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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE FISIOTERAPIA

Brenna de Medeiros Barbosat
Larissa Santana Borges?
Camila Pinheiro Pereira2
RESUMO

Os estudos sobre comportamento alimentar e percepcédo da imagem corporal entre
graduandos dos cursos da area da saude tém ganhado destaque, tendo em vista as
consequéncias negativas para a saude humana. Pode culminar na criacdo de um
padrédo alimentar individual ou coletivo (cultural), relacionando-se com os tipos de
alimentos consumidos e com a quantidade e qualidade dos mesmos (habito
alimentar). O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento alimentar e percepcao
da imagem corporal de estudantes universitarios de Fisioterapia. Para alcancar os
objetivos, foi realizada uma pesquisa de campo, com corte transversal e abordagem
quantitativa. O levantamento foi realizado em uma faculdade privada de Fortaleza.
Foram aplicados dois questiondrios: Teste de atitudes alimentares e o Questionario
Holandés do Comportamento Alimentar (QHCA). Apos aplicacdo dos questionarios,
foram aferidos peso e estatura dos participantes para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC). Dos 30 estudantes avaliados, de acordo com o IMC, 43,34% (n=13)
estavam eutroficos, 33,33%(n=10) com sobrepeso, 20% (n=6) estavam com
obesidade e 3,3%(n=1) estavam com baixo peso. Através do EAT- 36, observou-se
gue em relacdo a classificacdo, que 16,67%(n=5) apresentaram comportamento
alimentar positivo para disturbios alimentares e risco aumentado para Transtorno
alimentar. Verificou-se que no QHCA foram obtidos os seguintes valores para os trés
diferentes dominios: Ingestdo Emocional com (5,88 + 2,35), Ingestédo Externa (5,01 +
2,06) e Restricao Alimentar (4,20 + 2,23). Diante dos resultados obtidos, foi possivel
observar que os individuos apresentaram maiores pontuacfes para o EAT-26,
evidenciando comportamento alimentar negativo para distarbios alimentares
enquanto a maioria tem indice de positivo para ndo desenvolver transtornos
alimentares. Foi possivel concluir que as subescalas mais prevalentes foram de
ingestdo emocional e ingestdo externa. Considerando que o0s estudantes
universitarios estdo propensos aos disturbios alimentares, foi avaliado que a maior
dos alunos tem um nivel de eutrofia mais prevalente e a importancia desses estudos
gue se aprofundem mais em relacdo ao comportamento alimentar e a auto percepcao
da imagem corporal.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Imagem corporal. Estudantes.

1 Graduanda do curso de Nutricdo pelo Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO.
2 Mestre, docente do curso de Nutricdo do Centro Universitario UNIFAMETRO de Fortaleza -
. Endereco eletronico: camila.pereira@professor.unifametro.edu.br.
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FOOD BEHAVIOR AND PERCEPTION OF BODY IMAGE IN UNIVERSITY
PHYSIOTHERAPY STUDENTS

Brenna de Medeiros Barbosat
Larissa Santana Borges*
Camila Pinheiro Pereira2

ABSTRACT

Studies on eating behavior and perception of body image among undergraduate
health courses have gained prominence, in view of the negative consequences
for human health. It can culminate in the creation of an individual or collective
(cultural) dietary pattern, relating to the types of food consumed and the quantity
and quality of the same (food habit). The aim of this study was to evaluate the
eating behavior and body image perception of university students of
Physiotherapy. To achieve the objectives, a field research was carried out, with
cross-sectional and quantitative approach. The survey was conducted at a private
college in Fortaleza. Two questionnaires were applied: Food Attitude Test and
the Dutch Food Behavior Questionnaire (QHCA). After applying the
questionnaires, the participants' weight and height were measured to calculate
the Body Mass Index (BMI). Of the 30 students evaluated, according to the BMI,
43.34% (n = 13) were eutrophic, 33.33% (n = 10) were overweight, 20% (n = 6)
were obese and 3.3% (n = 1) were underweight. Through the EAT-36, it was
observed that in relation to the classification, 16.67% (n = 5) showed positive
eating behavior for eating disorders and increased risk for Eating disorder. It was
found that in the QHCA the following values were obtained for the three different
domains: Emotional Intake with (5.88 + 2.35), External Ingestion (5.01 + 2.06)
and Food Restriction (4.20 = 2, 23). In view of the results obtained, it was possible
to observe that the individuals had higher scores for the EAT-26, showing
negative eating behavior for eating disorders while the majority has a positive
index for not developing eating disorders. It was possible to conclude that the
most prevalent subscales were emotional intake and external intake. Considering
that university students are prone to eating disorders, it was assessed that the
majority of students have a more prevalent level of eutrophy and the importance
of these studies that go deeper in relation to eating behavior and self-perception
of body image.

Keywords: Eating behavior, body image, students.
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1. INTRODUCAO

Imagem corporal é classificado como a representacdo que se tem em
mente sobre a aparéncia do préprio corpo, envolvendo sentimentos associados a
essas caracteristicas e as partes do corpo (SILVA et al., 2016).

A maneira como cada individuo interpreta seu corpo esta profundamente
associado a autoestima e com a forma como admira suas aptiddes, capacidades entre
pessoas, imagem corporal e habitos familiares. Uma pessoa pode desenvolver perda
de autoestima se os padrdes corporais “ideais” nao forem alcancados, desenvolvendo
nocdes erradas de tamanho, principios falsos em relagdo a forma e sentimentos
desvantajosos sobre o préprio corpo. Dificuldades com a imagem corporal e uma
vivéncia de insatisfacdo corporal colocam uma pessoa em risco de desenvolver
transtornos alimentares (CASTRO et al., 2017).

O estudo sobre a imagem corporal pretende compreender fatores principais
gue podem ser referidos como desenvolvimento dos distirbios de maneira geral.
Segundo Silva et al. (2016), normalmente o sexo feminino apresenta uma maior
insatisfacdo corporal comparada aos homens, assim com maior predominancia de
transtornos alimentares (TA). Os TA ocorrem com mais frequéncia nas mulheres,
representando 90% dos casos. A prevaléncia dessas patologias é baixa, variando de
0,5 a 4,2%. No entanto, sdo apontados como um dos transtornos mais comuns entre
mulheres jovens e com elevados indices de morbidade e mortalidade (PRISCO et al.,
2013).

A procura continua pelo corpo perfeito, esbelto ou musculoso vem
induzindo a avaliacdo das pessoas em relacdo a propria aparéncia. Além disso, a
alteracdo da imagem corporal, visdo subjetiva que 0 sujeito tem a respeito de seu
corpo, faz com que muitas pessoas controlem energeticamente o peso corporal,
aderindo restricdes alimentares inflexiveis e préaticas arduas de atividades fisicas
(DSM, 2013; VITAL et al., 2017).

Os TA séo definidos por uma perturbacao persistente na alimentacdo ou
no habito relacionado a alimentacdo, que resulta no consumo ou na absorgao
modificadas de alimentos e que inclui significativamente na saude fisica ou o

funcionamento psicossocial. Dentre esses, destacam-se 0S seguintes: anorexia



nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulséao alimentar (DSM, 2013; VITAL et
al., 2017).

O crescimento da incidéncia dos transtornos alimentares na populacao
mundial vem crescendo nos Ultimos anos. Isso se deve ao fato de que a procura pelo
corpo perfeito vai mais adiante das necessidades que o individuo precisa para
sobreviver tais como comida, roupa, saude, casa e seguranca (FERREIRA, 2018).

Pesquisas comportamentais apontam que, entre o0s estudantes
universitarios, encontram-se cada vez mais comportamentos considerados de risco.
As transformacdes quanto a pratica de exercicio fisico, aos padrbes alimentares,
consumo de alcool e cigarros, acrescentados aos acontecimentos proprios da
adolescéncia, como intensas alteracdes bioldgicas, instabilidade psicossocial e falta
de comportamento preventivo, poderia tornar os académicos um grupo vulneravel aos
riscos significativos com relacéo a sua saude (CAMPOS et al., 2017).

Adicionalmente, o risco de transtorno por estar associado a area do curso,
como a da saude, a qual por estarem inseridos em um meio académico, que permite
conhecimento sobre assuntos pertinentes a alimentacéo, e por sofrerem jornadas
estudantis exaustivas com um periodo de tempo curto dispendido para a realizacdo
das refei¢cdes balanceadas e pouco sortimento de alimentos saudaveis. Normalmente,
estdo susceptiveis a possiveis mudangas comportamentais nos costumes alimentares
e experiéncias em grupos, que muitas vezes determina seus componentes padrdes
distorcidos de saude e estética (ALMEIDA et al., 2016).

Diante da importancia desse contexto, para identificacdo de universitarios
e para todos que trabalham no ambito da salde, onde se prop&e a colaborar com os
dados encontrados nos resultados frente a comunidade cientifica e aos individuos
estudados. Além disso, tem a finalidade de resultar em novos dados na literatura, que
possam proporcionar uma melhor qualidade de vida, podendo assim interferir e
melhorar no comportamento alimentar e estado nutricional dos estudantes
universitarios (ALMEIDA et al., 2016).

Diante do que foi exposto, o objetivo do trabalho foi avaliar o
comportamento alimentar e a autopercep¢cdao da imagem corporal de estudantes
universitarios do curso de Fisioterapia em uma instituicdo privada de ensino de

Fortaleza- CE.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo € um recorte de uma pesquisa maior, intitulada
“Comportamento alimentar, qualidade de sono e autopercepgéo da imagem corporal
de estudantes universitarios dos cursos da area da saude”. A pesquisa foi realizada
de acordo com a Resolucdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), ap0s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Fametro - UNIFAMETRO, sob o parecer no 3.287.987 e CAAE no
10294819.0.0000.5618 (ANEXO A).

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, utilizando
abordagem de natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Centro
Universitario, privado, de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacgéo
(MEC), atuando no setor educacional e oferecendo cursos de graduacdo e pos-
graduacéo, localizada na cidade de Fortaleza/CE. A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto a dezembro de 2019, nos turnos manha e noite, de segunda a
sexta-feira.

A populacéo do referente estudo foi composta pelos estudantes do curso
de fisioterapia, matriculados em um Centro Universitario da cidade de Fortaleza. Foi
utilizada uma amostra por conveniéncia, do tipo nao probabilistica, que compreendeu
30 participantes, de ambos 0s sexos, com faixa etéria entre 20 a 59 anos, que
corresponde a populacao do estudo.

Foram incluidos estudantes que  cursavam do primeiro
ao décimo semestre, de ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
Foram excluidos portadores de céncer de qualquer natureza, gestantes e com
deficiéncias fisicas, auditivas e visuais.

Antes da coleta de dados, realizou-se um contato com os alunos, para que
fossem expostos os objetivos do estudo em questdo e solicitada a assinatura do
TCLE.

Primeiramente, foi realizada a afericdo do peso corporal e da estatura para
classificacdo do estado nutricional. Para a obtencdo do peso atual, foi utilizada
balanca eletrénica digital G-tech modelo Glass. Para realizar a afericdo da estatura,
foi utilizado estadibmetro portatil marca Sanny®. Por fim, foi calculado o IMC, a partir
da seguinte férmula: peso atual (kg) / altura (m)2. Para a classificacdo do IMC foi
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utilizado o parametro para adultos entre 20 a 59 anos da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) (CUPPARI, 2012; OMS, 1995; 1997).

Quadro 1. Classificacao do indice de massa corporal dos estudantes do curso

de Fisioterapia de um Centro Universitario de Fortaleza, Ceard, 2020.

IMC (kg/m?) Classificacao
<16 Magreza grau llI
16 a 16,9 Magreza grau Il
17a18,4 Magreza grau |
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obeso
30a34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau |l
=40 Obesidade grau llI

Fonte: (OMS, 1995 ;1997).

Esse instrumento do questionario holandés de comportamento alimentar é
composto por trés subescalas que avaliam o0s seguintes estilos alimentares:
alimentacéo restrita (estilo alimentar relativo ao conhecimento de habitos nutricionais
adequados), alimentacdo emocional (estilo alimentar relativo ao estado emocional do
individuo); alimentacdo externa (estilo alimentar relativo aos atrativos de aroma e
sabor dos alimentos, bem como com a alimentagdo associada as situa¢des sociais).
Considera-se que quanto maior for o escore total, que pode variar de 0 a 33, menor
sera a capacidade de controle alimentar do individuo (WARDLE, 1987; ALMEIDA;
LOUREIRO; SANTOS, 2001).

Analise da do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), consiste em analisar
comportamentos presentes na anorexia nervosa, Vverificando principalmente
comportamentos alimentares restritivos, como dieta e jejum, e comportamentos
associados a bulimia. Constituido por 26 questdes, sao divididas em trés escalas:
Escala da Dieta, que reflete uma recusa patolégica a comidas de alto valor calorico e
preocupacdo intensa de fome fisica; Escala de Bulimia e Preocupacdo com os
Alimentos, que avalia episodios de ingestdo compulsiva dos alimentos, seguidos de

vOmitos e outros comportamentos para evitar o ganho de peso; Escala de Controle
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Oral, que demonstra autocontrole em relacdo aos alimentos e reconhece forgcas
sociais no ambiente que estimulam a ingestéo alimentar. Um escore com mais de 20
pontos classifica como comportamento alimentar sugestivo de anormalidade, sendo
indicador positivo da possibilidade de existéncia de disturbio alimentar (GAMER et al.,
1982; NUNES et al., 1994).

Os dados da pesquisa foram tabulados no Excel e apresentados por meio
de tabelas e gréaficos, expressos em meédia, desvio-padrdo, frequéncia relativa e

absoluta.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 académicos do curso de Fisioterapia com
idade entre 21 a 36 anos, sendo a média de idade de 26,34 anos (+ 7,21), referindo-
se no valor de 23,33% (n=7) do sexo masculino e 76,67% (n= 23) do sexo feminino.

O diagnéstico nutricional (Tabela 1), de acordo com a classificacao do IMC,
mostrou que a maioria dos estudantes 43,34% (n=13) eram eutroficos e 33,33%
(n=10) estavam com excesso de peso.

A maior parte dos estudantes avaliados apresentaram estado nutricional de
eutrofia, sendo 26,67% (n=8) do sexo feminino e do sexo masculino 16,67% (n=5).
Esses valores correspondem quase a metade da amostra total com maior prevaléncia.
A segunda maior porcentagem encontrada foi referente ao estado de sobrepeso com
33,33% (n=10), sendo sexo feminino de 30%(n=9) e sexo masculino 3,33% (n=1). No
que se refere ao sexo, o0 sobrepeso foi mais prevalente entre mulheres. As menores
pontuacdes apresentaram a classificacdo para obesidade grau | com 16,67% (n=5),

obesidade grau Il com 3,33%, para magreza com 3,33% (n=1).

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional dos estudantes do curso de

Fisioterapia de um Centro Universitario de Fortaleza, Cearda, 2020.

Masculino Feminino Total

Estado n % n % N %
nutricional
Magreza grau | 0 0 01 3,33 01 3,33
Eutrofia 05 16,67 08 26,67 13 43,34
Sobrepeso 01 3,33 09 30 10 33,33
Obesidade grau | 01 3,33 04 13,34 05 16,67
Obesidade grau lI 0 0 01 3,33 01 3,33

Total 07 23,33% 23 76,67% 30 100%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

O IMC almejado pelos estudantes do sexo masculino, tendo como base no
célculo o peso e altura almejados, obteve-se a média de 24,37 kg/mz2 (eutrofia). Em
relacdo ao publico feminino, o IMC almejado mostrou a média de 25,93 kg/m? (excesso

de peso), estando superior quando comparado ao IMC atual.
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Figura 1 - Analise da do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) dos estudantes

de Fisioterapia de um Centro Universitario de Fortaleza, Ceara, 2020.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

83,33%

NEGATIVO

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

16,67%

POSITIVO

A partir do EAT-26, demonstrado na Figura 1, verificou-se que de todos os

participantes, 16,67% dos estudantes (n=5) apresentavam risco para transtornos

alimentares, enquanto que 83,33% (n=25) ndo apresentaram comportamentos de

risco.

Tabela 2 - Relag&o da anélise do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e IMC

dos estudantes de Fisioterapia de um Centro Universitario de Fortaleza, Cear4,

2020.
Classificagdo EAT
Classificacao — : Total
Positivo Negativo
IMC
N % N % N %
Magreza 0 0 3,33% 3,33%
Eutrofico 1 3,33% 12 40% 13 43,33%
Sobrepeso 2 6,67% 26,67% 10 33,34%
Obesidade 2 6,67% 13,33% 6 20%
Total 5 16,67% 25 | 83,33% 30 100,00%

Legenda: n - tamanho da amostra; % - percentual; IMC - indice de massa corporal; EAT - Eating

Attitudes Test Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A tabela 2 demonstra a proposta de categorizacdo conjunta pelos

instrumentos EAT-26 e IMC. Conclui-se que 16,67% (n=5) alunos apresentam risco
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positivo para distUrbios alimentares e risco aumentado para Transtorno alimentar,
83,33% (n=25) alunos apresentam comportamento alimentar de risco negativo dos
6,67% (n=10) alunos com sobrepeso, apresentam risco positivo para disturbios
alimentares.

Ao se relacionar a insatisfacdo com o peso corporal e a classificagdo do
IMC com a presenca de comportamento alimentar anormal ou de risco, observa-se
gue, a medida que a insatisfacdo e/ou a classificacdo do IMC aumentam, cresce
significativamente também a prevaléncia de comportamento anormal ou de risco.

Posteriormente, procedeu-se a andlise descritiva das variaveis do
Instrumento de Analise das subescalas do questionario holandés de comportamento
alimentar (Q.H.C.A), obtendo-se o0s seguintes valores para os trés diferentes
dominios: Ingestdo Emocional com (5,88 + 2,35), Ingestdo Externa (5,01 + 2,06) e
Restricdo Alimentar (4,20 + 2,23) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise das subescalas do questionario holandés de comportamento
alimentar dos estudantes de Fisioterapia de um Centro Universitario de

Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis Subescala Média (DP) Total (N) %
Ingestao
Emocional 5,88 +2,35 - -
Ingestao

QHCA Externa 5,01 + 2,06 - -
Restricéo
Alimentar 4,20 £ 2,23 - -
Total 15,09 + 6,64 - -

n- Tamanho da amostra; % - Percentual; DP - Desvio Padrdo, QHCA - Questionario Holandés de

Comportamento Alimentar. Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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4. DISCUSSAO

A partir dos dados do presente estudo, observa-se que existe uma alta
prevaléncia de satisfagdo com peso e altura. O estudo apontou que do total de 30
académicos, 43,34% (n=13) apresenta estado de eutrofia demostrando um resultado
inferior em comparacéo a um estudo que ocorreu no curso de Nutricdo de um centro
universitario particular de Fortaleza (BANDEIRA et al., 2016). O estudo foi realizado
com 300 alunas, em foi verificado que 62 alunas (20,7%) estavam com excesso de
peso, 12 alunas (4%) apresentavam desnutricdo e 226 alunas (75,3%) estavam em
estado de eutrofia.

Menezes et al. (2014) observaram que o estado nutricional € um dos fatores
gue mais interfere na percepcao corporal, pois o estado nutricional inadequado
contribuiu de forma negativa na satisfagdo da imagem corporal de homens e
mulheres.

Em um estudo envolvendo a aplicacdo do EAT-26, em universitarias do
curso de medicina de uma universidade publica situada no municipio do Rio de Janeiro
(BOSI et al., 2014) com 189 alunas, os pesquisadores obtiveram resultados indice
menor para comportamentos alimentares anormais ou de risco para 0
desenvolvimento de transtorno de compulséo alimentar. Alunas que se identificaram
com 0s assuntos retratados nos questionarios e buscaram orientacdes junto com o0s
pesquisadores, foram direcionadas para servico de tratamento de transtornos de
compulséo alimentar na universidade.

Os dados de relacdo demonstraram gque a autopercepcao com a imagem
corporal esteve ligada ao sexo. A associagcdo com o sexo ja esta bem fundamentada
na literatura, em que se observa que as mulheres s&o mais pressionadas
culturalmente a possuirem uma beleza imposta pela midia (DAMASCENO et al.,
2005).

Em outro estudo feito em graduandos de educacdo fisica, nutricdo e
estética da cidade de Juiz de Fora — MG (BATISTA et al., 2015), compareceram na
pesquisa 207 estudantes, estando 74 graduandos de Educacao Fisica (39 do sexo
feminino); 74, de Nutricdo (69 do sexo feminino); e 59, de Estética (59 do sexo
feminino). A partir do questionario EAT-26, resultou que 24,1% das mulheres
apresentavam risco para transtornos de conduta alimentar para os homens, apenas

2,4% com comportamentos alimentares deletérios a saude.
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O estudo também destaca a relagdo entre o EAT-26 e IMC, em que as
estudantes, apesar de estarem com o IMC adequado, procuram diminuir 0 seu peso,
tendendo, assim, a aderir comportamentos alimentares prejudiciais a saude.
Acrescentando, a influéncia da midia ainda pode estimular comportamentos
alimentares inadequados em busca do padrao de corpo ideal.

Em um estudo de base populacional, realizado na cidade de Porto Alegre
com 513 mulheres, foi encontrado uma frequéncia de 16,6% de EAT positivo. Além
disso, no estudo realizado por Pinto et al. (2018), com académicos da area da saude,
a variavel sexo apresentou relacdo com comportamento de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares, apontando que as mulheres estdo mais
suscetiveis a essas praticas, uma vez que, dentro do grupo de pessoas que
apresentam pontuagao = 21 pontos, 90,48% (n = 19) eram do sexo feminino, enquanto
apenas 9,52% (n = 2) eram do sexo masculino (NUNES et al., 2001).

Em relacdo a aplicagcdo do questionario QHCA, o presente estudo
apresentou resultados parecidos em relacdo as suas categorias de estilo alimentar
ingestao emocional, ingestéo externa, restricdo alimentar. Em um estudo feito em um
Centro Universitario de Fortaleza, com amostra de 50 docentes, sendo a maioria do
sexo feminino (64%). Por meio da aplicagdao do QHCA, o comportamento alimentar
das mulheres obteve a maior pontuacdo para restricdo. Ja& no sexo masculino, o
comportamento de maior resultado foi a de ingestao externa, representando média de
30,9 (%5,2). Do total dos individuos pesquisados, apresentaram eutrofia e excesso de
peso (FERREIRA et al., 2018).
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5. CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi avaliar o comportamento alimentar e a
autopercepcdo da imagem corporal de estudantes universitarios do curso de
Fisioterapia em uma instituicdo privada de ensino de Fortaleza- CE. Conclui-se que a
maioria dos estudantes apresentou estado nutricional de excesso de peso, além da
maior parte demonstrarem ter comportamento alimentar negativo para distirbios
alimentares.

Verificou-se também que nesse estudo apesar do baixo indice de
transtornos Alimentar nos participantes do estudo. Diante dos resultados, podem-se
destacar que apesar de menor a porcentagem para indice positivo para transtornos
alimentares devemos ficar alerta pois inimeros possiveis fatores que influenciam para
uma mudancga comportamental.

Considerando que o0s estudantes universitarios estdo propensos aos
distarbios alimentares, vale ressaltar a importancia de estudos que se aprofundem
mais em relacdo ao comportamento alimentar e a auto percepg¢éo da imagem corporal.
Diante disso, é relevante estabelecer a insatisfacdo na percepg¢do da imagem
corporal, préaticas alimentares e estado nutricional inadequado podem ser preditores
de possiveis disturbios alimentares. Sugerem-se investigacbes posteriores com
universitarios na area da salude em estudos multicéntricos, o que poderd subsidiar
propostas de prevencéo, como énfase na abordagem do assunto durante a formacéo

profissional.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

MUnifametro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado/a participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
‘Comportamento alimentar e percepgdo da imagem corporal em mulheres
universitarias de fisioterapia e estética”, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Camila Pinheiro Pereira e das discentes Brenna de Medeiros Barbosa
e Larissa Santana Borges, que tem como objetivo avaliar o comportamento alimentar
e estado nutricional de estudantes universitarios do curso de Fisioterapia e estética
em uma instituicdo privada de ensino de Fortaleza- CE.

Sua participacédo € voluntéria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacao a
gualquer momento. Vocé nao sera penalizado caso decida nédo participar da pesquisa
ou, tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagfes por vocé prestadas.

Sua pesquisa envolve responder questionarios para avaliacdo da influéncia do
comportamento alimentar e percepcédo da imagem corporal. O questionario aplicado
para a avaliacdo do padrdo do comportamento alimentar sera utilizado o questionario
Holandés (QHCA) e o Teste de atitude Alimentares (EAT-26).

Os riscos no presente estudo serdo minimos, podendo ser vistos na afericao
das medidas antropométricas, que podem gerar desconforto ao solicitar que o
participante suba na balanca ou que os mesmos figuem em posicdo ereta sob a
balanca para mensuragdo da altura. Para reduzir esses riscos, serdo tomadas as
seguintes estratégias: para que o participante ndo se sinta constrangido na afericao
de peso e altura, a avaliagdo antropométrica sera realizada em uma sala fechada e
individualizada, pelos pesquisadores treinados. A aplicacdo dos questionarios
também poderd acarretar riscos de constrangimento e certo desconforto aos
participantes da pesquisa, por conta da intimidacdo ao respondé-los. Todavia, trata-

se uma pesquisa nao invasiva e com procedimentos simples, onde a mensuracao
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antropométrica e aplicacdo dos questionarios seréo realizados em uma sala fechada
e de forma individualizada, pelos pesquisadores treinados, visando reduzir tais riscos.

As informacdes coletadas e abordagem tedrica dos estudantes de nutricdo, que
compdem a presente pesquisa, possibilitardo o entendimento do estado nutricional
desses individuos e comportamento alimentar dos mesmos. Além disso, podera
contribuir para uma maior credibilidade aos trabalhos e estudos ja publicados,
trazendo uma possivel confirmacdo de teorias e hipoteses ja levantadas por outros
autores. Por meio deste estudo, pode-se também obter subsidios para o alcance de
um melhor entendimento sobre os fatores envolvidos para o desenvolvimento do
comportamento alimentar de estudantes do curso de Fisioterapia e Estética e a
relacdo com o estado nutricional contribuindo assim para o desenvolvimento de
estratégias no ambito da salde publica para reducédo de tais riscos.

A sua participacdo € de caréter voluntario, isto é, a qualquer momento o (a) Sr.
(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participa e retirar
seu consentimento, entrando em contato com as responsaveis da pesquisa (Brenna
de Medeiros Barbosa e Larissa Santana Borges,) pelos telefones (85)
988353931/987693508 ou seguinte e-mail:
camila.pereira@professor.unifametro.edu.br. Sua recusa nédo trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Fametro
(Unifametro), situado na Rua Conselheiro Estelita, 500, Centro, CEP 60010-260,
contato de telefone: (85) 3206-6400/3206-6417, e-mail: cep@unifametro.edu.br. A
sua participacéo nao é obrigatoria.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

Assinatura do participante da pesquisa
Nome legivel do participante:
RG: Fortaleza, / /

Camila Pinheiro Pereira

Pesquisadora responsavel
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ANEXO A

FACULDADE
Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE m"""‘
FORTALEZA - FAMETRO

G g Ty e
"ANCIADO DO CEP
IV WO W=t

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO ALIMENTAR, QUALIDADE DO SONO E AUTOPERCEPGAO DA
IMAGEM CORPORAL DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DOS CURSOS DA
AREA DE SAUDE

Pesquisador: Camila Pinheiro Pereira

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 10294819.0.0000.5618

Instituicao Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU LTDA.
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3 287 987

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de trabalho de conclusio de curso de alunas de graduacdo em nutricdo. O
referido estudo pretende avaliar qual a refagdo entre 0 comportamento almentar, a qualidade do sono e a
autopercepcao corporal dos universitarios dos cursos de saide de uma faculdade privada. De acordo com
as autoras uma makor prevaldncia de transtornos alimentares pode ser observada em acaddémicos de cursos
universitarios, nos quais a aparéncia fisica é importante, principalmente, nos cursos de salude gque envolvem
padrdo de beleza o pressdo com o proprio corpo e aparéncia de satde adequada. Supde-se que pessoas ja
preocupadas com 0 seu peso e imagem corporal podem oplar por essas areas por ja terem um interesse
pessoal pelo tema.As autoras também afirmam que o aumento pela busca do “corpo perfeito”, entre essa
populagdo é o que torna relevante avaliar a relagdo da autopercepgao da imagem corporal com o
comportamento alimentar de académicos da area de salde.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores definiram os seguintes objetivos: Objetivo geral: avaliar o comportamento alimentar, a
quahdade do sono @ a autopercepcdo da imagem corporal de estudanies universitanos dos cursos da area
de satde em uma instituigao privada de ensino de Fortaleza- CE. E como objetivos especificos: investigar a
autopercepgao da imagem corporal @ comportamento alimentar dos universitarios da area de saude;
Diagnosticar o estado nulricional dos estudantes

Enderego: F. Conselhero Estelta 500

Balro: Centro CEP: g0 010-280
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telofone: (85)3208-6417 Fax: (BS)3206-6417 E-mail: cep@urdamero.edu br

Phgma 01 e 04
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FACULDADE
Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE ‘G R8rasd
FORTALEZA - FAMETRO
Contruagdo do Pavecer 3287 487

Todos 0s documentos apresentados estao em conformidade com a Resolugdo CEP/CONEP 466/2012.

Recomendacdes:
Sem recomendagbes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa atende a todos 0s preceitos éticos exigidos pela Resolugdo CEP/CONEP 466/2012, motivo pelo
qual o CEP/UNifametro & favoravel a sua aprovagao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 21/03/2019 Aceito
. 200722

Orgamento Orcamento_.docx 21/03/2019 |Camda Pinheiro Aceito
2006:45 _|Pereira

Cronograma Cronograma.doox 210372019 |Camda Pinheiro Aceito
200254 |Poreiry

Outros Cantadeanuencia_assinada.pd! 210372019 |Camda Pinheiro Acelto

- 200240 |Pereira

TCLE/ Termosde | TCLE_projetotranstomos.docx 21/03/2019 |Camda Pinheiro Aceito

Assentimento / 200224 |Pereira

.kutincqnva de

| Auséncia - .

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa_Comitedeeticadocx | 21/03/2019 |Camda Pinheiro Aceito

Btochpra 200213 |Pereira

investigador

Folha de Rosto Folhaderosto_Assinada.pd! 21/03/2018 |Camda Pinheiro Aceito
19:57:44  |Pereira

Sltuagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: . Conselhewo Estelta, 500

Balmro: Centro CEP: 60010280

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (B5)3206-6417 Fax; (8532066417 E-mail: cep@untametro.odu br
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Unifametro METROPOLITANA DA GRANDE ‘G RBral
FORTALEZA - FAMETRO
Contruagdo do Paecer. 3 287 487

FORTALEZA, 26 de Abril de 2019

Assinado por:
Germana Costa Paixao
(Coordenador(a))

Enderego: R. Conselhewro Estelta, 500

Balmo: Centro CEP: &0010-260

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telofone: (B5)3206-6417 Fax; (B5)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.odu br
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ANEXO B

Nome:
Sexo: feminino ( ) masculino ( )
Idade:

Obs: este espaco deve ser preenchido pelo pesquisador

Peso: Altura: IMC:

Diagnostico:
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ANEXO C

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES - EAT - 26

Nome: Sexo: ( )F ( )M
Idade:
Por favor, responda as seguintes questoes: Sempre  Muitas As Poucas Quase Nunca
vezes  vezes  vezes  nunca
1- Fico apavorada com a idéia de estar (o) &) o (&) O &)
engordando.
2-  Evito comer quando estou com fome. o) &) (0] (o) O o)
3- Sinto-me preocupada com os alimentos. (o) &) (o) (o) &) ¢
4- Continuar a comer em exagero faz com que eu o o) (&) (¢) O @)
sinta que ndo sou capaz de parar.
5- Corto os meus alimentos em pequenos pedagos. &) &) &) (@) (&) &)
6- Presto atencdo a quantidade de calorias dos (&) &) O (¢) O o)
alimentos que eu como.
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em o) o (o) o O o
carboidratos (ex. pao, arroz, batatas, etc.)
8- Sinto que os outros gostariam que eu comesse O O (@) (¢) O O
mais.
9- Vomito depois de comer. (o) o) &) (o) O O
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de (&) O (o) (@) (o) &)
comer.
11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. (&) &) (6] (@) &) &)
12- Penso em queimar calorias a mais quando me (o) O (0] (o) () )
exercito.
13 - As pessoas me acham muito magra. O o o O O O
14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em &) &) (0] (¢) O o)
meu corpo.
15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeigoes (o) O O @) O @)
do que as outras pessoas.
16 - Evito comer alimentos que contenham acucar. O (o] (@] (@) O O
17 - Costumo comer alimentos dietéticos. &) &) &) O O &)
18 - Sinto que os alimentos controlam minha vida. (o) &) (o) (@) &) &)
19 - Demostro autocontrole diante dos alimentos. &) (&) (¢) o (6] o
20 - Sinto que os outros me pressionam para comer. (o) &) O (@) &) o)
21 - Passo muito tempo pensando em comer. @) (@) &) (¢) @) &)
22 - Sinto desconforto ap6s comer doces. ¢ o) () (0] (0] &)
23 - Fago regimes para emagrecer. (6] (6] &) (6] &) (6]
24 - Gosto de sentir meu estbmago vazio. ) &) &) (o) &) (¢
25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos (@) o) O (@) (@) @)
em calorias
26 - Sinto vontade de vomitar ap6s as refeicoes. 0 0 O O O (6]

(NUNES et al., 1994)



ANEXO D

QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR - Form. n° 09/
C

01. Vocé tem desejo de comer quando se sente irritado (a)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

02. Se acomida lhe parece apetitosa, vocé come mais do que o habitual?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

03. Sente desejo de comer quando ndo tem nada para fazer?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

04. Se 0 seu peso aumenta, vocé come menos do que o habitual?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

05. Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

06. Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais do que o
habitual?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

07. Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

08. Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

09. Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente desejo de comer?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

10. Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo”?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

11. Durante as refeicdes, vocé tenta comer menos do que gostaria de comer?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

12. Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

13. Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

14. Vocé controla rigorosamente o que come?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

15. Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

16. Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradavel parece estar
prestes a acontecer?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

17. Vocé come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

18. Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

19. Quando come demais em um dia, vocé procura comer menos no dia
seguinte?



Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

20. Tem desejo de comer quando se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso
(@)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

21. Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

22. Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar o seu peso?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

23. Sente desejo de comer quando as coisas nao estao indo bem?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

24. Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de
comer alguma coisa gostosa?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

25. Tem desejo de comer quando se sente impaciente?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

26. Vocé evita comer entre as refeic6es porque esta controlando o peso?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

27. Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

28. Vocé tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

29. Vocé tenta ndo comer, fora das refei¢cdes, porque esta controlando o peso?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

30. Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)?

Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

31. Vocé leva em consideracao o seu peso, quando escolhe o que vai comer?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

32. Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

33. Quando vocé prepara uma refeicédo, sente desejo de petiscar alguma coisa?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Escalas Questdes

Restricao Alimentar |4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29, 31
Ingestdo Emocional |1, 3,5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30, 32
Ingestao Externa 2,6,9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 33




