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RESUMO

Introdugéio: A (in)satisfagéio corporal (IC) se torna um problema quando afeta principalmente
as mulheres que buscam a possivel imagem perfeita do corpo. Pode haver relagéo entre a IC e
o alto indice de adiposidade corporal (IAC). Objetivo: Relacionar a IC, IAC e estado nutricional
de mulheres jovens. Método: Estudo transversal, com 49 universitdrias, contendo questiondrio
sociodemogrdfico, o IAC e distorgéio IC pela escala de silhuetas. Os dados foram avaliados por
inferéncia estatistica. Resultados: A maioria das mulheres encontrava-se satisfeita com sua
imagem, no entanto, mudariam algo em seu corpo, apesar de 75,5% ndo realizarem atividade
fisica e a maioria apresentar eutrofia. Quando analisada a 1AC, 36,7% obtiveram excesso de
gordura, jG em relagdo & imagem corporal a maioria (53,1%) gostaria de ter corpo magro, parecido
com a sua realidade. Concluséio: Houve associagéio entre a IC, além de correlagdo moderada
do IAC com o estado nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Body dissatisfaction (BD) are a problem when it mainly affects women seeking the
perfect image of the body. There may be a relationship between BD and high body fat index (BFl).
Obijective: To correlate B, BFI and nutritional status of young women. Method: Cross-sectional
study with 49 women university students, with sociodemographic questionnaire, BFl and distortion
of BD by the silhouettes scale. The data were evaluated by statistical inference. Results: 57.1% of
the women were satisfied with their image, however 57.1% would change something in their body,
but 75.5% did not perform physical activity, most of them presented eutrophy. When analyzed BFl,
36.7% are excessf at, already in relation to body image the majority (53.1%) would like to have
lean body, similar to their reality. Conclusion: There was an association between BD, in addition
to a moderate correlation between BFI and nutritional status.
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INTRODUCAO

A imagem corporal é a maneira como o individuo
sente e v& o tamanho e a forma do préprio corpo'?. Essa
imagem ideal incomoda muitas mulheres, uma vez que a
visGo do corpo perfeito lembrado pela nossa sociedade e
conduzida pela midia leva mulheres & insatisfacdo com seu
corpo, culpando-se por alguns quilos a mais ou a menos®*.
Ao chegar & puberdade, o acdmulo de gordura corporal
¢ comum, principalmente no sexo feminino, o que pode

ocasionar maior insatisfacdo com a imagem®?.

Ao ingressar no ensino superior, muitas jovens universi-
tarias acabam mudando seu estilo de vida e, com isso, a
alimentacdo por vezes acaba sendo afetada’®, uma vez que,
na correria do dia-a-dia acabam tendo uma alimentacéo
ndo sauddével, optando pelo consumo de lanches rapidos e
refeicées nutricionalmente desequilibradas, com alta ingestdo
de alimentos gordurosos e doces, além de baixa ingestao de
frutas, legumes e hortalicas”'°.

Isso se torna um problema quando afeta principalmente
as mulheres que buscam a possivel imagem perfeita do
corpo, obter o poder de beleza, afinal a sociedade e a
midia valorizam a magreza feminina e fazem uma condicéo
altamente rejeitada do sobrepeso e da obesidade*. Assim,
a busca da perfeicao leva a mulher a fantasiar o sucesso,
a beleza e a felicidade de ter um corpo magro, entretanto,
de uma forma diferenciada e inapropriada, levando muitas
ds prdticas abusivas de emagrecimento, como dietas e
métodos medicamentosos inadequados para regular o
peso!!12,

Segundo Feingold e Mazzella'?, a insatisfacéo corporal
(IC) nos Gltimos 50 anos teve uma alta prevaléncia, com
aumento na populacdo em geral, com origem multifatorial
preocupante, principalmente nas mulheres. E o fato delas ndo
se encaixarem no perfil da beleza associada com a magreza,
faz com que elas idealizem sentimentos de vergonha diante
de sua imagem, de tal maneira que ocasionam alteracdes
alimentares, com risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA), como bulimia nervosa (BN) e anorexia
nervosa (AN), adquiridas pela distorcdo da imagem, e que
sGo frequentes em dietas restritivas®'3'4.

Outro fator importante relacionado & IC é o alto indice
de adiposidade corporal, que afeta muitas jovens adultas
e académicas dos cursos da drea da satde. Por isso, a
importéncia de se analisar a aplicabilidade da avaliagéo da
composicdo corporal, por meio do indice de adiposidade
corporal (IAC), o qual é considerado um método de baixo
custo, sendo utilizado como a estimativa do percentual de
gordura corporal (%GC)'>6.

Com isso, o presente estudo teve como objetivo rela-
cionar a (in) satisfacdo corporal, IAC e estado nutricional
de mulheres jovens.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado nos meses de
junho a agosto de 2016, com 49 universitdrias, tendo como
fator de excluséo as gestantes, as mulheres menores de 20
anos e acima dos 60 anos.

O estudo teve aprovacdo do comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob o
n°1141355/2015. Foi entregue s participantes um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e as univer-
sitdrias receberam as instrucées especificas sobre a pesquisa
e aplicacdo dos instrumentos, que foram preenchidos pelas
mesmas em sala de aula.

Foi respondido um questiondrio sociodemogréfico com
os dados de caracterizacdo, como idade, renda individual
e familiar, se realizavam dieta, nimero de refeicées didrias
e onde costumavam realizd-las, além de um questiondrio
de frequéncia alimentar, o qual descrevia os alimentos
consumidos por elas com as seguintes opgdes de respostas:
a) nunca, b) diariamente, c) semanalmente e d) mensal; e,
por fim, as mulheres avaliaram sua imagem corporal, por
meio de escalas de silhueta de Stunkard et al.'’, que vai da
imagem 1 a 9, sendo a imagem ndmero 1 classificada como
magreza e a 9 obesidade.

Foram utilizadas duas escalas, uma para sinalizar como
elas se veem diante da sua imagem corporal e a outra como
sendo a imagem corporal perfeita. Para o resultado, foram
comparadas as imagens corporais observando possivel
insatisfacdo, a qual foi verificada por meio da discordéncia
entre a silhueta real e a ideal, classificando as participantes
em satisfeitas ou insatisfeitas.

Apds respondidas as questdes, as mulheres foram
pesadas em balanca eletrénica, marca Plenna®. Para
obtencéo da altura, foi utilizada fita métrica de parede.
Apés a realizacdo do peso e da altura, as universitdrias
foram classificadas de acordo com o indice de Massa

Corporal (IMC)'8,

Foi aferida também a circunferéncia do quadril (CQ)
na parte mais protuberante da regido glitea. Apds isso, foi
calculado o indice de Adiposidade Corporal (IAC), método
utilizado para refletir o percentual de gordura corporal que
é obtido por meio do célculo da circunferéncia do quadril
(cm) dividido pela altura ao cubo, menos 18'°.

Os dados foram avaliados de maneira descritiva, com
médias, desvios padréo e percentuais, além de testes de
inferéncia estatistica. Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk
para verificacdo de normalidade da amostra, apds isso
foi realizada correlacéo de Pearson, para associacéo do
IMC com o IAC. Além disso, para associacdo da insatis-
fac@o da imagem corporal com as demais varidveis foi
calculado o teste T de Student e o teste exato de Fisher,
além do indice Kappa, que foi empregado para verificar
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a concord@ncia entre a imagem corporal real e esperada.
Procedeu-se & andlise estatistica com o software SPSS
versdo 22.0 para Windows, considerando significancia

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra de mulheres avaliadas. Gua-
rapuava, PR, 2016.

Variaveis N %
estatistica p<0,05. .
Estado Civil
Solteira 39 79,6
RESULTADOS Casada 9 214
Participaram do estudo 49 mulheres, com média de Divorciada 1 20
idade 24,35+6,15 anos; 79,6% (n=39) eram solteiras; Satisfeita com o corpo
57,1% (n=28) responderam que estd@o satisfeitas com Sim 08 571
sua imagem, porém 57,1% (n=28) delas também muda- 3 ’
. Of [ . Nao 21 42,9
riam algo em seu corpo. Dessas, 25% (n=7) mudariam o -
abdome. A maioria (75,5%; n=37) respondeu que ndo Mudaria algo no seu corpo
realizava nenhum tipo de atividade fisica e igualmente Nao 21 42,9
75,5% (n=37) encontravam-se em eutrofia, de acordo Sim 28 57,1
com IMC (Tabela 1). Seios 5 17,8
De acordo com o IAC, 44,9% (n=22) estavam com Abdome 7 25,0
excesso de gordura corporal, assim como 36,7% foram diag- Gluteos 3 10,7
nosticadas com sobrepeso. Quando se associa o IMC com o Outros 6 214
IAC das mulheres avaliadas, hd uma correlaco moderada .
e T . : i N&o responderam 7 25,0
e positiva, significando que, quanto maior o IMC maior seré — — —
. Prética de Atividade Fisica
o IAC (Figura 1).
Sim 10 10,4
Pelo coeficiente de Kappa foi demonstrada uma concor- )
déncia moderada (k=0,36; p<0,05), identificando que as Néo 37 755
mulheres do estudo estdo razoavelmente de acordo com a N&o respondeu 2 41
imagem corporal atual e a considerada ideal. Classificacéo IMC
Foi possivel observar que a maioria (53,1%) gostaria Desnutrigéo grau | 2 41
de ser como a imagem 2, assim como a maioria (28,6%) Eutrofia 37 75,5
diz também se ver conforme a imagem 2 (corpo magro), Sobrepeso 9 18,4
mostrando, assim, que estdo de certo modo satisfeitas com Obesidade grau | 1 2.0
a sua imagem corporal (Figura 2). IMC=indice de Massa Corporal
45
40 °
35 — 00 .. ®
[ ]
30 &% .
o 25
E 20 ® @
s : RzZ=059
10 p<0,05
0 5 10 15 20 25 30 35
IAC

Figura I — Correlagio entre Indice de Massa Corporal (IMC) e Indice de Adiposidade Corporal (IAC) das mulheres avaliadas. Guarapuava, PR, 2016.
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Figura 2 — Silhuetas assinadas pelas mulheres, conforme a silhueta atual e a esperada. Guarapuava, PR, 2016.

Como mostrado na Tabela 2, em relacdo &s varidveis
idade, IMC e IAC, comparadas entre as mulheres insatisfeitas
e satisfeitas, houve valores significativos entre IMC e IAC
(p<0,05). A maioria da amostra se encontra com excesso de
gordura, sendo que elas se senfem insatisfeitas, e comparando-
se as categorias hd um indice mais elevado nas mulheres que
se consideram satisfeitas diante de sua imagem corporal.

Segundo a Tabela 3, a maioria das mulheres estd satis-
feita com sua imagem corporal, sendo que 71,4% (n=35)
relataram sentir apetite e 49% (n=24) disseram nunca ter

Tabela 2 - Relagéo entre (in) satisfagéo corporal com varidveis categdricas
e descritivas. Guarapuava, PR, 2016.

Insatisfacao  Satisfagao com a
com aimagem imagem corporal p

corporal (n=13) (n=36)
Idade (m;dp) 25,1+6,9 22,4+3,1 0,07*
IMC (m;dp) 22,9+3,5 21,1+1,8 0,04*
Desnutricéo leve (n; %) - 24
Eutrofia (n;%) 12 (25,5) 25 (51) 0,41*
Sobrepeso (n;%) 1(2) 8(16,3)
Obesidade (n;%) - 12
IAC (m;dp) 28,9+4,6 27,4+3,8 0,03
Baixo (n;%) - 2(4)
Ideal (n;%) 3(6,1) 4(8,2)
Sobrepeso (n;%) 5(10,2) 13 (26,5) 0,82*
Excesso de gordura (n;%) 5(10,2) 17 (34,7)

* Relativo ao teste T

** Relativo ao teste exato de Fisher

n=numero; %=percentual; m=média; dp=desvio padrao; IAC=Indice de Adiposidade
Corporal;IMC=Indice de Massa Corporal

feito nenhum tipo de dieta de restricdo alimentar. As mulheres
também relataram dar preferéncia por realizar suas refeicées
em seu domicilio, dando atenc@o as trés principais, como
café, almoco e jantar, e sempre que possivel faziam dois

intervalos com lanches, sendo na maioria 5 refeicées didrias.

Tabela 3 - Relagéo entre (in) satisfacdo corporal com apetite, dieta e con-
sumo diario de grupo de alimentos. Guarapuava, PR, 2016.

Insatisfacdo  Satisfagcdo com a
com aimagem imagem corporal p

corporal (n=13) (n=36)

Apetite nas

refeicdes (n; %)
Sim 11 (22,4) 35 (71,4) 0,17
Néo 2(4) 1(2)

Faz dieta (n; %)
Sim 1) 12 (24,5) 0,06
Néo 12 (24,5) 24 (49)

Consumo diario (n; %)
Massas 3(6,1) 6(12,2) 0,03
Leguminosas 10 (20,4) 24 (49 0,13
Cereais 12 (24,5) 28 (57,1) 0,25
Hortalicas 9(18,4) 20 (40,8) 0,17
Frutas 9(18,4) 16 (32,6) 0,12
Doces 7(14,3) 14 (28,6) 0,04
Carnes 12 (24,5) 21 (42,8) 0,02
Embutidos 24 3(6,1) 0,48
Refrigerantes 12 3(6,1) 0,94

* Relativo ao teste exato de Fisher
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No entanto, ao analisar o consumo didrio, pode-se
observar que a maioria das entrevistadas ingeria alimentos
de alto valor calérico, como massas, doces e carnes. Assim
sendo, uma alimentagéo inadequada nutricionalmente,
porém feita com atencéo de maneira intuitiva e consciente,
com isso satisfazendo sua fome, de forma prazerosa, com
suas preferéncias alimentares e sem sentimento de culpa.

DISCUSSAO

O publico universitdrio é um bom parémetro para
avaliacéo de satde e alimentacdo, especialmente, quando
se trata de mulheres jovens, pois é uma faixa etdria com
elevados indices de insatisfag@o corporal e com possivel
restricGo alimentar e dietética. Por conta disso, essa pesquisa
colabora com dados de outros estudos que questionam
fndices antropométricos e niveis de insatisfacéo corporal
nesse publico.

A maioria das mulheres desse estudo relatou fazer suas
refeicdes em casa. Sabe-se que a alimentacdo no domicilio é
uma alimentacdo mais acessivel financeiramente, planejada
e sauddvel, com a preparacdo de alimento de qualidade,
além da maior ingestdo de alimentos in nafura e menos
processados que atendam a suas necessidades biolégicas
e nutricionais'?.

A maioria das participantes relatou ndo fazer nenhum
tipo de dieta. Isso pode ser considerado bom, pois atual-
mente o que mais se observa é a utilizacdo inadequada
de diversos tipos de dietas, que se ndo forem conduzidas
com acompanhamento de nutricionista e que supram as
necessidades, sé trazem maleficios para quem as fazem.
Ao contrdrio do que mostraram Piovezan et al.?°, em estudo
com 142 universitérias, em que 46,6% j& tinham feito algum
tipo de dieta, as quais sdo relacionadas com possiveis
transtornos alimentares. O mesmo aconteceu em estudo
de Monteiro et al.?!, em que a maioria das mulheres de
sua amostra também fazia dieta.

A maior parte das participantes do presente estudo relatou
satisfacdo com o corpo e também com o peso, por ser consi-
derado um grupo adulto no qual a insatisfacéo corporal pode
ser um pouco menor devido & idade, no entanto, quando se
compara a outros estudos pode se observar o contrério. Alva-
renga et al.?? demonstraram que a maioria das universitdrias
se sentia insatisfeita com o tamanho e a forma do seu corpo,
o que fambém se assemelha a Bosi et al.#, em cujo estudo a
maioria das mulheres também se encontra insatisfeita com
sua imagem corporal.

Pelo IAC foi constatado que a maioria das participantes
estava com excesso de peso. J& quando avaliadas pelo
IMC, foi possivel observar que grande parte estava eutréfica,
entretanto, néo fazia atividade fisica.

Todavia, segundo Mussoi?®, o IMC néo é bom medidor de
gordura corporal, e ndo pode ser utilizado de maneira isolada
para classificar a %GC. Assim, é recomendada a utilizacéo de
mais um método de avaliacdo nutricional, como o IAC. Esse
indice pode fornecer informacées de quantidades de massa
gorda, porém néo pode descrever a real perda delas para
declinio progressivo do peso. O IAC é considerado medidor
direto, ndo invasivo, utilizado para estimar gordura corporal
em porcentual de cada individuo.

De acordo com as escalas de silhuetas, a maioria das
entrevistadas afirmou se ver em um corpo parecido com o
que elas almejariam ter atualmente e boa parte se via acima
do peso, as quais buscam pela mesma imagem que gostaria
de ter atualmente. No entanto, os nUmeros encontrados no
presente estudo associam-se com uma insatisfacéo corporal
considerada baixa, que, de acordo com Alves et al.?*
riza auséncia de sintomas de anorexia e bulimia, descartando

essa hipotese.

, caracte-

Essa insatisfacéo estd relacionada a varios fatores. Para
Ribeiro et al.?®, a insatisfacdo pode ser influenciada pela
midia, pelos programas de televisGo mostrando a beleza do
corpo eshelto e que impdem valores de beleza, podendo
gerar equivocos de imagens e padrées dificeis de serem
atingidas, tendo como foco a magreza como simbolo de
sucesso e competéncia?.

Segundo Garcia et al.?, a insatisfacdo corporal também
ocorre inclusive em estudantes de Nutricdo, que passam a
se cobrar para obtencéo do corpo magro como padréo de
beleza, e de aumentar expectativas profissionais, o que pode
originar em possiveis TA, uma vez que é visto que o tema
dieta/alimentacdo pode desencadear distorcdo com sua
imagem, também durante o curso de graduacdo?.

Essa insatisfacdo é comum em jovens universitarias, que
passam a apresentar uma md alimentacdo, seja pela falta
de tempo ou até mesmo pela praticidade, optando por
alimentos mais gordurosos e doces, com isso reduzindo o
consumo de alimentos de quase todos os grupos alimentares
e aumentando o de carboidratos em sua dieta, como ocorreu
na presente pesquisa.

Se comparado ao estudo de Monteiro et al.?’, o alto
consumo de alimentos gordurosos e doces também se
apresentava maior em suas entrevistadas, como fast food
e acucares, além da menor ingestdo de frutas e verduras,
configurando, com isso, um desequilibrio da ingestdo dos
grupos alimentares, sendo preocupante e tornando prejudi-
cial & satde.

Conforme o exposto, conclui-se que houve associagdo
entre a (in) satisfacdo corporal e o estado nutricional, além
de correlacéo moderada do IAC com o IMC. Foi demons-
trado também que a maioria das universitérias apresentava
excesso de peso, certa satisfacdo corporal e consumo
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alimentar inadequado. Dessa maneira, sugerem-se novos
estudos para corroborar com os dados aqui expostos, além de
serem subsidio para uma conduta dietética e nutricional com

auxilio de nutricionista para melhoria da qualidade de vida

e manutencdo da satisfacéo corporal entre as universitdrias.
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