacdo a qualquer momento.
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11. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Etapas

Revisdo de
Literatura

Elaboragéo
do Projeto

Preparacéo
instrumento

Defesa do
Projeto

Planejamento
Logistico

Estudo pré-
piloto

Treinamento

Estudo piloto

Coleta dos
dados

Revisdo
questionarios

Controle de
qualidade

Limpeza dos
dados

Andlise dos
dados

Redacdo do
artigo

Defesa da
Dissertacao

Quadro 6. Cronograma de atividades
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Apéndice A. Cursos com vagas ofertadas no primeiro semestre da UFPel, em 2017.

Administracédo
Agronomia
Antropologia
Arquitetura e Urbanismo
Artes Visuais

Artes Visuais
Biotecnologia

Ciéncia da Computacao
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias Bioldgicas
Ciéncias Econdmicas
Ciéncias Sociais
Ciéncias Sociais
Cinema de Animagéo
Cinema e Audiovisual
Conservacao e Restauracéo de
Bens Culturais Moveis
Danca

Design Grafico

Direito

Educacdo Fisica
Educacao Fisica
Enfermagem
Engenharia Agricola
Engenharia Ambiental e
Sanitaria

Engenharia Civil
Engenharia de Computacao
Engenharia de Controle e
Automagcéo

Geografia
Geoprocessamento
Gestdo Ambiental
Gestdo Ambiental

Engenharia de Materiais
Engenharia de Petrdleo
Engenharia de Produgéo
Engenharia Eletronica
Engenharia Geoldgica
Engenharia Hidrica
Engenharia Industrial
Madeireira

Filosofia

Filosofia

Fisica

Fisica

Gestdo Publica

Historia

Historia

Hotelaria

Jornalismo

Letras - Redacdo e Revisdo de
Textos

Letras - Traducdo Espanhol -
Portugués

Letras- Portugués

Letras- Portugués/ Aleméo
Letras- Portugués/ Francés
Letras- Portugués/ Inglés
Letras- Portugués/Espanhol
Letras Traducdo Inglés -
Portugués

Matemética

Matematica

Medicina

Medicina Veterinaria
Meteorologia

Museologia

Mdsica

Musica - Canto
Musica - Ciéncias
Musicais

Musica - Composicao
Mdsica - Flauta
Transversal

Mdsica - Musica
Popular

Musica - Piano
Musica - Violdo
Musica - Violino
Nutri¢do
Odontologia
Pedagogia

Processos gerenciais
Quimica

Quimica

Quimica de alimentos
Relagdes Internacionais
Teatro

Transporte Terrestre
Turismo

Zootecnia

Os cursos em negrito, repetem-se por haver oferta de vagas para cursos em nivel de

bacharelado, licenciatura ou tecnélogo e/ou por turno integral, matutino, vespertino ou noturno.
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Apéndice B. Questionério individual - Bloco Imagem corporal.

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O SEU CORPO

PARA MULHERES
1. Vocé esta gravida ou ganhou neném nos ultimos 3 meses?
(0) N&o
(1) Sim, estou gravida
(2) Sim, ganhei neném nos ultimos 3 meses
(3) Néo sei

AS QUESTOES 2 e 3 REFEREM-SE A FIGURA 1. Por favor escolha apenas

uma silhueta, pensando na que melhor identifica sua opinido em cada pergunta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
FIGURA 1. Escala de silhuetas corporais.

2. Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5 ()8
()3 ()6 ()9
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Apéndice B. Questionério individual - Bloco Imagem corporal. (continuagéo)

3. Qual destas figuras se parece com o0 que vocé gostaria que fosse o0 seu corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5 ()8
()3 ()6 ()9
4. Nos ultimos 12 meses, fizeste alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) Néo (2) Sim, para ganhar
(1) Sim, para perder (3) Sim, para perder e ganhar

5. O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

6. O que vocé fez para ganhar peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

7. Vocé esta satisfeito(a) com a tua saude?

(1) Muito insatisfeito(a) (4) Satisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a) (5) Muito satisfeito(a)
(3) Regular
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Apéndice C. Manual de instrugdo do questionario individual - Bloco Imagem corporal.

Este instrumento € composto de uma questdo filtro (questdo 1), para identificar e
excluir participantes gravidas ou que ganharam neném até trés meses antes da sua
participacao no estudo, duas questdes para identificar o desfecho insatisfacdo corporal
(questdo 2 e 3) e de mais quatro questbes para identificar duas de 11 exposicOes deste

estudo. As questdes 1 e 4 apresentam a opcao pulo.

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O SEU CORPO

PARA MULHERES

1. Vocé esta gravida ou ganhou neném nos ultimos 3 meses?

(0) N&o

(1) Sim, estou gravida

(2) Sim, ganhei neném nos ultimos 3 meses

(3) Néo sei
Esta pergunta deve ser respondida apenas por PARTICIPANTES DO SEXO
FEMININO. Nesta pergunta, estamos interessados em filtrar participantes do sexo
feminino, que estejam gravidas ou tenham ganhado neném nos Gltimos 3 meses, para
posterior exclusdo deste estudo.
Se a participante n&o estiver gravida, ela deve marcar a op¢do “NAO”, ocasionando um
pulo automatico para a questdo 2. Se estiver gravida, deve marcar a op¢ao “SIM,
ESTOU GRAVIDA”, ocasionando um pulo automatico para a questio 7. Se a
participante ganhou neném, durantes os trés Gltimos meses anteriores a entrevista,
marcar op¢do “SIM, GANHEI NENEM NOS ULTIMOS 3 MESES”, 0 que ocasionara
um pulo automaético para a questdo 7. Se a participante, ndo sabe se esta gravida ou
ndo, ela deve marcar a opcio “NAO SEI” e seguira respondendo normalmente o

questionario.
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Apéndice C. Manual de instrucdo do questionario individual - Bloco Imagem corporal.
(continuacéo)

Se a entrevista for em novembro, considerar como os trés ultimos meses: agosto,
setembro e outubro.

Se a entrevista for em dezembro, considerar como os trés Ultimos meses:
setembro, outubro e novembro.

Se a entrevista for em janeiro, considerar como os trés ultimos meses: outubro,
novembro e dezembro.

Se a entrevista for em fevereiro, considerar como os trés Gltimos meses: para novembro,

dezembro e janeiro.

AS QUESTOES 2 e 3 REFEREM-SE A FIGURA 1. Por favor
escolha apenas uma silhueta, pensando na que melhor identifica sua

opinido em cada pergunta.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
FIGURA 1. Escala de silhuetas corporais.

2. Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5S ()8
()3 ()6 ()9
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Apéndice C. Manual de instrucdo do questionario individual - Bloco Imagem corporal.
(continuacéo)

E importante saber, que para esta quest&o, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta
questdo, estamos interessados em saber, qual silhueta o participante pensa ser mais
parecida com a sua forma corporal atual. Para isso, o participante deve escolher uma
Unica silhueta e selecionar uma Unica opc¢éo, correspondente. Caso o participante nao
saiba a silhueta que melhor representa a sua forma corporal atual, ele deve marcar a
op¢io “NAO SEI RESPONDER”.

3. Qual destas figuras se parece com 0 que vocé gostaria que fosse o seu corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5 ()8
()3 ()6 ()9

E importante saber, que para esta quest&o, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta
questdo, estamos interessados em saber, qual silhueta o participante deseja que se
parecesse com a sua forma corporal atual. Para isso, o(a) participante deve escolher
uma unica silhueta e selecionar uma Unica opc¢do, correspondente. Caso 0(a)
participante ndo saiba a silhueta que melhor representa o seu desejo de forma corporal
atual, ele deve marcar a op¢do “NAO SEI RESPONDER”.

4. Nos ultimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) Néo (2) Sim, para ganhar
(1) Sim, para perder (3) Sim, para perder e ganhar
Nesta questdo, temos interesse em saber sobre as condutas para ganho ou perda de peso
que o(a) participante tenha adquirido nos Gltimos 12 meses. Caso ele(a) ndo tenha
tomado nenhuma atitude para estes fins, ele deve marcar a opcdo “NAO”, ocasionando
um pulo automatico para a questdo 7. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para
perder peso, ele deve marcar a opcao “SIM, PARA PERDER” 0 que ocasionara em um
pulo automatico para a questdo 5. Se ele(a) adotou/iniciou um novo habito paraganhar
peso, ele deve marcar a opgao “SIM, PARA GANHAR” o que ocasionard em um pulo
automatico para a questao 6. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para perder peso e
também adotou/iniciou um novo habito para ganhar peso, ele deve marcar a opcao
“SIM, PARA PERDER E GANHAR?”, gerando necessidade de resposta para a questéo
6e’.
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Apéndice C. Manual de instru¢do do questionario individual - Bloco Imagem corporal.
(continuacao)

5. O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esporte
(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte
Essa questdo aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM,
PARA PERDER” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”, na questdo 4. Nesta
questdo, temos interesse em saber, se 0 participante tomou remédio, fez dieta/regime,
exercicio/esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de perder peso. O
participante deve marcar entre as opg¢des disponiveis, apenas se ele(a) tinha a intencéo
de ganhar peso a partir de um destes métodos, nos ultimos 12 meses.
Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou nao, pelo
menos uma vez/uma dose, com a intencdo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12
meses.
Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudangas nos habitos alimentares, sejam
elas orientadas por algum profissional ou ndo, com a intencéo/objetivo de perda de peso
nos altimos 12 meses.
Exemplo 1: evitar/restringir algum tipo de alimento/refei¢do habitual,
Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido, que
0 participante pensou ser auxiliador(a) na perda de peso.
Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica, orientada
ou ndo por profissional, com a intencao/objetivo de perda de peso nos Gltimos 12 meses,
independentemente do local realizado.
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Apéndice C. Manual de instru¢do do questionario individual - Bloco Imagem corporal.
(continuacao)

6. O que vocé fez para ganhar peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecera apenas para 0s(as) participantes que tenham respondido “SIM,

PARA GANHAR” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR?”, na questdo 4. Nesta

questdo, temos interesse em saber, se o(a) participante tomou remédio, fez

dieta/regime, exercicio/ esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de

ganhar peso.

O(a) participante deve marcar entre as opg¢des disponiveis, apenas se ele(a) tinha a
intencdo de ganhar peso a partir de um destes métodos, nos Ultimos 12 meses.
Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo
menos uma vez/uma dose, com a intencdo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12
meses. Entende-se por “fazer dieta/regime” como mudangas nos habitos alimentares,
sejam elas orientadas por algum profissional ou ndo, com a intencdo/objetivode ganho

de peso nos ultimos 12 meses.
Exemplo 1: aumentar/acrescentar o consumo de algum tipo de alimento/refeicéo
habitual;
Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/cha, antes ndo consumido, que
0 participante pensou ser auxiliador(a) no ganho de peso.
Entende-se por “fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica, orientada
ou ndo por profissional, com a intencdo/objetivo de ganho de peso nos dltimos 12

meses, independentemente do local realizado.
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Apéndice C. Manual de instrucdo do questionario individual - Bloco Imagem
corporal. (continuagao)

7. Vocé esta satisfeito(a) com a tua saude?

(1) Muito insatisfeito(a) (4) Satisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a) (5) Muito satisfeito(a)
(3) Regular

Para isto, o(a) participante deve escolher somente uma das opcdes disponiveis.

Nesta questdo, temos o0 interesse em saber a autopercepcao de salde do(a) participante.
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Il - ALTERACOES DO PROJETO DE
PESQUISA



ALTERACOES EM VARIAVEIS INDEPENDENTES

A variavel “local de moradia” foi excluida da analise e ainda, algumas variaveis foram

renomeadas e/ou categorizadas de forma distinta do proposto no projeto:

Idade = Faixa etaria: <19 anos; > 20 anos
Cor da pele: branca; preta, parda ou outra
Nivel socioecondémico: A-B; C; D-E

Curso ingressante > Area do curso: exatas/agrarias/engenharias;

salde/biologicas; ciéncias sociais aplicadas e humanas; linguistica/letras/artes.

Atividade fisica: ativo; inativo
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INTRODUCAO

O Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) foi criado no ano de 1991, a partir de um trabalho conjunto de docentes, grande
parte deles do Departamento de Medicina Social.

Desde 1999, os alunos do PPGE trabalham coletivamente para a construgdo de seu
campo de pesquisa. Esse esforco culmina na realizacdo de um trabalho conjunto, de campo
unico, na forma de um estudo transversal, em que todos os mestrandos participam de maneira
integral, denominado “Consorcio de Pesquisa”.

Nos anos 2017/2018 o Consorcio de Pesquisa estudou a populacdo universitaria com 18
anos ou mais ingressante na UFPel no primeiro semestre de 2017 (2017/1), e matriculados em
cursos presenciais dos campi de Pelotas e Capao do Ledo em 2017/2, buscando contemplar
informacdes relativas a saude, sob diversos aspectos. A populacdo estudada foi escolhida por
meio de discussbes entre docentes e mestrandos do PPGE. A pesquisa contou com a
participacdo de 19 mestrandos da turma de 2017, sob a coordenagéo de trabalho de campo de
trés docentes do Programa: Dr? Elaine Tomasi, Dr* Helen Gongalves e Dr? Luciana Tovo
Rodrigues.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso de mestrado, nas disciplinas de
Prética de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento do estudo populacional, desde a escolha dos
temas até o planejamento de todo o trabalho de campo pelos mestrandos. Nessa pesquisa foram

investigados temas especificos de cada mestrando (Tabela 1).

Tabela 1. Mestrandos, Orientadores e Temas do Consorcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas,
2017/2018.

Mestrando Orientador Tema
Betina Flesch AnaclaudiaFassa Depressao
Bianca Cata Preta Andréa Damaso Uso de smartdrugs
Bruno Kdnsgen Elaine Tomasi Utilizacéo de servicos de salde
Caroline Carone Ina dos Santos Epidemiologia do sono
Débora Graf AnaclaudiaFassa Comportamento sexual de risco
Deisi Silva Luiz Augusto Facchini Discriminagdo nos servicos de saide
Fabiane Hofs Helen Goncalves Eventos estressores e eventos associados.
Fernanda Prieto Ana Maria Menezes Avaliacdo do controle da asma
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Tabela 1. Mestrandos,

2017/2018. (cont.)

Orientadores e Temas do

Consorcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas,

Mestrando

Orientador

Tema

Gbenankpon Houvessou
Inaé Valério
Juliana Meroni

Karoline Barros
Mariana Echeverria

Patrice Tavares
Pedro Crespo

Priscila Lautenschlager
Sarah Karam

Thielen da Costa

Vania Oliveira

Mariangela da Silveira
Helen Goncalves
Ana Maria Menezes

Maria Cecilia Assungao
Flavio Demarco

Luciana Rodrigues
Fernando Wehrmeister

Tiago Munhoz
Flavio Demarco

Maria Cecilia Assuncéo

Bernardo Horta

Consumo de drogas licitas e ilicitas.
Violéncia entre parceiros intimos
Dificuldade visual
Padrdes de dieta

Falta de acesso e utilizacdo de servigos
odontolégicos

Jetlag social
Simultaneidade de fatores de risco a salde
Vitimizag&o por violéncia comunitéria

Impacto das condi¢des de saude bucal na
qualidade de vida

Insatisfacéo corporal

Caracteristica das refeigdes

A partir dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto geral
intitulado “Avalia¢do da satide dos ingressantes em 2017/1 da Universidade Federal de Pelotas,
RS”. Este projeto mais amplo contemplou o delineamento do estudo, os objetivos e as
justificativas de todos os temas de pesquisa dos mestrandos, além da metodologia, processo de
amostragem e outras caracteristicas da execuc¢do do estudo.

O projeto geral foi encaminhado para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Faculdade de Medicina (FAMED), da UFPEL. Em outubro de 2017, recebeu aprovagdo com
0 numero de protocolo 79250317.0.0000.5317. O parecer contendo a aprovacao para o estudo
encontra-se no Anexo 1.

Este relatorio descreve o processo de construcao desse estudo.

COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca também capacitar os mestrandos para o trabalho em
equipe. Para que isso fosse possivel, foram estabelecidas comissdes a fim de garantir agilidade,
melhor distribuicdo de tarefas e bom andamento do trabalho de campo.

Todos os mestrandos participaram de comissdes, podendo um mesmo aluno atuar em

mais de uma. Ainda, este consorcio contou com a colaboracéo de alunos vinculados ao Centro
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de Equidade do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas (Beatriz Lerm, Franciele Hellwig,
Roberta Bouilly e Ursula Reyes), que participaram das comissdes e do trabalho de campo
durante os quatro primeiros meses do estudo. Seus projetos de dissertacdo ndo previam a
utilizacdo dos dados coletados pelo consorcio.

As atividades relacionadas a cada comisséo e seus responsaveis estdo descritos a seguir.

12.1 Elaboracéao do projeto de pesquisa que reuniu todos os estudos

Os responsaveis pela elaboracdo do projeto geral foram os mestrandos Deisi Silva,
Fernanda Prieto, Fabiane Hofs e Vania Oliveira. A equipe reuniu justificativas, objetivos gerais
e especificos e hipoteses dos projetos individuais dos 19 mestrandos na composi¢do de um
unico documento sobre o estudo, “projetdao”.

O projetdo também contemplou aspectos comuns a todos, como: descricdo do PPGE e
da forma de pesquisa adotada pelo programa, delineamento do estudo, populagdo-alvo, amostra
e processo de amostragem, instrumentos utilizados, logistica, estudo pré-piloto e piloto,
processamento e andlise de dados, aspectos éticos, or¢camento, cronograma e referéncias

bibliogréaficas.

12.2 Elaboracéao do questionario e manual de instrucdes

Os responsaveis por esta comissdo foram os mestrandos Caroline Maria de Mello
Carone, Patrice de Souza Tavares, Juliana das Chagas Meroni e Roberta Bouilly. A equipe
elaborou um instrumento Unico contendo as perguntas de cada mestrando e um manual de
instrucdo com todas as informagdes sobre o instrumento geral, bem como procedimentos a
serem tomados em cada pergunta.

A versdo impressa do questionario completo e do manual de instrugdes encontram-se
nos Apéndice 1 e Apéndice 2, respectivamente.

A versdo digital do questionario foi inserida no Research Eletronic DataCapture
(RedCap) pelo mestrando responsavel pelo banco de dados.

2.3 Gestdo do banco de dados

Os responsaveis por essa comissdao foram os mestrandos Bruno lorio Konsgen,
Franciele Hellwig, Pedro Augusto Crespo da Silva, e Priscila Lautenschldger. A mestranda

Débora Dalmas Graf também auxiliou a comissdao em algumas etapas. Ela foi responsavel pela
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insercdo do questionario na sua versdo digital, na plataforma RedCap, pela instalacdo do
aplicativo em todos os equipamentos e pela atualizacdo de todos os tablets.

A comissdo também ficou encarregada da gestdo do banco de dados que compreendeu o
reparo de erros técnicos que comprometessem 0s questionarios, limpeza e checagem de

inconsisténcias e atualizacdo do banco de dados para todos os mestrandos.

2.4 Comunicacéo e Divulgacao

Os responsaveis por essa comissdo foram as mestrandas Inaé Dutra Valério, Karoline
Sampaio Barros, Thielen Borba da Costa e Débora Dalmas Gréf.

Antes do inicio do trabalho de campo a comissdo ficou encarregada de trabalhar em
conjunto com a equipe responsavel pela comunicacdo do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas
(CPE) para elaborar nome e logomarca da pesquisa, cartazes para fixar nos prédios da UFPel e
texto sobre o estudo para divulgacdo na plataforma Cobalto, utilizada por docentes e discentes
da Universidade. Ferramentas como Facebook e Instragram também foram utilizadas para
divulgacdo da pesquisa.

O logotipo e sigla do consércio criados em parceira com as profissionais de design
grafico e comunicacdo social do CPE Cintia Borges e Silvia Pinto, respectivamente, estdo

apresentados na Figura 1.

SE

SEU

Salde dos Estudantes Salde dos Estudantas
Wriversilaries Wiriiversildrios

Figura 1. Versdes do logotipo do consorcio 2017/2018

Antes e durante o trabalho de campo a equipe também ficou responsavel por ligaces
telefonicas e envio de e-mails aos coordenadores e professores dos cursos elegiveis, solicitando
autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Os mestrandos trabalharam diretamente com a

comissdo de logistica para organizar escalas de mestrandos e horarios de campo.
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Até a elaboragdo deste relatério, o trabalho de divulgagdo ndo foi concluido. Apos a
conclusdo dos trabalhos individuais de cada mestrando, serd elaborado um material para

divulgacdo dos resultados para a comunidade universitaria.

2.5 Logistica

Os responsaveis por essa comissao foram os mestrandos Mariana Silveira Echeverria,
Sarah Arangurem Karam, Pedro Augusto Crespo da Silva e Débora Dalmas Gréf.

A comisséo foi responsavel pela gestdo do trabalho de campo propriamente dito. A
equipe ficou responsavel pelo mapeamento de todos os cursos elegiveis, fornecimento das listas
de chamadas dos alunos elegiveis e da elaboracéo de escalas para o plantdo e para realizacdo da
coleta de dados.

Em conjunto com a comissdo de comunicacdo e divulgagdo, a equipe ajudou na
marcacdo de horarios com os professores para aplicacdo do questionario e, mais ao final do
campo, na busca ativa de alunos elegiveis que ainda ndo haviam participado da pesquisa. Em
conjunto com a comissdo de relatorio, a equipe apresentava os dados mais recentes do trabalho

de campo nas reunides entre mestrandos e docentes coordenadores da pesquisa.

2.6 Remanescentes

Apobs trés meses do trabalho de campo, surgiu a necessidade da criacdo de uma
comissdo ndo prevista, nomeada comissdo dos remanescentes. Os mestrandos Betina Daniele
Flesch, Fabiane Neitzke Hofs e Patrice de Souza Tavares foram 0s responsaveis por esta
comissdo que passou a trabalhar com novas listas de alunos matriculados fornecidas pela
reitoria a fim de contabilizar os alunos desistentes e trancamento. Em conjunto com a comissao
de relatério, esta equipe trabalhou na atualizacdo de alunos regularmente matriculados na

UFPel e dos alunos que ja haviam respondido ao questionario.

Mais ao final do campo, a equipe trabalhou com a comisséo de logistica para fornecer
dados sobre as disciplinas mais provaveis de ter alunos elegiveis que ainda ndo haviam

participado da pesquisa.
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2.7 Financeiro

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Betina Daniele Flesch, Ursula
Reyes, Fernando Silva Guimarées e Beatriz Raffi Lerm. A comisséo ficou encarregada de todas
as questdes relacionadas ao controle financeiro, orcamento e previsdo de compras durante todo

o0 Consorcio de Pesquisa.

2.8 Elaboracéo de relatérios

Os responsaveis por essa comissdo foram os mestrandos Bianca de Oliveira Cata Preta,
Gbénankpon Mathias Houvessou e Deisi Lane Rodrigues Silva. A equipe foi responsavel pelo
registro das reunides com a coordenacdo e informacdes relevantes do trabalho de campo como
questBes relativas as perguntas do questionario geral, condutas a serem tomadas pelos
mestrandos em campo, etc.

Além disso, ela fornecia dados atualizados sobre o trabalho de campo para ser
apresentado nas reunides entre mestrandos e coordenadoras em conjunto com a comissdo de
logistica. A equipe ficou responsavel pela gestdo de planilha com a contabilizagdo dos alunos
respondentes, recusas e perdas e registro das intercorréncias ocorridas durante o campo. Para
isso, elaborou um documento denominado Relatério Diario (Apéndice 3) a ser preenchido
pelos mestrados a cada ida a campo.

A comissdo também realizou contagem e conferéncia periédica dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinados pelos participantes e, em conjunto com a
comissdo do banco de dados, verificava se 0 nimero de TCLESs assinados era compativel com o
namero de questionarios no banco.

Por fim, a comissdo foi responsavel pela elaboracdo e redacdo final do presente

relatério.

QUESTIONARIO

O questionario foi composto por trés partes: a primeira com perguntas denominadas
"gerais", com informac6es relacionadas ao curso do graduando e sua visdo sobre a UFPEL, as
caracteristicas demograficas e socioeconémicas, a pratica religiosa, a ocupacao e aos beneficios

sociais recebidos; a segunda parte denominada “especifica”, com perguntas que continham

101



questdes relacionadas a dissertacdo de cada mestrando e a terceira parte compreendeu o teste de
acuidade visual. As trés partes estavam divididas em seis blocos mais a parte para inserir o

resultado do teste de acuidade visual, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 2 — Blocos, numero de questdes e assuntos abordados no questionario do consorcio
2017/2018.

Bloco Questdes Assuntos

01-26 Aluno e Curso de graduagéo
27 - 40 Posse de bens

A 41 - 48 Trabalho e beneficios
49-71 Comportamento
72 -80 Deslocamento e lazer
81-85 Rotina académica
01-25 Alimentacao

B 26 — 38 Atividade fisica e comportamento sedentario
39-45 Percepcdo corporal
01-07 Habitos de sono

C 08 -21 Folga e descanso
22 - 31 Eventos com impacto negativo na vida do estudante
32-43 Salde mental
01-10 Asma e saude ocular

D 11-24 Sadde bucal
25 - 56 Acesso e utilizacdo de servicos de saude
01-21 Comportamento sexual

E 22 — 28 Comportamento no transito
29 - 34 Comportamento violento
35-45 Uso de substéncias ilicitas

= 01-19 Uso de smart drugs
20-30 Violéncia e agresséo

- Al-A5 Teste de acuidade visual

3.1 Teste de acuidade visual

O teste de acuidade visual foi realizado para o sub-estudo de uma das mestrandas e teve
como objetivo validar uma pergunta sobre acuidade visual. Como padrdo-ouro, foi aferida a
acuidade visual de ambos os olhos separadamente, utilizando-se um oclusor posicionado na
frente do olho contralateral ao examinado, com tabela de Snellen a 6 metros de distancia. A
determinacédo da acuidade foi realizada com os dculos vigentes ou lentes de contato, naqueles

que os utilizavam, e registrada no mesmo tablet utilizado pelo aluno. Uma aplicadora foi
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treinada para realizar e registrar o teste em uma amostra de conveniéncia do censo de
estudantes.

O processo de selecdo para o sub-estudo ocorreu no momento da aplicacdo do
questionario, de maneira que o primeiro individuo que entregasse o questionario respondido
fosse encaminhado para imediato teste de acuidade visual. Apos, foi realizado pulo de um até
que se atingisse o tamanho da amostra calculado (615 individuos).

Os individuos que participaram deste sub-estudo assinaram, antes da aplicacdo, um
TCLE especifico. (Apéndice 4)

MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboracdo do manual de instrugdes auxiliou no treinamento dos mestrandos e no
trabalho de campo. A versdo impressa do manual fazia parte do kit que era levado a cada ida a
campo, ainda uma versdo digital ficou disponivel no Dropbox com acesso a todos o0s

mestrandos.

O manual possuia informagdes necessarias para cada questionario, incluindo orientacdes
sobre 0 que se pretendia coletar de dados, contendo a explicacdo da pergunta, opcBes de
resposta e instrucdes para perguntas em que as opcles deveriam ser lidas ou ndo. Também
possuia as definicdes de termos utilizados no questionario e o telefone de todos os supervisores.

CALCULO DO TAMANHO DE AMOSTRA E CENSO

Decidiu-se por realizar um censo dos alunos ingressantes no primeiro semestre de 2017
e matriculados no segundo semestre do mesmo ano, em todos os 80 cursos presenciais de
graduacdo que se localizam nos campi da UFPel, nos municipios de Pelotas e Capao do Ledo.
O nome, 0 nimero de matricula e as disciplinas que os alunos estavam cursando foram
fornecidas pela reitoria da universidade.

De acordo com esta, no primeiro semestre de 2017 ingressaram na UFPel 3212 alunos,
sendo 2706 matriculados no segundo semestre, sendo este nimero considerado o denominador
do estudo.

Para avaliar o numero de individuos necessarios para a realizacdo dos trabalhos, cada
mestrando calculou o tamanho amostral adequado e suficiente para alcangar seus objetivos,

tanto para estimar prevaléncia quanto para examinar associacdes. Esses numeros foram
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reunidos e observou-se que o maior numero amostral necessario seria de 2423 para

prevaléncias e de 2972 para associagoes.

ESTUDOS PRE-PILOTO E PILOTO

Com o objetivo de detectar falhas de compreensdo das questdes ou do modo de
preenchimento, no dia 9 de outubro de 2017 foi realizado o estudo pre-piloto, em duas turmas
de graduacdo da UFPEL, uma de Gastronomia e outra de Relagdes Internacionais, cursos
escolhidos por ndo serem elegiveis para a coleta de dados. No total foram aplicados 44
questionarios impressos.

Em seguida os mestrandos se reuniram e avaliaram todos os davidas, inconsisténcias e
dificuldades encontradas, organizando uma nova versdo do questionario para aplicacdo do
estudo piloto.

O estudo piloto foi realizado no dia 20 de outubro de 2017, em uma turma do curso de
Psicologia, igualmente ndo elegivel para o estudo. No total, foram aplicados 27 questionarios
em papel e realizados 13 testes de acuidade visual.

Novamente os mestrandos se reuniram, avaliaram e corrigiram 0s questionamentos e as
incompatibilidades que surgiram nesta ocasido, redigindo uma versdo mais clara do
questionario.

A versao digital no tablet foi testada em 12 mestrandos e doutorandos do PPGE no dia

27 de outubro de 2017. Os erros encontrados foram corrigidos em tempo real.

TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi iniciado no dia 6 de novembro de 2017 e terminou no dia 13 de
julho de 2018, contando com 134 dias Uteis de trabalho, ja que para que fosse possivel
encontrar os participantes na universidade os dias trabalhados foram somente dias letivos.

Antes de iniciar o trabalho de campo, a equipe da Comissdo de Comunicacdo entrou em
contato com os coordenadores de cada curso para explicar sobre o estudo e solicitar autorizacéo
para realizar o trabalho com os alunos do curso referente. Apos resposta positiva, foi solicitado
nomes de professores que estariam dispostos a colaborar com a pesquisa. De posse dessas
informagdes, a Comissao entrou em contato com os professores solicitando um periodo da aula

necessario a aplicacdo do questionério.
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Conforme escala organizada pela comissdo de logistica, 0 mestrando de plantdo era
responsavel pela organizacdo dos materiais a serem levados a campo, carregamento e limpeza
de tablets, upload de questionarios e organizacdo da sala de plantdo. O checklist utilizado para
organizacdo dos materiais para 0 campo encontra-se no Apéndice 5.

Os mestrandos escalados para o0 campo, normalmente trés, pegavam os materiais na sala
de plantdo e iam até ao campus e a sala de aula indicados. De Novembro de 2017 até Marco de
2018, os mestrandos localizavam os alunos elegiveis em dia e em disciplina previamente
agendados com o professor. Apos esse periodo, a maneira de localizar os alunos foi alterada e
sera explicada mais adiante.

A pesquisa era apresentada a todos os alunos em sala, a partir de um texto padronizado
(Apéndice 6). Neste momento, os alunos elegiveis eram identificados, as recusas caracterizadas
e aqueles menores de 18 anos ou com ingresso em outro semestre que ndao 2017/1 eram
liberados da aula. Em seguida, era realizada leitura do TCLE (Apéndice 7) para os elegiveis e
apos sua assinatura os tablets eram entregues.

No inicio do campo, antes da aquisicao dos 27 tablets a pesquisa dispunha de 33 tablets,
ndo sendo em numero suficiente para aplicacdo em algumas turmas. Por isso, 51 questionarios
foram aplicados na versdo impressa. Além destes um participante preferiu realizar a pesquisa
na versao impressa, por ndo se sentir & vontade para usar o tablet. A dupla digitacdo desses
questionarios foi realizada na plataforma RedCap por dois mestrandos. Um total de 25 alunos
ndo elegiveis respondeu ao questionario, provavelmente por ndo terem entendido o critério de
elegibilidade.

Todos os tablets levados a campo tinham uma identificacdo Unica e em cada um deles
uma lista sequencial de nimeros Unicos para serem utilizados como identificador (ID) do
questionario. Ao inicio da aplicacdo, o mestrando colocava um ID e a hora da aplicacdo no
tablet e o0 entregava ao participante. A utilizacdo de IDs foi necessaria para garantir o
anonimato dos questionarios.

Os mestrandos ficavam em sala de aula para sanar eventuais ddvidas e problemas com
os tablets. Ao término do preenchimento do questionario alguns alunos eram convidados a
realizar o teste de acuidade visual em ambiente separado. Todos os alunos participantes
receberam um folder com endereco dos servigcos de saide em Pelotas (Apéndice 8) e uma
caneta brinde com a logo do consorcio.

Ao término da aplicacdo, o relatorio diario era preenchido e os mestrandos voltavam

para a sala de plant&o para entregar os materiais utilizados e armazenar os TCLEs assinados.

105



Eles também eram responsaveis pelo preenchimento da planilha que diferenciava alunos
respondentes, ausentes e com recusa.

No final de Marc¢o de 2018, a metodologia de busca dos alunos foi alterada pois nao era
mais viavel solicitar ao professor um periodo inteiro de aula para aplicagdo do questionario,
visto que a maioria dos alunos matriculados na disciplina ja havia respondido. Pelo nimero
reduzido de alunos elegiveis por turma, optou-se por buscar individualmente os alunos, sem
contato prévio com o professor.

A comissdo de logistica organizou um cronograma com os dias, horarios e locais das
disciplinas em que os alunos elegiveis poderiam estar matriculados, conforme informacao
passada pela Reitoria. Dessa maneira, 0s mestrandos escalados iam até a sala de aula,
solicitavam ao professor alguns minutos da aula para explicar sobre a pesquisa e convidar 0s
alunos a responder ao questionario ao final da aula ou em outro momento a ser combinado
entre participantes e mestrandos.

Alguns professores permitiram o preenchimento do questionario durante a aula, outros
liberaram os alunos para a participacdo fora da sala de aula. Alguns alunos participaram da

pesquisa no intervalo ou ao término na aula.

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade tem o objetivo de garantir a qualidade das respostas coletadas e
avaliar o trabalho realizado por entrevistadores. O questionario desta pesquisa foi autoaplicado
e andbmino ndo sendo possivel efetuar tal procedimento, porém realizou-se treinamento e
constante padronizacao dos mestrandos no momento de explicar o estudo.

O controle de qualidade foi aplicado apenas para o teste de acuidade visual, descrito na
sessdo 3.1 deste relatorio. A mestranda responsavel pelo tema de saude ocular, médica
oftalmologista, realizou o teste em paralelo com a aplicadora em 72 alunos (9%). A partir disso,
calculou-se a concordancia entre as respostas do teste pela estatistica kappa para variavel de

acuidade visual.
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RESULTADOS GERAIS

A coleta de dados foi concluida em 13 de julho de 2018. A comissdo de relatdrios
trabalhou nas semanas seguintes fazendo a contagem de TCLEs e conferéncia da planilha que
diferenciava alunos respondentes, recusas e desisténcias. Em seguida, trabalhou na contagem
de alunos e conferéncias de listas atualizadas de matriculados por semestre enviadas pela
Reitoria. A comissdo de gestdo de banco detectou e corrigiu inconsisténcias, localizou e
eliminou 10 dos 25 questionarios detectados como “ruido” e realizou a limpeza do banco de
dados para entrega aos mestrandos.

As duas comissdes trabalharam com as coordenadoras do consorcio para definir a
melhor maneira de categorizar as varidveis de area de curso, idade, cor da pele e estado civil
que serviriam para caracterizar os participantes.

A Figura 2 apresenta o nimero de alunos elegiveis matriculados por semestre, bem
como as desisténcias e trancamentos e 0 nimero de questionérios respondidos em cada etapa do

campo.

Semestre letivo UFPel:2017/1
Ingressantes: N=32112

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=506

Semestre letivo UFPel:2017/2
Matriculados elegiveis: n=2706
l
Inicio do campo: 06/11/17
Respondentes em 2017/2: n=1096

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=432

Semestre letivo UFPel:2018/1
Matriculados elegiveis: n=2274
|
Termino do campo: 13/07/18
Respondentes em 2018/1: n=769
Total respondentes: n=1865

Saidas (desligamentose
trancamentos): n=191

Semestre letivo UFPel: 2018/2
Matriculados elegiveis: n=2083

Figura 2 - Fluxograma de saida, nimero de alunos matriculados elegiveis e nimero de
questionarios respondidos nos semestres de 2017 e 2018 do consoércio 2017/2018
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Ao todo, os mestrandos foram a campo 339 vezes conseguindo que 1865 alunos
respondessem a pesquisa, resultando em uma taxa de resposta geral de 69%. O tempo médio de
resposta do questionario foi de 48,5 minutos. Os 15 questiondrios “ruidos” receberam o mesmo
tratamento dos elegiveis por ndo ser possivel a diferenciagdo devido ao anonimato das
respostas. A taxa de resposta por curso e por grande area de curso estdo descritas nas tabelas 4

e 5 respectivamente.

Tabela 3 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduagdo elegivel.
Consorcio 2017/2018.

Curso n.o de n® de Taxa de resposta
matriculados  respondentes
Design grafico 24 24 100%
Hotelaria 18 18 100%
Letras portugués e aleméo 23 23 100%
Mdsica 8 8 100%
Mdsica violino 2 2 100%
Biotecnologia 34 33 97%
Cinema de animagéo 28 26 93%
Teatro 22 20 91%
Administracéo 39 33 85%
Jornalismo 47 40 85%
Meteorologia 13 11 85%
Cinema e audiovisual 29 24 83%
Engenharia hidrica 39 32 82%
Letras portugués 17 14 82%
Danca 15 12 80%
Arquitetura 33 26 79%
Enfermagem 53 42 79%
Engenharia civil 42 33 79%
Musica - flauta transversal 29 23 79%
Letras portugués e inglés 52 40 77%
Agronomia 95 71 75%
Engenharia de petrdleo 24 18 75%
Medicina 53 40 75%
Medicina veterinaria 59 44 75%
Processos gerenciais 48 36 75%
Educacéo fisica 112 83 74%
Zootecnia 35 26 74%
Ciéncias bioldgicas 67 49 73%
Gestdo ambiental 33 24 73%
Ciéncias econdmicas 50 36 72%
Odontologia 43 31 72%
Relages internacionais 46 33 72%
Conservacdo e Restauracéo de Bens Culturais 23 16 70%
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n° de n° de
Curso . Taxa de resposta
matriculados  respondentes
Letras portugués e francés 37 26 70%
Nutricdo 43 30 70%
Ciéncias sociais 62 43 69%
Historia 91 63 69%
Engenharia de materiais 28 19 68%
Museologia 22 15 68%
Antropologia 36 24 67%
Gestdo publica 49 33 67%
Letras tradugdo inglés portugués 6 4 67%
Pedagogia 48 32 67%
Engenharia de producgéo 41 27 66%
Turismo 38 25 66%
Ciéncia da computagéo 44 28 64%
Geografia 66 42 64%
Avrtes visuais 92 58 63%
Engenharia eletrénica 38 23 61%
Quimica de alimentos 23 14 61%
Direito 146 88 60%
Quimica 50 30 60%
Engenharia de controle e automagé&o 32 19 59%
Engenharia da computacéo 40 23 58%
Fisica 36 21 58%
Modsica - popular 12 7 58%
Engenharia agricola 35 20 57%
Modsica - ciéncias musicais 16 9 56%
Engenharia industrial madeireira 29 16 55%
Letras portugués e espanhol 26 14 54%
Filosofia 58 30 52%
Letras redacdo e revisao de textos 25 13 52%
Matemética 64 32 50%
Mdsica - composi¢do 4 2 50%
Engenharia ambiental e sanitéria 28 13 46%
Mdsica - piano 7 3 43%
Geoprocessamento 38 15 39%
Engenharia geoldgica 30 10 33%
Mdsica — violdo 6 2 33%
Mdsica - canto 4 1 25%
Letras tradugdo espanhol portugués 1 0 0%
Total 2706 1865 69%

Tabela 3 — Taxa de resposta por ordem decrescente, por curso de graduacdo elegivel.
Consorcio 2017/2018. (cont.)
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Tabela 4 — Taxa de resposta por &rea de concentracdo dos cursos elegiveis. Consorcio

2017/2018.

Matriculados

Area N° de cursos 2017/ Taxa de resposta
Ciéncias exatas e da terra/agrarias 25 863 62,9%
Ciéncias da Salde e Bioldgicas 10 438 75,1%
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 21 921 68,8%
Linguistica, letras e artes 24 484 71,1%
Total 80 2706 69,0%

A categorizagdo por cursos foi construida a partir da Tabela de Areas de

Conhecimento/Avaliacdo da Capes* que separa 0s cursos em noves grandes areas. Por uma

questdo de facilidade na manipulacéo dos dados e sintese, as nove areas foram concentradas em

quatro, conforme Quadro 1. Os cursos: fisica, quimica, ciéncias bioldgicas, ciéncias sociais,

filosofia, historia e artes visuais sdo contados duas vezes na Tabela 4 pois possuem graduacdo

para bacharelado e licenciatura. O curso matematica possui ingresso para curso integral e

noturno, portanto também foi contado duas vezes.

Quadro 1 - Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro areas a partir da
Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliacdo da Capes

Ciéncias exatas e da
terra/agrarias

Ciéncias da Saude
e Bioldgicas

Ciéncias sociais
aplicadas e humanas

Linguistica, letras e
artes

Agronomia
Ciéncia da Computacéo

Engenharia Agricola
Engenharia Ambiental e
Sanitéria
Engenharia Civil

Engenharia de
Computacéo
Engenharia de Controle e
Automacédo

Engenharia de Materiais
Engenharia de Petréleo

Engenharia de Producéo
Engenharia Eletronica
Engenharia Geoldgica

Engenharia Hidrica

Engenharia Industrial
Madeireira

Fisica

Biotecnologia*
Ciéncias Bioldgicas
(como biologia geral)
Educacdo Fisica
Enfermagem
Gestdo Ambiental*

Medicina

Nutricéo

Odontologia

Administracéo
Antropologia
Arquitetura e Urbanismo
Ciéncias Econdmicas
Ciéncias Sociais
Design Gréfico
Direito
Filosofia
Geografia
Gestdo Publica*
Historia
Hotelaria*
Jornalismo
Museologia

Pedagogia*

Artes Visuais
Cinema de Animagéo

Cinema e Audiovisual

Conservacao e Restauracdo™ de
Bens Culturais Moveis

Danca

Letras - Redacédo e Revisdo de
Textos
Letras - Tradugdo Espanhol -
Portugués

Letras- Portugués
Letras- Portugués/ Aleméo
Letras- Portugués/ Francés

Letras- Portugués/ Inglés
Letras- Portugués/Espanhol
Letras- Trad. Ingésl- portugués
Mdsica

Musica — Canto
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Quadro 1 — Lista dos cursos elegiveis da UFPel categorizados em quatro

Tabela de Areas de Conhecimento/Avaliacdo da Capes. (cont.)

areas a partir da

Ciéncias exatas e da | Ciéncias da saude e Ciéncias sociais Linguistica,
terra/agréarias Bioldgicas aplicadas e humanas letras e artes
Matematica Relagdes Internacionais* Musica -
Composicao
Medicina Veterinaria Turismo Musica - Flauta
Transversal
. Mdsica - MUsica
Meteorologia
Popular

Quimica
Quimica de alimentos*

Zootecnia

Musica - Piano
Musica - Violdo
Musica - Violino

Teatro

*Cursos ndo listados na tabela de referéncia. Sua alocacdo nas areas foi baseada no Guia do
Estudante ou, quando ndo presente neste, no julgamento dos mestrandos.

A maioria dos alunos respondentes do questionario geral era do sexo feminino, com
idade entre 18 e 19 anos, da classe B (de acordo com a ABEP) e dos cursos de Ciéncias Sociais
Aplicadas e Humanas. Estas e outras caracteristicas sociodemograficas dos participantes estao

detalhadas na Tabela 6.

Tabela 5- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis sociodemograficas dos
respondentes, ingressantes na Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em
2017/2. (N=1.865)

Variaveis n %
Sexo (n=1862)
Masculino 841 45,2
Feminino 1021 54,8
Idade (n=1852)
18 e 19 anos 768 41,4
20 a 22 anos 603 32,6
23 anos ou mais 481 26,0
Cor da pele/ Etnia (n=1863)
Branca 1343 72,0
Preta 242 13,0
Parda 247 13,3
Amarela / Indigena / Qutro 31 1,7
Estado civil (n= 1864)
Solteiro 1678 90,0
Casado ou em unido estavel 158 8,5
Separado ou divorciado 23 1,2
Viavo 5 0,3

Tipo de escola no ensino médio (n= 1864)

Escola publica 1363 73,1

Escola privada 501 26,9
Exerce atividade remunerada (n=1860)

Sim 485 26,1

Né&o 1375 73,9
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Tabela 5- Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das varidveis sociodemograficas dos
respondentes, ingressantes na Universidade Federal de Pelotas em 2017/1 e matriculados em

2017/2. (N=1.865) (cont.)

Variaveis n %
Classe econdmica — ABEP (n=1780)
A 226 14,9
B 787 44,2
C 649 36,5
D-E 78 4.4
Escolaridade da méae (n= 1854)
Analfabeta 15 0,8
Ensino fundamental incompleto 400 21,6
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 222 12,0
Ensino médio completo (ou curso técnico) ou superior incompleto 595 32,1
Ensino superior completo (ou curso tecn6logo) ou p6s-graduagdo incompleta 410 22,1
Pés-graduagdo completa 212 114
Regido que morava antes do ingresso na UFPel (n= 1859)
Sul 1549 83,3
Sudeste 243 13,1
Centro-Oeste 29 1,6
Norte 21 1,1
Nordeste 17 0,9
Grande area do curso - Capes (n=1865)
Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 544 29,2
Ciéncias da saude e biolégicas 332 17,8
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 641 34,3
Linguistica, letras e artes 348 18,7

Considerou-se perda os alunos que ndo foram encontrados durante o periodo do campo

apos algumas buscas.

Quarenta e nove alunos recusaram-se a participar da pesquisa, representando 1,8% do

total de elegiveis. Por se tratar de um namero reduzido, as recusas foram caracterizadas junto

com as perdas, conforme descrito na Tabela 7. As perdas ndo puderam ser caracterizadas pela

cor da pele, por falta da variavel e as recusas eram em sua maior de cor branca (78%).

Tabela 6 — Caracterizacdo de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do curso e regido de

procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS

Variaveis Respondentes (%6) Perdas/Recusas (%0)

Sexo

Feminino 1021 (54,8) 392 (47,2)

Masculino 841 (45,2) 439 (52,8)
Idade

18 a 19 anos 765 (41,4) 200 (24,2)

20 a 22 anos 603 (32,6) 240 (29,1)

23 anos ou mais 481 (26,0) 385 (46,7)
Area do Curso

Ciéncias exatas e da terra/agrarias e engenharias 544 (29,2) 318 (38,3)

Ciéncias da Saude e Biologicas 332 (17,8) 91 (11,0)

Ciéncias Sociais Aplicadas e Humanas 641 (34,4) 289 (34,7)

Linguistica, Letras e artes 348 (18,7) 133 (16,0)
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Tabela 6 — Caracterizacdo de perdas e recusas quanto ao sexo, idade, area do curso e regido de
procedéncia do Consorcio 2017/2018. Pelotas, RS. (cont.)

Variaveis Respondentes (%0) Perdas/Recusas (%)
Regido do Brasil
Sul 1549 (83,3) 754 (90,7)
Sudeste 243 (13,1) 54 (6,5)
Centro-oeste 29 (1,6) 15 (1,8)
Norte 21(1,1) 4(0,5)
Nordeste 17 (0,9) 4 (0,5)

Foram realizados 811 testes de acuidade visual e controle de qualidade em 9% deles,

com kappa = 0,87 para a variavel de acuidade visual.

ORCAMENTO

O financiamento do consorcio de pesquisa foi proveniente da Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior (CAPES/ PROEX), no valor de R$ 30.000,00
(trinta mil reais) e de recursos dos mestrandos R$ 2.480,00 (dois mil quatrocentos e oitenta
reais, totalizando R$ 32.480,00 (trinta e dois mil quatrocentos e oitenta reais).

Além disso, a UFPel financiou a impressdo/cépia de 5.000 péginas utilizadas para
impressao dos TCLEs e o PPGE cedeu espaco fisico e linha telefénica para a operacionalizacéo

do trabalho. Os gastos estdo detalhados na tabela 8.

Tabela 7. Gastos Parciais do Consércio 2017/2018.

Item Quantidade Custo total (R$)
Tablets 27 16.171,70
Cases para tablets 18 534,00
Canetas 2.800 2.576,00
Crachas 24 216,00
Camisetas 24 549,60
Copias e impressdest 4153 1.732,80
Itens eletrénicos? NA 223,20
Transporte? NA 186,28
Total 22.189,58

NA: ndo se aplica. 'Reproducdo de materiais: questionarios, TCLE e cartazes. 2Extensfes
elétricas e adaptadores de tomada. 3Deslocamento dos mestrandos por servicos de transporte
privado urbano e combustivel.
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CRONOGRAMA

O cronograma do Consorcio esta representado abaixo (Figura 3). O Consércio sera

encerrado apo6s a divulgacao dos resultados para populagdo em data ainda a ser definida.

2017 2018 2019
Atividades

Projetdo

Avaliagéo
do CEP

Divulgacéo
do estudo
Confeccgéo
do
questionario
e do Manual
Estudo pré-
piloto e
piloto
Trabalho de
Campo
Organizacao
e analise
dos dados
Redacdo e
defesa das
dissertagdes

Divulgacéo
dos
Resultados

Figura 3 — Cronograma do Consorcio 2017/2018.
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ANEXO E APENDICES

ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consdrcio universitario
2017/2018.

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE m""’l"
FEDERAL DE PELOTAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
THule da Pesquisa: Avalacao da salde dos Ingressaniss em 20171 da Universidade Federal de Pelolas,
RS

Pesquisador: Elaine Tomas!
Arsa Tematica:

Wersdo: 1
CAAE: Te250317.0.0000.5317

Instttulgao Proponsnts: Facuidade de Medicng
Patrocinador Princdpal: Financlamenio Pripra

DADOS DO PARECER

Humerns do Panecar: 2.352.451

Apragsntagao do Projeto;

O Constreio de Mesirado do Programa de Pos-Graduagio em Epidemicioglia pratente reallzar um canso
que buscard avalar condiples de salde dos universRanos Ingressames em 2017-1 na Universidade Federal
e Pelotas, enine 06 messs Oe novembn de 2017 & feversio de 2015, Serdo acessados agueies Individucs
matriculados em 2017-2, nos &1 cursos presencias nos camgl Pelotas e Capdo do Ledo, totalizando
aproximadamente 2600 aunos. Irao realizar questionano autoaplicado em “tE0lel” & uUma amostra va
redllzar tesie de aculdade visual.

Obletivo da Pesqulss:

Cbiesvo Primaio;

&vallar condlgies de saude, hablios de vida, acesso 3 sendgos de sadde, allmentacido e fatores
reladionados 3 violgncla entre 05 estudantes

Ingressamas de 2017-1 na UFPel

Chbiefvo Secundano:

CaREefizar aspecios & MNEDhos oo sond Nos eRLdames

Eslimar prevalencia de Jellag Soclal e Talones 355003005 &M esUIaTES

&wallar a simultansidade de falones ge risco 3 salde

Estimar a prevaldnga e Ireatsfagio corporal 2 seus fRwes ass0ciados

Esfimar a pravakinela de depressdo e falores assoclados

Endanstes: .y Dursus de Cod i 250

Bairre.  Frogeis CEP: e (r30udn
UF: RS Hunkdpla: FELOTAS
Telefone (il Fag: [SEEX-2554 E-mall: i ParryochS ol cim

FilgiE ot om oA
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ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consércio universitario
2017/2018. (cont.)

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE wﬂp
FEDERAL DE PELOTAS

CaRasenzar e valiar a diiculdade visual auiomeferida entre o5 eshudantes

DiescIever 0 coninie da 35ma nos esiudantes

Awallar ainfluencla das condiples de salde bucal na percepgdo da qualidade de wida relacionada 3 salde
buzal & no gesempenho acacdmico dos

EETUIRMSE

Awallar ¢ consume de drgas licas (akool, fumo) & Nicitas jrecreaivas)

Estimar a pravakingla e caracterizar a motvacio pam wso de smart dnigs

Camcierzar 3 wilzagio de senvigos de saloe por estudantes

Awallar dscriminacio nos SERiCos de salue

Estudar a faita de acesso e uilizapho de sanvigos DOominlogicos ente o estudanies

Idenificar comportamento seual de risco & falones 3ss06ad0s

Esiimar a prevaienecla de svenins acress0res e falnmes ass0siains

CamRcerizar comporaments de rsco para leslss Imenclonals & nao Intanclonals
CIARGEMZA 3 CHTENCE o2 VoENHa por parcein Intmo

Descrever padries de dista Caracterzar refelples consumidas pelcs estudanios

Estudar a prevaiinga e falores associatos 3 ilmizzco por viciencla Interpessoal comunitana pempeirats
per pEs50a desconhecida

Avallagao dos Riscos 6 Benehicios:

FRlscoe:

0% rscos deste estudo 530 minimos, pols o estudante podera repensar ou relembrar algum fato
desconfortavel de sua vida ao ler a8 pergunias do guestiondrio, por exempio.

Eeneficios:

% Denefidos do estudo 530 Indirelce, UMa ez que 3 COMpresns30 02 quem S30 NOEECS Universitanos &
COMo eEtd 3 salde @ oufros aspectos da vida deles permiicd, 3 quem plane)a agles em salds, acessar
Irformagies atElizadas e que Talam’ do contexto local A todos o5 unbversianss serd entregue um
Informativo sotre recomendagio de necessidade de senico de salte dependends dos escores obInos Nas
pergunias referenies a sintomatoiogla ou profema, tiendo assim, possliblidade de procurarem locals
especifcos que prestam assistancla em salde.

Comentarios & Conslderacdes obre a Peaquiaa

Pesquisa muito relevanie para o conhecmento de diversos temas de vida e salde dos aluncs Ingressantes
de 20171 da UFPel.

Consideragies s0bre 08 Termos de apresentagao obrgatora:

ConSnasgic 42 Pasear 2 20429

Endaregn:  be Dume de Caxdm 250

Bairre.  Frosgeia CEF: {8 (raduidn
UF. RS Hunpla: PELOTAS
Tebefone | E3 s Fax: [SHEEN-3554 E-mail: cus famedSamal pom
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ANEXO 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consorcio universitario
2017/2018. (cont.)

UFPEL - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE {W“"‘
FEDERAL DE PELOTAS

Folha de Rosto preenchida e assinada peio Pesquisador Responsavel & palo Dirglor da Faculdade de
Medidna

Carta fe apresantapdo do estuds sssinada palo Rettor da UFPe, coordenador o PPGE e profsssors
responsavel pelo estudo

Projeto @ Informagies basieas o projeto adequeados.

TCLE o Projeio & do Tese de Aculdade Visual agequaddcs.

Confnesple 42 Pescar 1 B0 429

Conslderagios Finala a critério do CEP:

Eatepweml‘nl Haborans basaado nos dotumenios abalad relacionatos:

TG Docamentn ARG Poeagem T =T

[ Wy 4 Corscio. pof ZAMO2MMT | Pairicla Abraniss Ao
152050 | Dual

[ Wy 4 TCLE aculcadevisualpdr ZAMO2MMT | Pairicla Abraniss Ao
152126 | Dwva

Ouros TCLE projetac.pd ZIMO2MT | Palnicla Abrarmes Fote Sl
152112 | Dwva

=P TR ORMAL S BAECAS OO F | &0 Ao |

do Projetn ROJETO 1015123.pdr 07555

Ouros MANLIAL doc 201027 | Baine Tomasl Fote Sl
754535

Projeio Detainago ! | FIMAL_PROJETAC DOGK 21027 | Baine Tomas Fote Sl

Brmchura {1 o 1

1T

T e TCETpE RO |Bare Tomas | A |
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Apéndice 1. Questionario individual - Bloco Imagem corporal.

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE O SEU CORPO

PARA MULHERES
Se vocé € mulher, responda a proxima pergunta. Se vocé é homem, pule para a pergunta B_40

B_39) Vocé esta gravida ou teve filho nos altimos 3 meses?

(0) Nao

(1) Sim, estou gravida - pule para a pergunta B_45

(2) Sim, tive filhos nos altimos 3 meses - pule para a pergunta B_45
(9) Né&o sei

AS PERGUNTAS B_40 E B_41 REFEREM-SE A FIGURA ABAIXO. POR
FAVOR, ESCOLHA APENAS UMA SILHUETA, PENSANDO NA QUE
MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO EM CADA PERGUNTA.

it
y

B_40). Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5 ()8
()3 ()6 ()9
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Apéndice 1. Questionério individual - Bloco Imagem corporal. (continuagéo)

B_41). Qual destas figuras se parece com o0 que vocé gostaria que fosse o seu
corpo?

()1 ()4 ()7
()2 ()5 ()8
()3 ()6 ()9

B_42). Nos ultimos 12 meses, fizeste alguma coisa para perder ou ganhar peso?
(0) N&o - pule para a pergunta B_45
(1) Sim, para perder - responda a pergunta B_43 e pule a pergunta B_44
(2) Sim, para ganhar = pule para a pergunta B_44
(3) Sim, para perder e ganhar

B_43) O que vocé fez para perder peso?
(1) Tomei remédios
(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime
(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime
(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(6) Fiz exercicios/esportes
(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

B_44) O que vocé fez para ganhar peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte
(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

B_45) Vocé esté satisfeito(a) com sua saude?
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)
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Apéndice 2. Manual individual - Bloco Imagem corporal.

6.4 BLOCO PERCEPCAO CORPORAL
AS PROXIMAS QUESTOES REFEREM-SE AO CORPO
Se vocé é mulher, responda a proxima pergunta. Se vocé € homem, pule para a pergunta B-40
B-39) Vocé esta gravida ou teve filho nos ultimos 3 meses?
(0) Nao
(1) Sim, estou gravida = pule para a pergunta B-45
(2) Sim, tive filhos nos Gltimos 3 meses—> pule para a pergunta B-45
(9) Nao sei
Esta pergunta deve ser respondida apenas por PARTICIPANTES DO SEXO FEMININO. Nesta
pergunta, estamos interessados em filtrar participantes do sexo feminino, que estejam gravidas ou
tenham ganhado neném nos ultimos 3 meses, para posterior exclusdo deste estudo.
Se a aplicacdo for em novembro, considerar como o0s trés Gltimos meses: agosto, setembro e outubro, e
assim por diante.

AS PERGUNTAS B-40 E B-41 REFEREM-SE A FIGURA NO ANEXO 3 (ESCALA DE
SILHUETAS). DESTE MODO, O PARTICIPATE DEVE ESCOLHER APENAS UMA
SILHUETA, PENSANDO NA QUE MELHOR IDENTIFICA SUA OPINIAO EM CADA
PERGUNTA.

B-40) Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo?

()1()2()3()4()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta questdo,
estamos interessados em saber, qual silhueta o participante pensa ser mais parecida com a sua forma
corporal atual. Para isso, o participante deve escolher uma Unica silhueta e selecionar uma Unica
opcao, correspondente.

B-41) Qual destas figuras se parece com o0 que vVocé gostaria que fosse o seu corpo?

()1()2()3()4()5()6()7()8()9

E importante saber, que para esta questdo, as respostas sao referentes a Figura 1. Nesta questdo,
estamos interessados em saber, qual silhueta o participante deseja que se parecesse com a sua forma
corporal atual. Para isso, o(a) participante deve escolher uma Unica silhueta e selecionar uma Unica
opcao, correspondente.

B-42) Nos altimos 12 meses, vocé fez alguma coisa para perder ou ganhar peso?

(0) Nao > pule para a pergunta B-45

(1) Sim, para perder - responda a pergunta B-43 e pule a B-44

(2) Sim, para ganhar - pule para a pergunta B-44

(3) Sim, para perder e ganhar

Nesta questdo, temos interesse em saber sobre as condutas para ganho ou perda de peso que o(a)
participante tenha adquirido nos Gltimos 12 meses. Caso ele(a) ndo tenha tomado nenhuma atitude
para estes fins, ele deve marcar a op¢io “NAO”, ocasionando um pulo automatico para a questao B-
45. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para perder peso, ele deve marcar a op¢do “SIM, PARA
PERDER” o que ocasionard em um pulo automatico para a questdo B-43. Se ele(a) adotou/iniciou um
novo habito para ganhar peso, ele deve marcar a op¢ao “SIM, PARA GANHAR” o que ocasionard em
um pulo automatico para a questdo B-44. Se ele(a) adotou/inicio um novo habito para perder peso e
também adotou/iniciou um novo habito para ganhar peso, ele deve marcar a opgdo “SIM, PARA
PERDER E GANHAR”, gerando necessidade de resposta para a questdo B-43 e B-44.

B-43) O que vocé fez para perder peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecera apenas para os(as) participantes que tenham respondido “SIM, PARA
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Apéndice 2. Manual individual - Bloco Imagem corporal. (continuacao)

PERDER” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”. Nesta questdo, temos interesse em saber, se 0
participante tomou remédio, fez dieta/regime, exercicio/esporte, seja de maneira combinada ou néo,
com o intuito de perder peso. O participante deve marcar entre as opg¢des disponiveis, apenas se ele(a)
tinha a intencéo de ganhar peso a partir de um destes métodos, nos ultimos 12 meses.

Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo menos uma
vez/uma dose, com a intencéo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12 meses.

Entende-se por ‘‘fazer dieta/regime” como mudangas nos habitos alimentares, sejam elas orientadas
por algum profissional ou ndo, com a intengédo/objetivo de perda de peso nos Gltimos 12 meses.
Exemplo 1: evitar/restringir algum tipo de alimento/refei¢do habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/ch4, antes ndo consumido, que o participante
pensou ser auxiliador(a) na perda de peso.

Entende-se por ‘fez exercicio ou esporte”, praticas de alguma atividade fisica, orientada ou ndo por
profissional, com a intengdo/objetivo de perda de peso nos ultimos 12 meses, independentemente do
local realizado.

B-44) O que vocé fez para ganhar peso?

(1) Tomei remédios

(2) Tomei remédios e fiz dieta/regime

(3) Tomei remédios, fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(4) Fiz dieta/regime

(5) Fiz dieta/regime e fiz exercicios/esporte

(6) Fiz exercicios/esporte

(7) Tomei remédios e fiz exercicios/esporte

Essa questdo aparecerd apenas para 0s(as) participantes que tenham respondido “SIM, PARA
GANHAR” ou “SIM, PARA PERDER E GANHAR”, na questao 126. Nesta questdo, temos interesse
em saber, se o(a) participante tomou remédio, fez dieta/regime,

exercicio/ esporte, seja de maneira combinada ou ndo, com o intuito de ganhar peso.

O(a) participante deve marcar entre as opcOes disponiveis, apenas se ele(a) tinha a intencdo de ganhar
peso a partir de um destes métodos, nos Gltimos 12 meses.

Entende-se por “tomar remédio”, o consumo de medicamentos prescritos ou ndo, pelo menos uma
vez/uma dose, com a intencao/objetivo de ganho de peso nos Ultimos 12 meses. Entende-se por “fazer
dieta/regime” como mudangas nos hadbitos alimentares, sejam elas orientadas por algum profissional
ou ndo, com a inten¢éo/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses.

Exemplo 1: aumentar/acrescentar o consumo de algum tipo de alimento/refei¢do habitual;

Exemplo 2: consumo de algum tipo de alimento/bebida/chd, antes ndo consumido, que o participante
pensou ser auxiliador(a) no ganho de peso.

Entende-se por ‘fez exercicio ou esporte”, prdticas de alguma atividade fisica, orientada ou ndo por
profissional, com a inten¢do/objetivo de ganho de peso nos ultimos 12 meses, independentemente do
local realizado.

B-45) Vocé esta satisfeito(a) com a sua saude?

(1)Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

Nesta questdo, temos 0 interesse em saber a autopercepc¢ao de salde do(a) participante. Para isto, o(a)
participante deve escolher somente uma das opcGes disponiveis.
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Apéndice 3. Diario de campo do Consorcio Universitario 2017/2018.
RELATORIO TRABALHO DE CAMPO

Equipe: Data: / / Curso:
Disciplina:
Professor: Turma:

Numero de alunos

Matriculados (reitoria): Presentes: N3do elegiveis:
Faltas: Encaminhados para teste de acuidade visual: recusas de teste de acuidade visual:
Numero de chamada na lista: Aplicador AV:

****Marcar na lista de chamada os ndo elegiveis, as recusas e as faltas****

Caracterizagao de recusas

No 1 2 3 4 5 6

Idade

Sexo

Cor da pele

****Anotar o motivo de recusas no comentario conforme o nimero de ordem de recusa.

Questiondrio

Inicio da aplicagdo: h min
Término do 12 questionario: h min  Término do ultimo questionario: h min
N2 de questionarios em papel: N2 de questionarios em tablet:

Comentdrios

**** Ndo elegiveis: azul; Recusas: amarelo; Faltas: rosa.
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Apéndice 3. Diario de campo do Consorcio Universitario 2017/2018. (continuacao)

NUmero tablet

ID do questionario

Observagoes

Bateria(%o)

OBS: Nas observagdes anotar se o tablet foi utilizado, se com ID e ndo usado, se sem ID e sem
uso, se existe necessidade de exclusdo do questionario E TODAS outras informac6es que

julgares necessario.
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Apéndice 5. Checklist dos materiais a serem levados para o0 campo do Consorcio universitario

2017/2018.

Data: / / Hora:

Curso:

Disciplina:

Local:

Professor: Ingressantes:

Mestrandos|

1 2
3 4
Lembrar:

a_07:

“SAVEAND GO TO NEXT INSTRUMENT”
au ESTOES DE TEMPO
FB: Seu-UFPEL INST: @seu.ufpel

[ 1 TCLE consorcio [ ] TCLE visdao [ ] Abordagem
[ ] Diario decampo [ ] Quest.Papel [ ] Canetas SEU
[ ] Figura Mathias [ ] TabelaSnellen[ ] Chamada

[ 1 Manual deinstrugtes [ ] Tablets [ ]Carregadores
[ 1 Lapis, caneta, borracha, canetdo, marca texto

[ 1 Encaminhamentos [ ] lista ¢/ grafia dos cursos
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Apéndice 5. Texto padréo para explicacdo do consorcio universitario 2017/2018 para 0s
participantes.

Abordagem inicial
Entrar na sala de aula e agradecer ao professor pela ajuda.
Apresentar-se aos alunos:

Bom dia/Boa tarde/Noite!

N6s somos mestrandos do programa de epidemiologia da UFPel e gostariamos de falar a respeito da
pesquisa que estamos fazendo com os alunos da universidade.

Muito mais do que uma obrigacdo do mestrado esta é uma pesquisa que tem por objetivo conhecer a
salide do estudante universitario em seus diversos aspectos. Por que isso é importante? Nao tem como a
universidade e entidades de satide pensarem sobre planos/propostas/politicas sem conhecer a realidade
local e por isso essa pesquisa quer dar um passo para mudancgas que sejam necessarias.

NGs queremos conhecer sobre todos os alunos que entraram na UFPel no inicio de 2017, sdo
aproximadamente 3000 estudantes, e por isso estamos aqui hoje, porque vocés fazem parte dessa
populagéo.

A nossa pesquisa trata de assuntos importantes como discriminag&o, violéncia, atividade fisica,
alimentacg&o, acesso a servigos de salde, sono e outros. E ela é simples: consiste em um questionario que
vocés mesmos vao responder. As respostas que vocés derem nos interessam apenas no nivel coletivo e
ndo no nivel individual. O que quero dizer com isso? Nao queremos saber se vocé respondeu que tem 19
ou 25 ou 32 anos..queremos saber que a média de idade de vocés é 22 anos, por exemplo. Entdo, podem
ficar tranquilos que suas informacgdes ndo serdo expostas e suas respostas serdo anénimas. Tudo que for
publicado de resultado dessa pesquisa sera em termos ‘coletivo’, inclusive, ano que vem, quando
terminarmos o trabalho, vocés terdo uma devolutiva com os resultados que encontrarmos.

A participagdo de vocés é voluntaria e nds agradecemos muito a sua ajuda ©. Para que a gente consiga
um resultado legal, é importante que vocés sejam sinceros, lembrando que as suas respostas sao
andnimas, vocés vao reparar que em nenhum momento vocés colocardo dados de identificagdo como
nome e matricula.

Pessoal, 0 que a gente ta fazendo aqui foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e a gente quer ler
junto com vocés o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. S6 com a assinatura desse termo é que
podemos fazer a pesquisa.

Alguém tem menos de 18 anos?

Alguém ndo é deste curso (falar o nome do curso)

Leitura do TCLE.

Alguns detalhes importantes!

Vocés vao responder o questionario em tablet. Qualquer divida em relacéo as perguntas ou as op¢des de
resposta podem nos chamar. Se por acaso o tablet falhar, nds temos uma versao em papel para vocés
terminarem o questionario.

Ficou alguma davida?

Entdo vamos comecar! Obrigada!
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Apéndice 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido




Apéndice 8. Folder com endereco dos servigos de salde em Pelotas.

Universidade Federal de Pelotas -
A Faculdade de Medicina T
© Programa de Pés-graduag&o em Epidemiologia =
g Mestrado em Epidemiologia

I%.MI

Este @ um documento que Esta alguns servigos de sadde disponiveis
em Pelotas. Estamos digponibilizando uma lista de locais de atendimento
publico espacificos para alguns problemas e que vocé poderd procurd-los,
caso sinta necessidade.

Se voch teve mas experiéncias em seu relacionamento intimo, como ter
sido controlado{a), xingado{a), forcado{a) a fazer algo ou ter sido
machucadofa) fisicamenta, aqui estio locaie para dar alguma
assisténcialinformacgao:

Delegacia da Mulher: Rua Barros de Cassal, 516 - 3% Andar. Contato:
(53) 3310-8150.

Disque-dendncia: Ligue 180 e Aplicativo para celular Clique 180.

Servigos da PRAEUJFPEL - Pri-Reitoria de Assuntos Estudantis da
UFPEL: Almirante Barroso, 1202. Contato: (53) 3284-4300.

Unidades Béisicas de Sadde, sempre a mais prixima a sua residéncia.

Centro de Especialidades: Rua Voluntdrios da Patria, 1428. Contato:
(53) 3222-1426

Campos Saide UCPel: Av. Fernando Osdrio. Contato: {53) 2128-8502/
3223-3511.

Delegacia de Policia de Pronto Atendimento Depart de Policia do
Interior. Rua Professor Doutor Aradjo, 900. Contato: (53) 3222-2000.

Caszo vocé tenha se sentido bastante deprimido, sem animo para

realizar as coisas do dia a dia, pensou em fazer algo contra si proprio (como
s@ machucar ou ferir) ou pensou que seria melhor morrer, ha alguns servigos
na cidade que poderdo ajudar vocé. 530 eles:
Unidades Bésicas de Saldde, Servigezs da PRAE - Pri-Reitoria de
Aszszuntos Estudantis = UFPel, Centro de Especialidades, Campos Salde
UCPel, Ambulatéric de salde mental (Prefeitura Municipal). Rua
Voluntdrios da Patria, 1428. Contato: (53) 3222-1426 [/ (53) 3227-B200,
Hospital Espirita de Pelotas (somente urgéncia): Av. Domingos de Almeida,
2969. Contato: (53) 3228-1288

Caso wvocé necessite de servigos odontoldgicos, tenha alguma
dificuldade visual, algum problema relacionado ao consumo de drogas a/ou
bebidas alcodlicas, queira realizar um teste para dentificar alguma DST,
obter preservativos ou outras informagdes referentes a sadde sexual, procure
a Unidade Bésica de Sadde, mak prixima, acesse o ink da Prefeitura:
hitp:fwww.cliquesaudepelotas.com. brffunidades-saude/
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ENTRE JOVENS A INSATISFACAO CORPORAL NAO ATINGE SOMENTE
MULHERES COM SOBREPESO

RESUMO

Avaliou-se a prevaléncia e os fatores associados a insatisfagdo corporal (IC) a partir de
um estudo transversal com 1.865 universitarios, ingressantes no primeiro semestre de 2017 de
uma universidade publica do sul do Brasil. Para avaliacdo do desfecho foi utilizada a Escala
de Silhuetas de Stunkard. A partir da diferenca dos valores das figuras selecionadas, valores
positivos foram considerados como insatisfacdo corporal por excesso de peso (ICE) e valores
negativos como insatisfacdo corporal por magreza (ICM). As analises estatisticas foram
realizadas com testes qui-quadrado adotando-se nivel de significancia de 5%. A prevaléncia
de IC foi de 73,1%. As mulheres apresentaram prevaléncia de ICE maior do que os homens
(60,2% 1C95% 36,8;42,9 vs 40,7% 1C95% 56,0;62,0), enquanto 0s homens apresentaram uma
prevaléncia de ICM maior do que as mulheres (30,8% IC95% 27,7;33,9 vs 14,2% 1C95%
12,1;16,4. A maior parte dos entrevistados classificados com ICM eram eutréficos, 0 mesmo
acontecendo com as mulheres com ICE. A maioria dos homens e mulheres com ICE eram
adotantes de praticas para controle de peso. O consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis no dia anterior a entrevista foi semelhante entre homens e mulheres com qualquer
tipo de IC. Os resultados encontrados sugerem necessidade de atencdo com a insatisfacdo com
a imagem corporal em individuos jovens, especialmente em individuos eutréficos e naqueles
que adotam praticas para controle de peso, as quais muitas vezes podem nédo ser saudaveis.
Pode estar havendo uma preocupacdo exagerada com a imagem corporal, que esta se
estendendo a outros grupos, ndo mais compostos, majoritariamente, por mulheres acima do

peso.

Palavras-chave: adulto jovem; epidemiologia; imagem corporal; salde do estudante;

universidades
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INTRODUCAO

Os padr@es de beleza magros e musculosos sdo disseminados pela sociedade e seus
meios de comunicagdo e aumentam o risco de insatisfacdo corporal, uma vez que grande parte
da populacio néo se enquadra nesses padrdes’.

A insatisfacdo corporal é definida como um incébmodo que o individuo vivencia em
relacdo aos aspectos de sua aparéncia fisica’. Entre os principais comportamentos
relacionados a insatisfacdo corporal, estdo a baixa autoestima, a baixa satisfacdo com a vida e
0 sentimento de inferioridade, além de um maior risco para 0 surgimento de depressdo,
ansiedade e/ou distdrbios alimentares®.

A universidade retne individuos com caracteristicas relativamente semelhantes, mas
gue a0 mesmo tempo possuem experiéncias e vivéncias diversas”. Estes individuos vivenciam
uma etapa de suas vidas, geralmente marcada pelo fim da adolescéncia e inicio da vida adulta,
com novas descobertas, deveres e influéncias, além do compromisso em exercer autonomia
em suas escolhas. Estas questdes podem tornar o ingresso na universidade um fator
estressante para os jovens estudantes”.

Neste cenario, a preocupagdo com a imagem corporal pode ser um fator desencadeante
de estresse. Estudos apontam uma alta prevaléncia de insatisfacdo corporal entre
universitarios, especialmente entre as mulheres. Uma pesquisa realizada no Peru, utilizando o
Body Shape Questionary - BSQ (0=0.97), mostrou que 60,4% de universitarias de medicina
apresentaram insatisfacdo corporal®, enquanto que no Brasil, Alvarenga et. al’, avaliando as
cinco regides brasileiras com a Escala de Stunkard, evidenciaram que 64,4% das
universitarias gostariam de ser menores do que sua figura atual. No estudo realizado por Silva
et. al.® na regido Sudeste do Brasil, a média de insatisfacdo corporal encontrada com o BSQ
foi maior em mulheres do que em homens, tanto no curso de Educacdo Fisica (81,7), quanto
no de Nutricdo (79,9) e assim como para 0os comportamentos alimentares inadequados: 13,1%
e 15,6% respectivamente®. Especificamente na regido Sul do Brasil, a insatisfacdo corporal
em universitarios, a partir da Escala de Stunkard, variou de 77,9% (em sua maioria por
excesso de peso (46,1%)), em Santa Catarina® a 58,3% no Rio Grande do Sul (RS), em
universitarias de Educacao fisica que gostariam de ter uma silhueta mais magra, utilizando o
Body Figure Silhouette - BFS™. Verificou-se ainda, em um estudo transversal com alunas dos
cursos da saude, que, em Santa Catarina, 73% das universitarias gostariam de pesar menos e
29% utilizavam estratégias inadequadas para emagrecer'’. A prevaléncia de insatisfagdo

corporal também se mostrou alta (64%) em jovens de uma coorte de Pelotas-RS, em uma
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faixa etaria caracteristica do perfodo universitério, utilizando a Escala de Stunkard*2.

O pressuposto de que a insatisfacdo corporal leva os individuos a serem mais ativos
para que ocorra uma definicdo corporal a partir da atividade fisica é afirmado em um estudo
com universitarios de Educacdo Fisica, utilizando a Escala de Stunkard, que concluiu que
elevados indices de insatisfagdo corporal foram observados em individuos com moderado e
elevado nivel de atividade fisica'®. E importante observar e se atentar ao fato de a insatisfacdo
com o corpo influenciar a pratica de dietas e outras estratégias restritivas de alimento,
causando casos de transtornos alimentares®.

Em razdo das altas prevaléncias de insatisfacdo corporal encontradas em
universitarios, podemos concluir que identificar a magnitude desta condi¢cdo em nosso meio é
fundamental para nortear intervencfes que visem minimizar a insatisfacdo corporal e suas
consequéncias. Sendo assim, pretende-se verificar a prevaléncia de insatisfagio com a
imagem corporal em alunos ingressantes em uma universidade publica na cidade de Pelotas-
RS, assim como sua associa¢do com caracteristicas sociodemogréaficas, comportamentais e de

saude.

METODOS

Um estudo transversal foi realizado por meio de um censo dos estudantes com idade
igual ou superior a 18 anos, ingressantes no primeiro semestre de 2017 nos cursos presenciais
e nao tecnodlogos da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) nos municipios de Pelotas e
Capédo do Leado, totalizando 80 cursos elegiveis para o estudo. Esta instituicdo, criada no ano
de 1969, possui 96 cursos de graduacao presenciais, recebendo a cada semestre cerca de 3.000
novos alunos, possuindo atualmente 16.461 graduandos™. Este trabalho faz parte de um
estudo maior, denominado Salde dos Estudantes Universitarios — UFPel (SEU-UFPel),
realizado pelos alunos do Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) — RS, a partir da metodologia de consércio, no qual os desfechos
de interesse de cada mestrando s&o agrupados em um Gnico projeto™. Para o presente estudo,
ndo foram incluidos individuos com alguma incapacidade fisica e/ou mental, assim como
mulheres gravidas e/ou que tiveram filhos nos trés meses anteriores a entrevista.

A coleta de dados realizou-se de novembro de 2017 a julho de 2018, somente em dias
letivos, enquanto os 2.706 alunos elegiveis encontravam-se no segundo ou terceiro semestre
de seus cursos presenciais e ndo tecndlogos. Os dados foram coletados por meio de um
questionario individual e autoaplicado, construido na plataforma eletrbnica REDCap

(Research Electronic Data Capture®, instalada em tablets. O questionario era dividido em 12
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blocos. Um bloco geral reunia questfes sobre caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e
comportamentais dos estudantes e os restantes incluiam as questdes especificas de cada tema

estudado.

Tamanho de amostra

A amostra necessaria para o presente estudo foi calculada utilizando o programa Open
Epi 3.01", com um nivel de confianca de 95% e erros aceitaveis de dois a cinco pontos
percentuais. No célculo final, foram acrescidos 10% para suprir perdas e recusas. Estes
calculos geraram tamanhos de amostra que variaram de 389 a 2.427. O maior tamanho de
amostra necessario para as andlises de associacdo foi de 1.600 individuos para avaliar a

associacdo entre idade e insatisfacéo corporal.

Variaveis independentes

Caracteriscas sociodemograficas

Neste estudo foram utilizadas como exposicdes as variaveis: sexo (masculino/
feminino), faixa etaria (<19 anos/ > 20 anos), cor da pele/raca autorreferida (branca /preta,
parda, outra’®); curso e 4rea académica do estudante (ciéncias exatas e da terra/agrérias e
engenharias / ciéncias da saude e bioldgicas / ciéncias sociais aplicadas e humanas /
linguisticas, letras e artes); nivel econdbmico obtido por meio dos pardmetros da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP®, (A-B/ C/ D-E).

Caracteriscias de salde e comportamentais

Foram coletados peso e altura autorreferidos para calculo do estado nutricional a partir
do indice de massa corporal (IMC), obtido a partir do peso em quilogramas dividido pela
altura em metros quadrados e categorizado em: magro/baixo peso (<18,5 Kg/m?), eutréfico
(18,5-24,9 Kg/m?) sobrepeso (25-29,9 Kg/m?) e obesidade (>30 Kg/m2)%. Sabe-se que a
utilizacdo de dados de peso e altura autorreferidos pode causar sub ou superestimagdes nos
valores. No entanto, ha evidéncias de que peso e altura autorreferidos sdo informacdes
possiveis de serem usadas em grandes estudos epidemioldgicos, para economia de recursos,
por exemplo? #. A atividade fisica foi avaliada a partir do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta, secéo lazer®® que classifica os individuos em: ativos
(>150 minutos de atividade fisica/semana) e inativos (<150 minutos/semana). O
comportamento alimentar foi avaliado a partir de um instrumento proposto pelo Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)? que avalia o consumo no dia anterior de sete
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tipos/grupos de alimentos, divididos em marcadores de alimentacdo saudavel: feijdo
(ndo/sim), frutas frescas (ndo/sim) e verduras e/ou legumes (n&o/sim); e, marcadores de
alimentacdo ndo saudavel: hamburguer e/ou embutidos (ndo/sim), bebidas adocadas
(ndo/sim), macarrédo instantaneo (nao/sim) e biscoito recheado/doces/guloseimas (ndo/sim). O
namero de alimentos marcadores de alimentagcdo saudavel no dia anterior foi categorizado
como 0 (nenhum alimento), 1 (pelo menos um alimento), 2 (pelo menos dois alimentos) e 3
(pelo menos trés alimentos). Para os alimentos marcadores de alimentacdo saudavel no dia
anterior, a categorizacdo foi definida como 0 (nenhum alimento), 1 (pelo menos um
alimento), 2 (pelo menos dois alimentos), 3 (pelo menos trés alimentos e 4 (pelo menos
quatro alimentos). Também constava no questionario, uma questdo sobre prética de controle
de peso, que objetivava saber se nos 12 meses anteriores a entrevista o individuo tinha tomado
alguma atitude para controle de seu peso corporal, com as seguintes opcdes de respostas: ndo/
sim, para ganhar/ sim, para perder/ sim para perder e ganhar. A autopercep¢do de saude foi
avaliada por meio de uma pergunta sobre como o individuo avaliava a sua saude, a qual tinha
as seguintes opcOes de resposta: muito satisfeito, satisfeito, regular, insatisfeito e muito

insatisfeito.

Variavel dependente
O desfecho, presenca de insatisfacdo corporal, foi obtido a partir de uma escala

1%, Esta escala é

proposta por Stunkard®® (Figura 1) e validada no Brasil por Scagliusi et. a
composta por nove figuras de distintas silhuetas corporais, femininas e masculinas, com
pontuacdes que variam de um a nove. O participante deveria, com base nesta escala,
selecionar a silhueta que melhor representava a percepcao de sua imagem corporal e também
a que gostaria de ter, a partir das seguintes perguntas: “Qual é a silhueta que melhor
representa a sua aparéncia fisica atualmente?”” e “Qual ¢ a silhueta que vocé gostaria de ter?”.
A presenca de insatisfacdo corporal foi detectada quando foram encontrados valores
diferentes de zero entre as silhuetas selecionadas (numero da silhueta percebida menos
nGmero da silhueta desejada) na escala de Stunkard®. Valores positivos foram considerados
como insatisfagcdo corporal por excesso de peso (ICE) e valores negativos como insatisfagdo

corporal por magreza® (ICM).
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Figura 1. Escala de silhuetas de Stunkard?>.

Procedimento e analise dos dados

Os dados gerados pelos questionarios foram transferidos eletronicamente do
REDCap'® para o pacote estatistico Stata 12.1. Inicialmente foi realizada uma avaliacdo da
consisténcia e amplitude dos dados e posteriormente, foi conduzida uma andlise descritiva das
principais caracteristicas da amostra com calculos das prevaléncias de insatisfacdo corporal de
acordo com as variaveis independentes. Para tal foram utilizados testes de qui-quadrado
adotando-se um nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram estratificadas por sexo,

devido & interagdo desta varidvel com o desfecho.

Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
UFPel, com o0 numero 79250317.0.0000.5317. Antes do preenchimento do questionario, todos
0s participantes que concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido, assegurando o sigilo de suas respostas.

RESULTADOS
Participaram do estudo 1.865 universitarios. Para este artigo, a amostra foi constituida

por 1.852 universitarios que responderam as questoes referentes ao desfecho avaliado. A taxa
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de resposta em relagdo ao numero de universitarios elegiveis (n=2.706) foi de 68,4%.
Recusaram-se a participar trés alunos (1,8%) e 552 alunos (29,8%) nao foram encontrados em
salas de aula apds pelo menos trés tentativas presenciais e posteriormente em redes sociais,
para agendar a aplicacdo do questionario.

As perdas foram maiores entre os homens (52,8%; p<0,001), entre aqueles com pelo
menos 20 anos de idade (75,8%; p<0,001) e ingressantes de cursos de ciéncias exatas e da
terra/agrarias e engenharias (38,3%; p<0,001).

As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de salude dos entrevistados
estdo apresentadas na Tabela 1. A maioria dos universitarios, de ambos 0s sexos, tinha cor da
pele branca, 20 anos de idade ou mais e era pertencente aos niveis econémicos A/B de acordo
com a ABEPY. Entre os homens, 35% frequentavam cursos da area de ciéncias
exatas/agrarias e engenharias e entre as mulheres 37% pertenciam a cursos de ciéncias sociais
aplicadas e humanas. Em relagdo ao estado nutricional, seis em cada 10 universitérios, de
ambos os sexos, foram classificados como eutréficos. Em relacdo a atividade fisica,
aproximadamente 65% dos homens foram classificados como ativos, sendo que entre as
mulheres o oposto foi observado, a maioria foi classificada como inativa (52,7%). Metade
dos homens ndo realizou préticas para o controle de peso no ultimo ano (49,9%) enquanto que
55,4% das mulheres adotaram alguma prética para perder ou ganhar peso. A maioria dos
universitarios (homens e mulheres) estava regularmente satisfeito com a sua saide e cerca de
um terco dos homens e mulheres fizeram o consumo de pelo menos dois alimentos
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel no dia anterior a entrevista (Tabela 1).

A maior parte da diferenca entre as figuras selecionadas como percebidas e desejadas,
se encontraram entre os valores -2 e 2 da escala (média 0,55 e DP + 0,70) (dados ndo
apresentados).

A prevaléncia total do desfecho (qualquer insatisfacdo corporal, por excesso de peso
ou por magreza) foi de 73,1%. Ao estratificar por sexo, 0s homens apresentaram 71,5% de
insatisfacdo corporal e as mulheres 74,4%. A prevaléncia de ICE na amostra foi de 51,4%
(IC95% 48,7;53,3) e a de ICM de 21,7% (IC95% 19,7;23,4). As mulheres apresentam
prevaléncia de ICE maior do que os homens (60,2% IC95% 57,1;63,2 vs 40,7% 1C95%
37,4,0;44,0) enquanto os homens apresentaram uma prevaléncia de ICM maior do que as
mulheres (30,8% 1C95% 27,7;33,9 vs 14,2% 1C95% 12,1;16,4) (Figura 2).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de insatisfacdo corporal segundo variaveis
sociodemogréaficas, comportamentais e de salde em universitarios em ambos 0s sexos. Entre

0s homens, ambas as categorias da faixa etaria, <19 anos e >20anos, estiveram associadas
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com ICM (p=0,013). Ser ingressante na &rea académica de exatas/agrarias/engenharias,
saude’/bioldgicas e ciéncias sociais foi menos prevalente entre os universitarios com ICM
(p=0,016), enquanto que a prevaléncia entre os ingressantes de linguisticas/letras e artes foi
um pouco maior nagueles com ICE (p=0,041). Aqueles com baixo peso tiveram como
desfecho mais prevalente a ICM (p<0,001), enquanto que o desfecho mais prevalente entre os
homens com sobrepeso ou obesidade foi a ICE (p<0,001). Em relacdo a atividade fisica,
observou-se que, tanto entre aqueles que estavam ativos fisicamente quanto entre aqueles que
estavam inativos fisicamente, o desfecho mais prevalente foi a ICE (p<0,001). Quanto as
praticas para controle de peso, entre aqueles homens que adotaram alguma prética para perder
peso, o desfecho mais prevalente foi a ICE (p<0,001) enquanto que entre os homens que
adotaram alguma pratica para ganhar peso tiveram como desfecho mais prevalente a ICM
(p<0,001). No que diz respeito a autopercepc¢do de saude, os homens insatisfeitos e satisfeitos
regularmente com a sua saude, tiveram a ICE como desfecho mais prevalente (p<0,001). Em
relacdo a alimentacdo dos homens, para todas as categorias de consumo de alimentacéo
saudavel a ICE foi mais prevalente (p=0,026). As varidveis cor da pele e marcadores de
alimentacdo ndo saudavel ndo se mostraram associadas com nenhum dos tipos de insatisfacdo
corporal, entre 0os homens.

Tanto as mulheres pertencentes da faixa etaria mais jovem quanto aquelas com 20
anos ou mais apresentaram maior prevaléncia do desfecho ICM (p=0,031). Em todos os niveis
econémicos, o desfecho menos prevalente entre as mulheres foi o de ICM (p=0,047). Em
relacdo ao estado nutricional, as mulheres com baixo peso tiveram como desfecho mais
prevalente a ICM (p<0,001), enquanto que a ICE foi mais prevalenter entre as mulheres
eutréficas, com sobrepeso ou obesidade (p<0,001). Observou-se ainda que, tanto entre
aquelas que estavam ativas fisicamente quanto entre as que estavam inativas fisicamente, o
desfecho menos prevalente foi a ICM (p=0,011). Em relacdo as praticas para controle de peso,
observou-se que, que a ado¢do de alguma pratica para perder peso, esteve associada a ICE
(p<0,001) enquanto que as mulheres que adotaram alguma pratica para ganhar peso tiveram
como desfecho mais prevalente a ICM (p<0,001). No que concerne a autopercep¢ao de salde,
as mulheres insatisfeitas, satisfeitas regularmente e satisfeitas com a sua saude, tiveram a ICE
como desfecho mais prevalente (p<0,001). As variaveis cor da pele, area académica,
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel ndo se mostraram associadas com

nenhum dos tipos de insatisfacdo corporal, entre as mulheres.
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DISCUSSAO

Este estudo mostrou que mais de dois tercos dos universitarios entrevistados
apresentavam insatisfacdo com a imagem corporal, sendo que a insatisfacdo por excesso de
peso foi a mais frequente, tanto nas mulheres como nos homens. Comparando homens e
mulheres, a ICE foi maior entre as mulheres, enquanto que a ICM foi maior entre 0os homens.

Cerca de 70% das universitarias com ICM e metade das com ICE, estavam eutrdficas.
Ja entre os homens, cerca de 90% dos com ICM, eram eutréficos. A literatura destaca que,
entre os homens, a ICM é mais prevalente, pois estes acabam desejando uma silhueta/peso
maior® ¥ 2% possivelmente isso ocorre devido aos homens apresentarem maior interesse no
aumento da massa muscular, no sentido de atingir um ideal de atratividade masculina, uma
vez que eles também sdo atingidos e influenciados por concepcdes de beleza propagadas pela
midia, assim como as mulheres®. E consistente e prevalente na literatura, que mulheres
universitarias relatam maior insatisfacdo com excesso de peso, desejando uma silhueta/peso

menor?, 10, 25, 30, 31

corroborando com nossos achados e justificando-se tambem pelas
caracteristicas apresentadas pela midia®. O estudo de Mintem et al. (2015)*?, utilizando a
escala de Stunkard em uma coorte de nascimentos no sul do Brasil, examinada aos 22-23 anos
de idade, observou maior relacdo de insatisfacdo corporal em mulheres com obesidade em
quase toda a amostra (98,8%). Ao avaliar a percepcdo da imagem corporal em mulheres de
uma universidade do Ir4, com o mesmo instrumento aqui aplicado, Alipur et al. (2015)%*
verificou-se que 57,1% daquelas com excesso de peso selecionaram a figura mais fina da
escala (1 ou 2) como sua percepcao de imagem corporal desejavel ou ideal.

Encontramos maiores prevaléncias de ICM entre homens de cursos de
exatas/agrarias/engenharias e de ICE em alunos Ciéncias sociais aplicadas e humanas,
diferindo de outros estudos em que, principalmente alunos de cursos da area da salde, sdo
aqueles que apresentam as maiores prevaléncias de insatisfacdo corporal® ** 2" 333 Uma
possivel explicacdo é um maior cuidado com habitos saudaveis nessa populacdo, devido ao
maior conhecimento sobre o tema.

A associacdo entre insatisfacdo corporal e algumas praticas para o controle de peso,
também foram estudadas por alguns autores. Khalaf et. al. (2015)*°, na Aréabia Saudita,
encontrou associacdo entre desejo de ser mais magra com niveis de atividade fisica
moderados. Alguns estudos evidenciaram que, quanto maior a insatisfagdo corporal, maior o
tempo gasto com atividade fisica® ** *. As praticas para a perda de peso se mostraram
elevadas naqueles homens ou mulheres com insatisfacdo corporal, mostrando que o histérico

de busca pela perda de peso, principalmente entre as mulheres jovens e muitas vezes de forma
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irracional e perigosa®, passa a atingir o sexo masculino.
Em relacdo a alimentagdo, estudos mostram que individuos com peso normal ou sem

125 28. 41,42 confrontando nossos

insatisfacdo corporal possuem uma alimentagcdo mais saudave
achados, ja que o consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis no dia anterior a entrevista
foi semelhante entre homens e mulheres com qualquer tipo de IC, encontrando associagéo
apenas para marcadores de alimentacdo saudavel e ICE.

Em ambos os sexos, os individuos que ndo apresentaram algum tipo de insatisfagcdo
corporal assemelharam-se em serem eutréficos, sem adesédo a praticas para o controle de peso,
satisfeitos com a sua salde e com uma alimentacdo mais saudavel. Este resultado é
semelhante ao encontrado em um estudo realizado em universitarios coreanos®®, que de
maneira geral os entrevistados consideravam-se saudaveis, estavam eutroficos, tinham melhor
percepcao da imagem corporal, assim com os habitos relacionados a salde e comportamentos
alimentares.

Como principais vantagens deste estudo, apontamos o grande nimero de universitarios
estudados e a possibilidade de participacdo de alunos ingressantes de todos 0s cursos
presenciais da universidade. Assim, as questBes relacionadas a saude desta populacédo
puderam ser reconhecidas e encaminhadas a administragdo da universidade visando
intervencdes futuras. E relevante destacar que sdo poucos os estudos sobre insatisfagio
corporal em universitarios com uma amostra grande e sem especificacdo de cursos ou género,
visto que, majoritariamente, o0s estudos sdo conduzidos na area da satde e com mulheres.

Dentre as limitacdes deste este estudo, podemos apontar a possibilidade de causalidade
reversa entre o desfecho e exposi¢cGes como atividade fisica, estado nutricional e consumo de
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. Outra limitacdo é a falta de
validade externa. Uma amostra universitaria dificulta a extrapolacdo dos achados para outros
grupos, limitando as conclusdes somente a populacdo estudada. Além disso, por este estudo
fazer parte de um estudo maior, 0 nimero de questBes de cada tema era reduzido. Isso
impediu a utilizacdo de instrumentos mais adequados, especialmente para medir consumo
alimentar. E importante ressaltar que, por questdes logisticas ndo foi possivel aferir
diretamente as medidas antropométricas dos universitarios. Ainda, o longo periodo de coleta
de dados por compreender mudanca de um semestre letivo para outro, levando a situacfes
como desisténcias ou trocas de cursos, afetou 0 nimero de perdas e recusas da amostra,
semelhante ao observado por Garcia, Castro & Soares (2010)* em um estudo com
universitérias de nutricdo no sul do Brasil.

Os resultados instigam atencdo, pois nota-se que um publico maior passa a preocupar-
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se com a imagem corporal. E importante destacar que apesar da amostra ter sido
predominantemente eutrofica, as prevaléncias de insatisfacdo corporal e de adogdo de praticas
de controle de peso foram relativamente altas. Portanto, pode estar havendo uma preocupacéo
exagerada com a imagem corporal, que estd se estendendo a outros grupos, ndo mais

compostos, majoritariamente, por mulheres acima do peso.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de saude de universitarios de
ambos 0s sexos, Pelotas, RS, 2018 (n=1.852).

(continua)
o Homens Mulheres Total
Variaveis % % %
Cor da pele
Branca 602 (71,9) 730 (72,1) 1,332 (72,0)
Preta 104 (12,4) 137 (13,5) 241 (13,0
Parda 113 (13,5) 133 (13,1) 246 (13,3)
Outra 18 (2,15) 13 (1,3) 31(L,7)
Faixa etéria
<19 anos 326 (39,2) 439 (43,5) 765 (41,6)
> 20 anos 505 (60,8) 569 (56,5) 1,074 (58,4)
Nivel econémico®
A/B 493 (62,3) 557 (57,0) 1,050 (59,4)
C 263 (33,3) 377 (38,6) 640 (36,2)
D/E 35 (4,4) 43 (4,4) 78 (4,4)
Avrea académica
Exatas/Agrérias/ Engenharias 297 (35,4) 245 (24,2) 542 (29,3)
Satide/Biolégicas 134 (16,0) 198 (19,5) 332(17,9)
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 259 (30,9) 375 (37,0) 634 (34,2)
Linguistica/Letras/Artes 148 (17,7) 196 (19,3) 344 (18,6)
Estado nutricional (IMC kg/m?)
Baixo peso 23 (2,8) 71(7.1) 94 (5,11)
Eutréfico(a) 535 (64,4) 628 (62,3) 1,163 (63,3)
Sobrepeso 198 (23,8) 203 (20,2) 401 (21,8)
Obesidade 75 (9,0) 105 (10,4) 180 (9.8)
Atividade fisica
Ativo 541 (64,6) 480 (47,3) 1,021 (55,1)
Inativo 297 (35,4) 534 (52,7) 831 (44,9)
Préticas para controle de peso
Néao 417 (49,9) 431 (42,5) 848 (45,8)
Sim, para perder 239 (28,6) 493 (48,6) 732 (39,6)
Sim, para ganhar 119 (14,2) 69 (6,8) 188 (10,2)
Sim, para perder e ganhar 61 (7,3) 21(2,1) 82 (4,4)
Autopercepcao de saude
Muito insatisfeito(a) 54 (6,5) 72 (7,1) 126 (6,8)
Insatisfeito(a) 95 (11,4) 165 (16,3) 260 (14,1)
Regular 302 (36,1) 415 (41,0 717 (38,8)
Satisfeito(a) 291 (34,8) 307 (30,3) 598 (32,3)
Muito satisfeito(a) 94 (11,2) 54 (5,3) 148 (8,0)
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de saude de universitarios de

ambos 0s sexos, Pelotas, RS, 2018 (n=1.852).

(concluséo)

o Homens Mulheres Total
Variaveis % % %
Marcadores de alimentacéo saudéavel®
0 87 (10,6) 154 (15,4) 241 (13,2)
1 179 (21,7) 236 (23,5) 415 (22,7)
2 290 (35,2) 345 (34,4) 635 (34,8)
3 268 (32,5) 268 (26,7) 536 (29,3)
Marcadores de alimentagdo ndo saudavel®
0 119 (14,5) 137 (13,9) 256 (14,2)
1 234 (28,5) 269 (27,3) 503 (27,9)
2 261 (31,8) 301 (30,6) 562 (31,2)
3 151 (18,4) 210 (21,3) 361 (20,0)
4 55 (6,8) 67 (6,8) 122 (6,8)

#Variavel com maior nimero de observacdes desconhecidas (n=84)

® Consumo de nenhum alimento saudével (0); um alimento (1); dois alimentos (2); trés alimentos (3), no dia anterior.
¢ Consumo de nenhum alimento n&o saudavel (0); um alimento (1); dois alimentos (2); trés alimentos (3) ou quatro alimentos

(4), no dia anterior.
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Figura 2. Prevaléncia de insatisfacdo corporal de acordo com o sexo em universitarios,
Pelotas, RS, 2018 (n=1.852).
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Tabela 2. Prevaléncia de insatisfacdo corporal segundo variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e de salde em universitarios de ambos os sexos, Pelotas, RS, 2018.
(n=1.852)

(continua)
Homens (N=838) Mulheres (N=1.014)
Variaveis ICM Né&o ICE ICM Nao ICE
% % % % % %
Cor da pele p=0,854 p=0,716 p=0,707 p=0,175 p=0,221 p=0,905
Branca 30,6 28,2 41,2 13,3 26,7 60,0
Preta, parda ou outra 31,1 29,4 39,5 16,6 23,0 60,4
Faixa etaria p=0,013 p=0,097 p=0,425 p=0,068 p=0,205 p=0,031
<19 anos 359 25,2 389 16,4 27,6 56,0
> 20 anos 27,7 30,5 41,8 12,5 24,3 63,2
Nivel econdmico? p=0,511 p=0,948 p=0,709 p=0,047 p=0,050 p=0,158
A/B 29,2 29,0 41,8 11,7 28,2 60,1
o 335 28,1 384 18,0 22,0 60,0
D/E 34,3 25,7 40,0 14,0 25,6 60,4
Area académica p=0,016 p=0,028 p=0,041 p=0,097 p=0,335 p=0,919
Exatas/Agrérias/ Engenharias 33,0 28,0 39,0 18,8 21,2 60,0
Saude/Bioldgicas 28,4 38,1 335 14,1 28,3 57,6
Ciéncias sociais aplicadas e humanas 24,7 27,8 475 12,3 26,4 61,3
Linguistica/Letras/Artes 39,2 22,3 38,5 12,3 27,0 60,7
Estado nutricional (IMC kg/m?) p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Baixo peso 82,6 17,4 0,0 50,7 43,7 5,6
Eutréfico(a) 42,6 34,6 22,8 16,7 33,9 49,4
Sobrepeso 46 22,7 72,7 1,0 6,4 92,6
Obesidade 0,0 6,7 93,3 0,0 2,9 97,1
Atividade fisica p=0,105 p<0,001 p=0,029 p=0,011 p=0,250 p=0,411
Ativo 28,8 33,3 37,9 11,3 27,3 61,4
Inativo 34,3 19,9 45,8 16,9 24,2 58,9
Préticas para controle de peso p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Néo 36,4 31,2 324 21,1 37,8 41,1
Sim, para perder 4,6 19,7 75,7 1,0 134 85,6
Sim, para ganhar 70,6 23,5 59 65,2 30,4 4.4
Sim, para perder e ganhar 18,0 54,1 279 14,3 47,6 38,1
Autopercepcéo de saude p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,372 p<0,001 p<0,001
Muito insatisfeito(a) 13,0 48,1 38,9 16,7 16,7 66,6
Insatisfeito(a) 30,5 10,5 59,0 11,5 12,7 75,8
Regular 25,2 235 51,3 16,4 22,9 60,7
Satisfeito(a) 38,1 29,6 32,3 12,1 345 53,4
Muito satisfeito(a) 37,2 47,9 149 14,8 46,3 38,9
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Tabela 2. Prevaléncia de insatisfacdo corporal segundo variaveis sociodemogréficas,
comportamentais e de salde em universitarios de ambos os sexos, Pelotas, RS, 2018.
(n=1.852)

(concluséo)

Homens (N=838) Mulheres (N=1.014)
Variaveis ICM Né&o ICE ICM Nao ICE
% % % % % %

Marcadores de alimentagéo saudéavel® p=0,626 p=0,045 p=0,026 p=0,735 p=0,057 p=0,300

0 28,7 23,0 48,3 16,9 20,1 63,0

1 30,7 21,8 47,5 13,6 22,9 63,5

2 28,3 32,4 39,3 13,9 26,7 59,4

3 33,6 31,0 35,4 131 31,0 55,9
s'\gjg;i?res de allmentagao néo p=0294  p=0020 p=0186  p=0077  p=0,787  p=0,161

0 26,9 33,6 39,5 8,8 26,3 64,9

1 27,4 29,9 42,7 11,9 25,3 62,8

2 34,9 21,1 44,0 14,3 23,6 62,1

3 331 311 35,8 18,1 28,1 53,8

4 32,7 38,2 29,1 19,4 22,4 58,2

2Variavel com maior nimero de observacdes desconhecidas (sexo feminino N=37 ; sexo masculino N=47)

® Consumo de nenhum alimento (0);um alimento (1); dois alimentos (2); trés alimentos (3), no dia anterior.

¢ Consumo de nenhum alimento (0);um alimento (1); dois alimentos (2); trés alimentos (3) ou quatro alimentos (4), no
dia anterior
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V - NORMAS PARA
PUBLICACAO

Cadernos de Saude Publica



C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletronico. CSP utiliza
o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos

autores a leitura atenta das instrugGes antes de submeterem seus artigos a CSP.
1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (méaximo de 2.200 palavras).
1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).
1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (méximo
de 8.000 palavras e 5 ilustraces). Sdo priorizadas as revisGes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, 0 PROSPERO. O Editorial
32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).
1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada
(méximo 8.000 palavras e 5 ilustracBes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidad
informagdes dos ensaios clinicos.
1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemiol6gicos (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacgdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissao e avaliagdo de artigos.

2.3 — Ser&o aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
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3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.
6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do ICMJE, que

determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
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substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicOes devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Puablica o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem
ser numeradas a partir do namero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacg0es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
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10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagdo em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacéo devera constituir o tltimo paragrafo da
secdo Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacg6es adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAYS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

11.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cbes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-Se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
11.4 — Para os novos usudrios, apds clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicéo.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
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acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracédo de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao
serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera
incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos
autores deverd ser estabelecida no momento da submissao.

125 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
12.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.9 — Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracGes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.10 — Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.11 — Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.12 — Confirmacao da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nédo receba o e-

mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
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no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 — Novas versGes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracGes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes
(Aprovacéo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos
e Condig0es).

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracédo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar
0 documento de Aprovacédo da Prova de Prelo e indicar eventuais corre¢des a serem feitas na
prova.

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
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sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
deverd ser feito selecionando o autor e a declaracéo correspondente.

15.2.5 — Informacdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcoes.

15.2.5.2 — N@o serdo aceitas correg0es feitas diretamente no arquivo PDF.

15.2.5.3 — As corre¢des deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha
e a correcdo a ser feita.

15.3 — Apds inserir a documentacdo assinada e as correcdes, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

15.4 — As declaraces assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

16. PREPARACAO DO MANUSCRITO

Para a preparagdo do manuscrito, os autores deveréo atentar para as seguintes orientagoes:

16.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

16.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

16.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

16.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo séo aceitos
equac0es e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

16.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboragdo (Leia mais).

16.5 — Equacdes e Formulas: as equagOes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
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diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

16.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espagos.

16.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informag6es de contetdo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido
em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma
celula.

16.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacgdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo
de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
As tabelas devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em
uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma
informac&o dentro da mesma célula.

16.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de cada figura deve ter o
tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas
em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
16.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

16.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
16.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

16.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
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formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

16.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descri¢bes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

16.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

16.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou

Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras.
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VI - NOTA PARA A IMPRENSSA



Dissertacdo de mestrado investiga insatisfacdo com a imagem corporal em estudantes da
UFPel

Atualmente a preocupacdo com a imagem corporal vem, dentre outros fatores, da
busca a padrdes de beleza magros e musculosos, que sdo disseminados pela sociedade e seus
meios de comunicacdo, expondo individuos a insatisfacdo corporal, uma vez que ndo se
considerem encaixados neste perfil.

O processo de ingresso a universidade marca um periodo geralmente compreendido
pelo final da adolescéncia e inicio da vida adulta, com novas descobertas, deveres e
influéncias, além do compromisso em exercer autonomia em suas escolhas, tornando o
ingresso na universidade, no minimo, um potencial fator estressante para 0s jovens
estudantes. O ambiente universitario acolhe individuos de diversas caracteristicas e
semelhancas e é um periodo que além de aprendizado, 0 aluno passa a trocar diversas
experiéncias e vivéncias com os demais.

Considerando que a insatisfacdo corporal pode ser reconhecida como um problema de
salide pablica e deve ser identificada para que intervengdes possam ser propostas no sentido
de prevenir consequéncias prejudiciais a salde, este tema foi estudado pela mestranda Thielen
Borba da Costa, em seu trabalho de dissertacdo do Mestrado em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, sob orientacdo da Prof? Dr.2 Maria Cecilia Formoso
Assuncao e coorientacdo da doutoranda Luna Strieder Vieira.

Foram entrevistados 1.865 alunos da UFPel, ingressantes no primeiro semestre de
2017, em 80 cursos presenciais da universidade. Mais de 60% da amostra teve seu indice de
massa corporal (IMC) classificado como normal, mas ainda assim as prevaléncias de
insatisfacdo corporal foram altas em ambos os sexos, chegando a 71,5% no sexo masculino e
no sexo feminino a 74,4%.

Ainda, a pesquisa mostrou que 6 a cada 10 mulheres apresentaram insatisfacdo
corporal por excesso de peso, enquanto que entre os homens cerca de 3 entre 10 homens se
consideraram mais magros do que gostariam. O consumo de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis no dia anterior a entrevista foi semelhante entre homens e mulheres com qualquer
tipo de insatisfacéo corporal.

Os resultados do estudo sugerem que um publico jovem estd insatisfeito com sua
imagem corporal. Além disso, esta preocupacdo pode estar exagerada e se estendendo a outros
grupos, ndo mais compostos, majoritariamente, por mulheres acima do peso. Homens e

mulheres com peso adequado estdo insatisfeitos com a sua imagem corporal e 0s
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comportamentos resultantes desta insatisfagdo muitas vezes podem ser inadequados.
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