
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

FACULDADE DE NUTRIÇÃO 

 

 

 

 

TAINÁ MARTINS MORAES 

 

 

 

 

 

RELAÇÃO DA AUTOIMAGEM CORPORAL, ÍNDICE DE MASSA CORPORAL, 

COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE DISCENTES DO CURSO DE 

NUTRIÇÃO DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DE BELÉM­PA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BELÉM – PA  

2018



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TAINÁ MARTINS MORAES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELAÇÃO DA AUTOIMAGEM CORPORAL, ÍNDICE DE MASSA CORPORAL, 

COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE DISCENTES DO CURSO DE 

NUTRIÇÃO DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DE BELÉM­PA. 

 

 

 

 

Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  apresentado  para 

obtenção  do  grau  de  Bacharel  em  Nutrição  pela 

Universidade Federal do Pará. 

 

ORIENTADOR: 

Profa. Dra. Liliane Maria Messias Machado 

 

 

 

 

 

 

 

BELÉM 

2018



TAINÁ MARTINS MORAES 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELAÇÃO DA AUTOIMAGEM CORPORAL, ÍNDICE DE MASSA CORPORAL, 

COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR DE DISCENTES DO CURSO DE 

NUTRIÇÃO DE UMA UNIVERSIDADE PÚBLICA DE BELÉM­PA. 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso apresentado para obtenção do grau de Bacharel em Nutrição 

pela Universidade Federal do Pará. 

 

 

BANCA EXAMINADORA: 

 

_______________________________________ 
Profa. Dra. Liliane Maria Messias Machado 

(FANUT/ICS/UFPA – Orientador) 
 

 
_______________________________________ 

Profa. Dra. Naiza Nayla Bandeira de Sá 
(FANUT/ICS/UFPA – Membro) 

 
 

______________________________________ 
Prof. Esp. Nadja Lobato Da Silva 

(FANUT/ICS/UFPA – Membro) 
 

 

 

BELÉM 

2018 



AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente agradeço a Deus, Nossa Senhora, São Jorge e São Judas e os espíritos 

amigos por terem me dado forças e fé sempre que precisei para continuar nessa caminhada em 

busca da realização desse sonho. 

Agradeço  aos  meus  pais,  Silvana  e  Edney,  por  sempre  terem  feito  o  possível  e  o 

impossível  por  mim.  Me  dando  toda  a  base  e  conduzindo  a  minha  formação  pessoal  e 

profissional. À vocês dedico todo o meu amor, respeito e eterna gratidão. Aos meus avós que 

sempre  estiveram  do  meu  lado.  E  a  toda  minha  família  pelo  apoio  e  torcida  desde  quando 

passei no vestibular. 

Ao  meu  namorado,  Victor,  meu  companheiro  de  todas  as  horas  e  de  todos  os 

momentos. Por toda parceria e paciência. Teria sido muito mais difícil sem ele ao meu lado. 

Te amo muito!  

À minha querida orientadora, Profa Dra. Liliane, por todo o conhecimento, paciência, 

risadas e bons momentos durante as nossas reuniões. Toda a tensão e medo pré­TCC ficaram 

mais  amenos  diante  de  tanta  leveza  e  amor  que  pode  caber  em  uma  pessoa.  Minha  eterna 

gratidão por esse exemplo de profissional a ser seguido.  

Agradeço aos meus colegas de sala pelo companheirismo dessa caminhada de 4 anos. 

Agradeço também o corpo docente da Faculdade de Nutrição, onde tive o privilégio de 

aprender com grandes profissionais que puderam contribuir para a minha formação. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tainá Martins Moraes 

 



RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar a associação entre autoimagem corporal, índice de 

massa corporal, comportamento e consumo alimentar de discentes do curso de graduação em 

Nutrição de uma Universidade Pública Federal. O estudo apresenta delineamento transversal, 

com  amostragem  por  conveniência  de  157  alunos  adultos  e  de  ambos  os  gêneros,  os  quais 

responderam  o  questionário  online.  A  maioria  pertencente  ao  gênero  feminino  (86,6%). 

Foram classificados como eutróficos 72,6% dos estudantes. A inatividade física foi informada 

por 60,5% dos participantes. A subescala de ‘ingestão externa’ apresentou maior média entre 

as  subescalas  do  Questionário  Holandês  de  Comportamento  Alimentar  (3,22±0,62),  assim 

como os escores de ‘marcadores de alimentação saudável’  (3,8±1,3).  Houve  diferença 

estatística significativa entre as categorias de imagem corporal e as variáveis ‘marcadores de 

alimentação saudável’ (p<0,002) e ‘marcadores de alimentação não saudável’ (p=0,040). 

Estavam  insatisfeitos  com  a  sua  imagem  corporal  77,7%  dos  discentes  e  49,7%  queriam 

perder  peso.  Pode­se  verificar  correlação  positiva,  moderada  e  direta  entre  percepção  de 

imagem corporal e o  IMC (0,6334),  idade (0,5418) e  restrição alimentar (0,5361); enquanto 

que  houve  correlação  fraca  e  inversa  entre  a  autoimagem  e  a  subescala  de  comportamento 

alimentar ‘ingestão emocional’ (­0,1335).  Portanto,  as  variáveis  mais  associadas  à  imagem 

corporal foram IMC, idade e restrição alimentar, de forma que discentes insatisfeitos com sua 

imagem apresentavam maiores IMC, idade e escores de restrição alimentar.   

Palavras­chave: comportamento alimentar; imagem corporal; consumo de alimentos. 

 



ABSTRACT 

The  objective  was  to  verify  the  relationship  between  body  image  perception,  body  mass 

index,  eating  behavior  and  food  consumption  of  undergraduate  students  in  nutrition  from  a 

federal public university. Cross­sectional  study  with  sampling  for  convenience of 157 adult 

students of both genders, who answered  the questionnaire online. The majority belonged  to 

the female gender (86.6%). Were classified as eutrophic 72.6% of  the participants. Physical 

inactivity was reported by 60.5% of the participants. The 'external intake' subscale presented 

the highest mean between  the subscales of  the Dutch Food Behavior Questionnaire  (3.22 ± 

0.62),  as  well  as  the  'healthy  food'  score  (3.8  ±  1.3).  There  was  a  statistically  significant 

difference  between  body  image  categories  and  the  variables  'healthy  eating  markers'  (p 

<0.002)  and  'markers  of  unhealthy  eating'  (p  =  0.040).  Were  dissatisfied  with  their  body 

image 77.7% of  the  students  and 49.7%  of  them wanted  to  lose weight. Positive, moderate 

and direct correlation can be observed between body image perception and BMI (0.6334), age 

(0.5418)  and  food  restriction  subscale  (0.5361);  while  there  was  a  weak  and  inverse 

correlation between the self­image and the subscale of eating behavior 'emotional ingestion' (­

0.1335). Therefore,  the variables most associated with body image were BMI, age and food 

restriction  subscale,  so  that  students  dissatisfied  with  their  image  had  higher  BMI,  age  and 

food restriction scores. 

 

Keywords: Eating behavior; Body image; Food consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

As  mudanças  ocorridas  no  cenário  epidemiológico  e  nutricional  resultaram  em 

modificações nos estilos de vida (LANCET, 2011). Essas transformações são decorrentes de 

urbanização  e  industrialização,  e  colaboraram  com  alterações  nos  padrões  de  alimentação 

(POPKIN, 2006). 

O  ingresso  na  vida  universitária,  novas  responsabilidades,  mudanças  de  horários  e 

hábitos,  são  alguns  aspectos  que  podem  se  relacionar  a  essas  modificações 

(VADEBONCEUR,  2015),  podendo  interferir  negativamente  na  frequência  da  prática  de 

atividade física, consumo de álcool/fumo e hábitos alimentares (SOARES, 2014). 

O  ingresso  na  universidade  pode  representar  o  primeiro  momento  em  que  os 

estudantes  terão  que  se  responsabilizar  por  sua  moradia,  alimentação,  finanças  e  tempo.  A 

falta da habilidade para  realização de  tais  tarefas pode resultar em omissão de refeições e o 

consumo de lanches, fato que pode acarretar em uma inadequação nutricional da alimentação 

ingerida (DUARTE, 2013); haja vista que muitos destes alimentos são de alto valor calórico e 

pobres em nutrientes e fibras (SOUZA, 2013). 

Os  estudantes  da  área  da  saúde,  em  especial  de  nutrição,  diariamente  se  relacionam 

com temas de alimentação saudável (ARAUJO, 2015). Assim, os mesmos são pressionados a 

ter uma alimentação adequada para servirem de exemplo e modelo alimentar para a sociedade 

(PENAFORTE,  2018).  O  comportamento  alimentar  inadequado  é  frequente  em  estudantes 

universitários que apresentam uma relação difícil com o alimento e seu corpo (CARVALHO, 

2013).  Podendo  estar  relacionado  a  fatores  que  envolvem  a  vida  universitária,  como 

diminuição do tempo disponível para uma alimentação adequada devido a cargas horárias da 

estrutura curricular e tempo dedicado ao estudo (PIRES, 2010). 

Relacionado  a  esse  processo,  a  imagem  corporal  é  considerada  um  conjunto  que 

envolve percepções, sentimentos, além de comportamentos de uma pessoa sobre o tamanho, 

formato e estrutura do seu corpo (BHATT­POULOSE, 2016). Nos estudantes de saúde, como 

nutrição,  tal  aspecto  se  torna  ainda  mais  relevante  pelo  fato  de  estarem  diretamente 

relacionados  à  saúde  e  a  estética  (BOSI,  2008).  Além  disso,  uma  imagem  corporal 

considerada “negativa” colabora para outros comportamentos não saudáveis realizados com o 

intuito da modificação do peso corporal e da forma física, como dietas restritivas (ZANETTI, 

2013). 
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2 OBJETIVOS 

   

2.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar a associação entre percepção de imagem corporal, índice de massa corporal, 

comportamento e consumo alimentar de discentes do curso de graduação em Nutrição de uma 

universidade pública Federal. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Descrever a distribuição das variáveis sociodemográficas e estilo de vida (tabagismo, 

consumo  de  bebidas  alcoólicas  e  prática  de  atividade  física),  segundo  o  sexo,  dos 

discentes participantes da pesquisa; 

  Verificar  a  correlação  entre  as  variáveis  sociodemográficas  de  estilo  de  vida, 

antropométrica, imagem corporal, consumo e comportamento alimentar; 

  Identificar  a  relação  entre  percepção  de  imagem  corporal  e  as  variáveis  índice  de 

massa corporal, comportamento e consumo alimentar; 

  Obter, por meio da análise de componentes principais, as variáveis mais relacionadas 

com o grau de (in)satisfação com a imagem corporal.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado “Caracterização do consumo e 

comportamento alimentar, imagem corporal, estado nutricional, estilo de vida e de parâmetros 

sociodemográficos  de  discentes  de  uma  instituição  de  ensino  superior  de  Belém­PA.”, 

aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa (CEP) do  Instituto de Ciências da Saúde (ICS), 

sob o parecer nº 1.886.357, de 06 de janeiro de 2017 (ANEXO A).  

Trata­se de um estudo transversal com amostragem por conveniência de 157 alunos do 

curso de graduação em Nutrição do ICS da Universidade Federal do Pará (UFPA).  

Foram  adotados  como  critérios  de  inclusão:  ser  discente  ativo  e  regularmente 

matriculado no curso de graduação em Nutrição  (ICS/UFPA); estar disposto a  responder ao 

questionário  online  da  pesquisa;  aceitar  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido 

(TCLE); ter idade igual ou superior a 19 anos. Para esse estudo o respondente foi excluído da 

pesquisa  por  não  ter  vínculo  com  o  curso  de  graduação  em  Nutrição;  ter  vínculo,  mas  não 

estar ativo e regularmente matriculado; não aceitar o disposto no TCLE; ter idade menor que 

19 anos. 

As listas com os nomes, números de matrícula, período de curso e e­mails de todos os 

discentes  matriculados  e  com  vínculo  no  curso  de  graduação  em  Nutrição  foram 

disponibilizadas pela Faculdade. O total de alunos constantes em todas as listas da Faculdade 

de  Nutrição  foi  de  570.  Foram  excluídos  11  alunos  respondentes,  por  terem  respondido  o 

questionário após a graduação, por serem menores de 19 anos e por estarem com informações 

incompletas. Assim, a amostra final do estudo é de 157 discentes.  

A divulgação da pesquisa foi realizada através de cartazes afixados na subunidade de 

ensino,  bem  como  foi  divulgada  nas  mídias  sociais.  Nessa  divulgação,  os  discentes  eram 

informados sobre o recebimento do e­mail contendo o  link do questionário para responder à 

pesquisa (APÊNDICE B).   

Foi  enviado  a  cada  discente  individualmente  por  correio  eletrônico,  um  convite 

(APÊNDICE  A)  para  responder  à  pesquisa.  Contudo,  alguns  e­mails  retornaram,  pois  não 

existiam mais (n=68), assim como, nas listas enviadas pela Faculdade, havia nomes de alunos 

sem e­mails cadastrados (n=12). O convite conteve nome completo e matrícula do discente, e 

um texto informando sobre a pesquisa e seus aspectos éticos, benefícios a serem recebidos e 
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voluntariedade  da  participação,  e  o  link  do  questionário  online.  O  questionário  leva,  em 

média,  de  15  a  20  minutos  para  ser  preenchido.  Os  alunos  que  foram  convidados  e  não 

responderam à pesquisa, receberam um segundo convite (APÊNDICE C). 

O  questionário  online  (APÊNDICE  D),  elaborado  na  plataforma  de  formulários  do 

Google  (Google Forms),  está  subdividido em dez  seções,  sendo que a primeira  é  composta 

pelo  TCLE,  e  as  demais  por  questões  sobre  aspectos  sociais  e  demográficos  (nome,  idade, 

contatos,  gênero,  cidade e  estado onde nasceu,  estado civil,  número de  filhos,  com quem o 

discente  reside),  econômicos  (renda  familiar),  informações  acadêmicas,  como  o  curso  de 

graduação em que está matriculado, número de matrícula, período em que está matriculado no 

curso,  tabagismo, consumo de bebida alcoólica,  consumo alimentar  (PENSE, 2012), prática 

de atividade física, imagem corporal (STUNKARD; SORENSON; SCHLUSINGER, 1983) e 

estado  nutricional,  onde  foram  questionados  valores  autorreferidos  de  peso  e  altura  para 

estimativa do índice de massa corporal (IMC), e o Questionário Holandês de Comportamento 

Alimentar (QHCA) (VAN STRIEN et al., 1986). 

Os  aspectos  do  comportamento  alimentar  foram  observados  por  meio  do  qual.  O 

QHCA (VAN STRIEN et al., 1986) foi validado para o português por Viana e Sinde (2003) e 

traduzido  para  a  população  brasileira  por  Almeida,  Loureiro  e  Santos  (2001).  O  QHCA 

contém  33  itens,  avaliados  conforme  a  seguinte  escala:  01  equivale à ‘nunca’, 02 à 

‘raramente’, 03 à ‘às vezes’, 04 à ‘frequentemente’ e 05 a ‘muito’. Estes 33 itens estão 

divididos  em  3  subescalas:  restrição  alimentar  (10  itens),  ingestão  emocional  (13  itens)  e 

ingestão externa (10 itens). Foram obtidas médias para cada uma das subescalas, e a subescala 

de maior valor prevaleceria sobre as outras, na qual o tipo de ingestão é evidenciado. 

Segundo Magalhães (2011), “A subescala de restrição alimentar refere­se ao esforço 

que o  indivíduo exerce  regularmente para controlar o  seu apetite e  ingestão de alimentos, e 

define um estilo alimentar associado ao conhecimento de hábitos nutricionais adequados. A 

ingestão  emocional  representa  a  perda  de  controle  da  ingestão  por  exposição  a  fatores  de 

stress emocional, implicando desinibição alimentar e traduz um estilo alimentar responsivo ao 

estado emocional do  indivíduo. Já a  ingestão externa diz  respeito à desinibição ou perda de 

controle que ocorre devido a  fatores externos  intrínsecos aos alimentos ou à  situação social 

em que são  ingeridos. Esse  instrumento permite questionar não o ato de  ingestão alimentar, 

mas  as  atitudes  e  fatores  psicossociais  implícitos  na  seleção  e  decisão  na  alimentação.  Um 
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resultado elevado em uma das  subescalas  implica  em uma  tendência  a  reagir  aos  alimentos 

(atitude) que se traduz no estilo alimentar”. 

Para  a  estimativa  do  estado  nutricional,  foram  obtidos  dados  de  peso  e  altura 

autorreferidos pelos discentes para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC ­ kg/m2), que 

foi  classificado  conforme  as  faixas  de  variação,  obedecendo  à  classificação  proposta  pela 

Organização Mundial de Saúde (WHO, 1997). 

A avaliação da imagem corporal foi realizada pela Escala de Silhuetas (STUNKARD; 

SORENSON; SCHLUSINGER, 1983), adaptada por Scagliusi et al. (2006) (ANEXO B) que 

consiste de nove figuras, com intuito de avaliar a percepção da imagem corporal. As silhuetas 

são divididas em 4 categorias: 1 ­ delgada (magra), de 2 a 5 – normal, de 6 a 7 – sobrepeso, e 

de 8  a 9 –  obesidade. A  satisfação corporal  foi  analisada por meio do  cálculo da diferença 

entre  o  valor  atribuído  à  imagem  que  o  discente  gostaria  de  ter  (ideal)  e  o  valor  que  o 

representasse no momento (atual) (MADRIGAL et al., 1999). Esse escore poderia variar de – 

8  a  +  8,  e  quanto  maior  a  diferença,  maior  o  grau  de  insatisfação  do  estudante  com  a 

autoimagem corporal (SCAGLIUSI et al., 2006).  

Foi calculado, com base nas respostas de Imagem Ideal e Atual, o indicador de ‘desejo 

de mudança de peso’, proposto por Sano et al. (2008). Este possui três situações: 1) manter o 

peso:  quando  a  escala  Ideal  escolhida  é  a  mesma  da  Atual;  2)  perda  de  peso:  quando  a 

imagem  Atual  escolhida  é  maior  que  a  Ideal;  3)  ganho  de  peso:  quando  a  imagem  Atual 

escolhida  for menor que a  Ideal. Por exemplo: Se na  escala de silhuetas o discente  escolhe 

como representação de sua imagem atual a nº 6 e de sua imagem ideal a nº 4, então a Atual é 

maior que a Ideal, assim, configura­se o desejo de perder peso.  

Para  classificação do  tipo de  alimentação em saudável  e não  saudável,  adaptou­se  a 

metodologia proposta por Tavares et al. (2014), que se baseia na construção de dois grupos de 

indicadores alimentares, conforme as perguntas sobre Alimentação dispostas no questionário 

da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  do  Escolar  (PENSE,  2012).  Os  indicadores  alimentares 

utilizados  foram:  1)  marcadores  de  alimentação  saudável  (6  itens):  feijão;  legumes  ou 

verduras,  crus  ou  cozidos  (excluindo  batata  e  aipim);  salada  crua;  legumes  ou  verduras 

cozidos na comida ou sopa (excluindo batata e aipim); frutas frescas ou salada de fruta; leite 

(exceto  leite  de  soja);  2)  Marcadores  de  alimentação  não  saudável  (7  itens):  guloseimas 

(doces, balas, chicletes, pirulitos, chocolates ou bombons); biscoitos, bolachas, salgadinhos de 
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pacote  ou  batata  frita  de  pacote;  biscoitos  doces  ou  bolachas  doces;  biscoitos  salgados  ou 

bolachas  salgadas;  batata  frita  (exceto  a  batata  de  pacote)  ou  salgado  frito;  embutidos 

(hambúrguer,  salsicha,  linguiça,  mortadela,  salame,  presunto,  peito  de  peru  ou  nuggets); 

bebidas com açúcar como refrigerantes, sucos ou refrescos, chás, águas com sabor, isotônicos, 

bebidas  à base de  soja  (sem contar bebidas  light,  diet,  zero,  com adoçante ou bebidas  com 

leite e iogurte).  

No questionário da PENSE (2012) a estrutura das perguntas 01 a 13 foi: “Nos últimos 

7 dias, em quantos dias você comeu (alimento)?”, e as opções de resposta foram: “não comi 

(alimento) nos últimos sete dias”, “1 dia nos últimos sete dias”, “2 dias nos últimos sete dias”, 

“3 dias nos últimos sete dias”, “4 dias nos últimos sete dias”, “5 dias nos últimos sete dias”, 

“6 dias nos últimos sete dias” e “todos os dias nos últimos sete dias”. Assim, para cada um 

desses  indicadores  de  consumo  alimentar,  foram  obtidas  médias  calculadas  a  partir  das 

frequências  de  consumo  referidas  para  cada  alimento/grupo  de  alimentos.  O  indicador  com 

maior média prevaleceu sobre o outro e determinava o  tipo de alimentação em saudável ou 

não saudável. 

O  banco  de  dados  do  projeto  foi  compilado  e  organizado  no  programa  Excel 

(Microsoft Office 2013). Foi utilizado o programa SPSS (IBM, USA) versão 20.0 para todas 

as  análises,  exceto  a  Análise  de  componentes  principais,  que  foi  realizada  por  meio  do 

Programa Bioestat 5.3.  

Foi executada estatística descritiva (distribuição de frequências, medidas de tendência 

central e dispersão) e  testes de normalidade  (Kolmogorov­Smirnov) para  todas as variáveis: 

sociodemográficas,  comportamentais,  índice  de  massa  corporal,  grau  de  satisfação  com  a 

imagem corpórea e aspectos do consumo alimentar.  

Foi  realizado  o  teste  de  correlação  de  Spearman  para  verificação  das  correlações 

significativas  entre  as  variáveis  do  estudo.  Utilizou­se  o  teste  de  Mann­Whitney  para 

verificação da diferença estatística significativa entre as categorias de percepção de imagem 

corporal  e  as  variáveis  índice  de  massa  corporal,  tipo  de  alimentação  (saudável  ou  não 

saudável) e as subescalas de comportamento alimentar. Considerou­se significativo quando o 

valor de p foi menor que 5%.  

A  aplicação  da  técnica  Multivariada  Exploratória  de  Análise  de  Componentes 

Principais  (ACP)  objetivou  reduzir  o  número  de  variáveis  originais  e  verificar  quais 
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componentes  principais  explicam  uma  proporção  elevada  da  variação  total  associada  ao 

conjunto original (MINGOTI, 2005; FÁVERO, 2009).  

Por  meio  desta  técnica,  é  possível  indicar  a  significância  relativa  de  variáveis 

preditivas.  Quando  o  número  destas  variáveis  em  um  conjunto  de  dados  é  muito  grande 

podem  surgir  pela  análise  de  regressão  múltipla  coeficientes  irracionais,  dificultando  uma 

acurada identificação da importância das mesmas (AYRES, 2007). 

Trata­se, portanto, de um teste interpretativo, o qual consiste em examinar um grupo 

de  k  variáveis  correlacionadas,  transformando­as  em  outro  conjunto  de  variáveis  não 

correlacionadas e independentes, dispostas em combinações lineares e em ordem decrescente 

de importância através de índices designados de Zp, de tal maneira que a variância var(Z1) ≥ 

variância var(Z2) ≥ variância var(Z3) ≥., …,≥ variância var(Zp). (AYRES, 2007). 

A ACP inicia­se com o cálculo dos autovalores e, posteriormente, dos autovetores da 

matriz  de  variâncias­covariâncias  ou  de  uma  matriz  de  coeficientes  de  correlação  entre 

variáveis.  De  sorte  que,  a  maior  porcentagem  de  variabilidade  total,  corresponderá  ao 

primeiro autovalor encontrado (MINGOTI, 2005; FÁVERO, 2009). 

O número de componentes principais analisados foi decidido a partir da porcentagem 

de variância explicada pelos autovalores. Comumente é aceito um valor maior ou igual a 70% 

de explicação (MINGOTI, 2005; FÁVERO, 2009). 

Por  meio  desses  procedimentos  realizados  com  a  análise  de  componentes  principais 

esperou­se  encontrar  quais  das  variáveis  analisadas  (demográficas,  social,  econômica, 

comportamental,  índice  de  massa  corporal,  consumo  e  comportamento  alimentar)  se 

relacionam  melhor  com  a  percepção  de  imagem  corporal  (STUNKARD;  SORENSON; 

SCHLUSINGER, 1983) na população de discentes avaliados. Assim, as variáveis IMC, idade, 

restrição alimentar e ingestão alimentar foram as que melhor se relacionaram com a imagem 

corporal. Portanto, estas quatro variáveis ficaram retidas no modelo final de ACP.  

Sabendo­se que a variável ‘percepção de imagem corporal’ foi categorizada como ‘1’ 

para satisfação e ‘2’ para insatisfação com a auto­imagem, pode­se afirmar que à medida que 

cresce o valor numérico desta variável, maior é a insatisfação com a imagem corporal. Assim, 

para fins de melhor entendimento sobre a ACP realizada será dado o seguinte exemplo: a 1ª 

componente principal mostra o IMC com autovetor de 0.6334. Este valor indica o coeficiente 
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de  correlação mostrando  força moderada de  correlação positiva  e diretamente proporcional. 

Ou seja, quanto maior a insatisfação com a imagem corporal, maior o IMC dos avaliados. 

A  seguir,  tem­se  o  artigo  científico  que  será  submetido  à  Revista  Brasileira  de 

Obesidade,  Nutrição  e  Emagrecimento  após  serem  realizadas  as  considerações  e  sugestões 

dos Membros da Banca avaliadora deste Trabalho de Conclusão de Curso. Em anexo, seguem 

as normas da revista para submissão de trabalhos originais (ANEXO C). 
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RESUMO  

 

Introdução:  Estudos  mostram  elevada  prevalência  de  insatisfação  com  a  imagem 

corporal  entre  discentes  dos  cursos  de  graduação  da  área  de  ciências  da  saúde. 

São  diversos  os  fatores  associados  a  essa  condição,  como  índice  de  massa 

corporal, comportamento e consumo alimentar. Objetivo: Verificar a associação entre 

percepção  de  imagem  corporal,  estado  nutricional,  comportamento  e  consumo 

alimentar  de  discentes  do  curso  de  graduação  em  Nutrição  de  uma  Universidade 

Pública  Federal.  Materiais  e  métodos:  Trata­se  de  estudo  transversal  com 

amostragem  não  probabilística  de  157  alunos,  que  responderam  um  questionário 

online.  Resultados:  A  maioria  pertencente  ao  gênero  feminino  (86,6%)  e  possui 

estado nutricional de eutrofia (72,6%). A subescala de ‘Ingestão externa’ apresentou 

maior  média  entre  as  subescalas  do  Questionário  Holandês  de  Comportamento 

Alimentar. Assim como os escores de ‘marcadores de alimentação saudável’. Houve 

diferença  estatística  significativa  entre  as  categorias  de  imagem  corporal  e  as 

variáveis ‘marcadores de alimentação saudável’ (p<0,002) e ‘marcadores de 

alimentação não saudável’ (p=0,040). 77,7% estavam insatisfeitos com a sua 

imagem  corporal  e  49,7%  queriam  perder  peso.  Discussão:  Portanto,  verificou­se 

elevada  insatisfação com a  imagem corporal,  associada ao consumo de alimentos 
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pouco saudáveis. Conclusão: O estudo auxiliará a identificar os fatores que possam 

interferir em  tal comportamento, permitindo buscar soluções para as problemáticas 

encontradas. 

Palavras­chave:  Estudantes;  Índice  de  massa  corporal;  Consumo  de  alimentos; 

Comportamento alimentar; Imagem corporal. 

 

ABSTRACT 

Studies  show  a  high  prevalence  of  dissatisfaction  with  body  image  among 

undergraduate  students  of  the  health  sciences  area.  There  are  several  factors 

associated  with  this  condition,  such  as  body  mass  index,  behavior  and  food 

consumption.  Thus,  we  sought  to  verify  the  relationship  between  body  image 

perception,  nutritional  status,  behavior  and  food  consumption  of  undergraduate 

students in Nutrition from a federal public university. It is a transversal study with non­

probabilistic sampling of 157 students, who answered an online questionnaire. The 

majority  belonged  to  the  female  gender  (86.6%)  and  had  nutritional  status  of 

eutrophy  (72.6%).  The  subscale  of  'External  intake'  presented  the  highest  average 

among the subscales of  the Dutch Food Behavior Questionnaire. As well as scores 

for  'healthy eating markers'. There was a statistically significant difference between 

body  image  categories  and  the  variables  'healthy  eating  markers'  (p  <0.002)  and 

'markers  of  unhealthy  eating'  (p  =  0.040).  77.7%  were  dissatisfied  with  their  body 

image and 49.7% wanted to lose weight. Therefore, there was a high dissatisfaction 

with  body  image  associated  to  the  consumption  of  unhealthy  foods.  The  study  will 

help identify the factors that may interfere in such behavior, allowing to seek solutions 

to the problems encountered. 

Keywords: Students; Body mass  index; Food consumption; Eating Behavior; Body 

image.  

 

INTRODUÇÃO 
Ao  ingressar  na  vida  universtária,  os  estudantes  passam  a  ter  novas 

responsabilidades,  mudanças  de  horários  e  hábitos  que  acabam  modificando  seu 

estilo  de  vida  (Vadeboncoeur,  2015).  Essas  modificações  podem  interferir 

negativamente  na  prática  de  atividade  física,  consumo  de  álcool/fumo  e  hábitos 

alimentares (Soares, 2014). 
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Os  estudantes  da  área  da  saúde,  em  especial  de  nutrição,  diariamente  se 

relacionam com temas de alimentação saudável (Araújo, 2015). Assim, os mesmos 

são pressionados a terem uma alimentação adequada para servirem de exemplo e 

modelo alimentar para a sociedade  (Penaforte,  2018). O comportamento alimentar 

inadequado é frequente em estudantes universitários que apresentam uma relação 

dificil com o alimento e seu corpo (Carvalho, 2013). 

Relacionado a esse processo, a imagem corporal é considerada um conjunto 

que  envolve  percepções,  sentimentos,  além  de  comportamentos  de  uma  pessoa 

sobre  o  tamanho,  formato  e  estrutura  do  seu  corpo  (Bhatt­Poulose,  2016).  Nos 

estudantes de saúde, como nutrição, tal aspecto se torna ainda mais relevante pelo 

fato de estarem diretamente  relacionados à saúde e a estética  (Bosi,  2008). Além 

disso, uma imagem corporal considerada “negativa” colabora para outros 

comportamentos  não  saudáveis  realizados  com  o  intuito  da  modificação  do  peso 

corporal e da forma física, como dietas restritivas (Zanetti, 2013). 

Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo verificar a relação entre 

a  percepção  de  imagem  corporal,  índice  de  massa  corporal,  comportamento  e 

consumo alimentar de estudantes do curso de Nutrição. 

 

METODOLOGIA 
Trata­se de um estudo transversal com amostragem por conveniência de 157 

alunos do curso de graduação em Nutrição do Instituto de Ciências da Saúde (ICS) 

da  Universidade  Federal  do  Pará  (UFPA),  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em 

pesquisa (CEP) do  Instituto de Ciências da Saúde, sob o parecer nº 1.886.357, de 

06 de janeiro de 2017. 

Os critérios de  inclusão foram ser discente ativo e  regularmente matriculado 

no  curso  de  graduação  em  Nutrição  (ICS/UFPA);  estar  disposto  a  responder  ao 

questionário  online  da  pesquisa;  aceitar  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido  (TCLE);  ter  idade  igual  ou  superior  a  19  anos.  O  não  atendimento  ou 

aceite a quaisquer destes critérios levaria à exclusão do participante.  

O total de alunos constantes nas  listas foi 570. Foi enviado a cada discente, 

por correio eletrônico, um convite para responder à pesquisa, contendo o link para o 

questionário  on  line.  Contudo,  alguns  e­mails  retornaram,  pois  não  existem  mais 

(n=68), assim como, nas listas enviadas pela Faculdade havia nomes de alunos sem 
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e­mails  cadastrados  (n=12).  Responderam  ao  questionário  168  discentes;  destes, 

foram excluídos 11 alunos por  terem respondido o questionário após a graduação, 

por serem menores de 19 anos e por estarem com informações incompletas. Assim, 

a amostra final do estudo foi de 157 discentes de nutrição.  

O  questionário  online,  elaborado  na  plataforma  de  formulários  do  Google 

(Google Forms), está subdividido em dez seções, sendo a primeira composta pelo 

TCLE,  e  as  demais  por  questões  sobre  aspectos  sociais  e  demográficos  (nome, 

idade,  contatos,  gênero,  cidade  e  estado  onde  nasceu,  estado  civil,  número  de 

filhos,  com  quem  o  discente  reside),  econômicos  (renda  familiar),  informações 

acadêmicas,  como  o  curso  de  graduação  em  que  está  matriculado,  número  de 

matrícula,  período  em  que  está  matriculado  no  curso,  tabagismo,  consumo  de 

bebida  alcoólica,  consumo  alimentar  (Pense,  2012),  prática  de  atividade  física, 

imagem corporal (Stunkard; Sorenson; Schlusinger, 1983) e estado nutricional, onde 

foram questionados valores autorreferidos de peso e altura para estimativa do índice 

de massa corporal  (IMC), e o Questionário Holandês de Comportamento Alimentar 

(QHCA) (Van Strien et al., 1986). 

Os  aspectos  do  comportamento  alimentar  foram  observados  por  meio  do 

QHCA (VAN STRIEN et al., 1986), o qual foi validado para o português por Viana e 

Sinde (2003) e traduzido para a população brasileira por Almeida, Loureiro e Santos 

(2001).  O  QHCA  contém  33  itens  que  estão  divididos  em  3  subescalas:  restrição 

alimentar  (10  itens),  ingestão  emocional  (13  itens)  e  ingestão  externa  (10  itens). 

Foram obtidas médias para cada uma das subescalas, e a subescala de maior valor 

prevaleceria sobre as outras, na qual o tipo de ingestão é evidenciado. 

Para a estimativa do estado nutricional, foram obtidos dados de peso e altura 

autorreferidos  pelos  discentes  para  o  cálculo  do  Índice  de  Massa  Corporal  (IMC  ­ 

kg/m2),  que  foi  classificado  conforme  as  faixas  de  variação,  obedecendo  à 

classificação proposta pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1997). 

A  avaliação  da  imagem  corporal  foi  realizada  pela  Escala  de  Silhuetas 

(Stunkard;  Sorenson;  Schlusinger,  1983),  adaptada  por  Scagliusi  e  colaboradores 

(2006) que consiste de nove figuras, com intuito de avaliar a percepção da imagem 

corporal.  Foi  calculado,  com  base  nas  respostas  de  Imagem  Ideal  e  Atual,  o 

indicador de ‘desejo de mudança de  peso’, proposto por Sano e colaboradores 

(2008).  
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Para  classificação  do  tipo  de  alimentação  em  saudável  e  não  saudável  se 

adaptou a metodologia proposta por Tavares e colaboradores (2014), que se baseia 

na  construção  de  dois  grupos  de  indicadores  alimentares,  conforme  as  perguntas 

sobre  Alimentação  dispostas  no  questionário  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  do 

Escolar (Pense, 2012).  

No questionário da Pense (2012) a estrutura das perguntas 01 a 13 foi: “Nos 

últimos 7 dias, em quantos dias você comeu (alimento)?”, e as opções de resposta 

foram: “não comi (alimento) nos últimos sete dias”, “1 dia nos últimos sete dias”, “2 

dias nos últimos sete dias”, “3 dias nos últimos sete dias”, “4 dias nos últimos sete 

dias”, “5 dias nos últimos sete dias”, “6 dias nos últimos sete dias” e “todos os dias 

nos últimos sete dias”. Assim, para cada um desses indicadores de consumo 

alimentar,  foram  obtidas  médias  calculadas  a  partir  das  frequências  de  consumo 

referidas  para  cada  alimento/grupo  de  alimentos.  O  indicador  com  maior  média 

prevaleceu sobre o outro e determinava o tipo de alimentação em saudável ou não 

saudável. 

Foi  utilizado  o  programa  SPSS  (IBM,  USA)  versão  20.0  para  todas  as 

análises, exceto a Análise de componentes principais, que foi realizada por meio do 

Programa  Bioestat  5.3.  Foi  executada  estatística  descritiva  (distribuição  de 

frequências,  medidas  de  tendência  central  e  dispersão)  e  testes  de  normalidade 

(Kolmogorov­Smirnov)  para  todas  as  variáveis:  sociodemográficas, 

comportamentais,  índice  de  massa  corporal,  grau  de  satisfação  com  a  imagem 

corpórea e aspectos do consumo alimentar.  

Foi  realizado  o  teste  de  correlação  de  Spearman  para  verificação  das 

correlações significativas entre as variáveis do estudo. Utilizou­se o teste de Mann­

Whitney para verificação da diferença estatística significativa entre as categorias de 

percepção  de  imagem  corporal  e  as  variáveis  índice  de  massa  corporal,  tipo  de 

alimentação  (saudável  ou  não  saudável)  e  as  subescalas  de  comportamento 

alimentar. Considerou­se significativo quando o valor de p foi menor que 5%.  

A aplicação da técnica Multivariada Exploratória de Análise de Componentes 

Principais  (ACP) objetivou  reduzir  o número de variáveis originais e  verificar quais 

componentes  principais  explicam  uma  proporção  elevada  da  variação  total 

associada ao conjunto original. O número de componentes principais analisados foi 

decidido  a  partir  da  porcentagem  de  variância  explicada  pelos  autovalores. 
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Comumente é aceito um valor maior ou  igual a 70% de explicação  (Mingoti, 2005; 

Fávero, 2009).  

Por  meio  desses  procedimentos  realizados  com  a  análise  de  componentes 

principais  esperou­se  encontrar  quais  das  variáveis  analisadas  (demográficas, 

social,  econômica,  comportamental,  índice  de  massa  corporal,  consumo  e 

comportamento  alimentar)  se  relacionam  melhor  com  a  percepção  de  imagem 

corporal  (categorização:  1  –  satisfeito;  2  –  insatisfeito)  na  população  de  discentes 

avaliados. Assim, as variáveis  IMC,  idade,  restrição alimentar e  ingestão alimentar 

foram as que melhor se relacionaram com a imagem corporal. Portanto, estas quatro 

variáveis ficaram retidas no modelo final de ACP.  

 

RESULTADOS 
Do total de discentes do curso de Nutrição participantes da pesquisa (n=157), 

a  maioria  pertence  ao  sexo  feminino  (86,6%;  n=136)  e  quase  a  metade  (47,8%) 

referiu ter idades entre 21 e 25 anos. Foram procedentes da cidade de Belém 62,4% 

e naturais do Estado do Pará 96,8%. A maioria foi composta por indivíduos solteiros 

(88,5%),  que  residem  com  seus  pais  (68,2%),  sem  filhos  (92,4%)  e  com  renda 

familiar de até 3 salários mínimos (68,8%) (TABELA 1). 
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas de acordo com o sexo dos 

participantes da pesquisa. 

Parâmetros  Sexo  Total 

Masculino  Feminino 
n  %  n  %  n  % 

Idade (anos) 
  
  

≤ 20   7  33.3  39  28.7  46  29.3 

De 21 a 25  11  52.4  64  47.1  75  47.8 

> 25  3  14.3  33  24.3  36  22.9 

Cidade  onde 
nasceu 
   
  

Belém  12  57.1  86  63.2  98  62.4 

Abaetetuba  0  0.0  7  5.1  7  4.5 

Ananindeua  2  9.5  4  2.9  6  3.8 

Castanhal  0  0.0  8  5.9  8  5.1 

Demais   7  33.3  31  22.8  38  24.2 

Naturalidade 
  

Pará  19  90.5  133  97.8  152  96.8 

Demais   2  9.5  3  2.2  5  3.2 

Estado Civil 
  
  
  

Solteiro  19  90.5  120  88.2  139  88.5 

Casado  0  0.0  13  9.6  13  8.3 

Divorciado  0  0.0  1  .7  1  0.6 

União estável  2  9.5  2  1.5  4  2.5 

Reside com 
  
  
  
  

Pais  14  66.7  93  68.4  107  68.2 

Parentes  5  23.8  19  14.0  24  15.3 

Companheiro(a)  1  4.8  14  10.3  15  9.6 

Sozinho(a)  0  0.0  5  3.7  5  3.2 

Amigos  1  4.8  5  3.7  6  3.8 

Nº de filhos 
  
  

1  1  4.8  7  5.1  8  5.1 

2  1  4.8  3  2.2  4  2.5 

Nenhum  19  90.5  126  92.6  145  92.4 

Renda 
familiar  (em 
salários 
mínimos) 
  

Menos de 01  0  0.0  17  12.5  17  10.8 

De 01 a 03  12  57.1  79  58.1  91  58.0 

De 04 a 06  3  14.3  24  17.6  27  17.2 

De 07 a 09  5  23.8  10  7.4  15  9.6 

Mais de 09  1  4.8  6  4.4  7  4.5 

Nota: Salário mínimo de R$ 937,00 (ano 2017). 
 

A  maioria  dos  discentes  referiu  não  serem  fumantes  (94,9%)  e  mais  da 

metade  informou  não  ser  consumidora  de  bebidas  alcoólicas  (56,1%).  Quanto  à 
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prática  de  atividade  física,  mais  da  metade  dos  avaliados  (60,5%)  referiram  não 

terem o hábito (TABELA 2). 

 

Tabela  2  –  Distribuição  das  variáveis  tabagismo,  prática  de  atividade  física  e 

consumo de bebida alcoólica de acordo com o sexo dos voluntários do projeto. 

Parâmetros  Sexo  Total 

Masculino  Feminino 
n  %  n  %  n  % 

Tabagismo 
(nos últimos 30 dias) 
  

Não  17  81.0  132  97.1  149  94.9 

1 ou 2 dias  2  9.5  0  0.0  2  1.3 

3 a 5 dias  2  9.5  4  2.9  6  3.8 

Consumo de bebidas 
alcoólicas  
(nos últimos 30 dias) 
  

Não  7  33.3  81  59.6  88  56.1 

De 1 a 5 dias  10  47.6  48  35.3  58  36.9 

De 6 a 19 dias  3  14.3  7  5.1  10  6.4 

De 20 a 29 dias  1  4.8  0  0.0  1  0.6 

Prática de  
atividade física 

Sim  10  47.6  52  38.2  62  39.5 

Não  11  52.4  84  61.8  95  60.5 

 

Houve  correlação  entre  as  seguintes  variáveis:  Idade  e  IMC  (r=0,325; 

p<0,000),  Restrição  alimentar  (r=0,167;p=0,036),  Ingestão  emocional  (r=­0,214; 

p<0,007) e  Ingestão externa  (r=­0,215; p<0,007); Renda e MAS (r=0,276;p<0,000); 

PAF e DMP (r=0,213; p<0,007), IMC (r=­0,174; p=0,030), MAS (r=­0,275; p<0,000), 

MANS  (r=0,280;  p<0,000),  Ingestão  emocional  (r=0,184;  p=0,021)  e  Ingestão 

Externa  (r=0,185;  p=0,021);  Imagem  corporal  e  MAS  (r=­0,241;  p<0,002),  MANS 

(r=0,184;  p=0,021)  e  Ingestão  externa  (r=0,155;  p=0,052);  DMP  e  MAS  (r=­0,186; 

p=0,020),  MANS  (r=0,242;  p<0,002),  Restrição  alimentar  (r=­0,246;  p<0,002)  e 

Ingestão externa (r=0,188; p=0,018);  IMC e Restrição alimentar (r=0,378; p<0,000); 

MAS  e  Ingestão  externa  (r=­0,164;  p=0,040);  MANS  e  Ingestão  emocional 

(r=0,267;p<0,001) e Ingestão externa (r=0,393; p<0,000) (TABELA 3). 
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Tabela  3  –  Correlação  entre  as  variáveis  social,  econômica,  estado  nutricional, 

atividade física, imagem corporal, comportamento e consumo alimentar. 

 Parâmetros  DMP  IMC  MAS  MANS  RestAlim  IngEmoc  IngExt 

Idade  r     0,325        0,167  ­0,214  ­0,215 

   p     0.000        0,036  0,007  0,007 

Renda  r        0,276             

   p        0,000             

PAF  r  0,213  ­0,174  ­0,275  0,280     0,184  0,185 

   p  0,007  0,030  0,000  0,000     0,021  0,021 

ImgCorp  r       ­0,241  0,184        0,155 

   p       0,002  0,021        0,052 

DMP  r        ­0,186  0,242  ­0,246     0,188 

   p        0,020  0,002  0,002     0,018 

IMC  r              0,378       

   p              0,000       

MAS  r                    ­0,164 

   p                    0,040 

MANS  r                 0,267  0,393 

   p                 0,001  0,000 

Nota:  Renda  familiar  em  salários  mínimos.  PAF=  prática  de  atividade  física. 
ImgCorp=  imagem  corporal.  DMP=  desejo  de  mudança  de  peso.  IMC  =  índice  de 
massa corporal. MAS = marcador de alimentação saudável. MANS = Marcador de 
alimentação  não  saudável.  Subescalas  de  comportamento  alimentar:  RestAlim  = 
restrição  alimentar,  IngEmoc  =  ingestão  emocional  e  IngExt  =  ingestão  externa. 
Apresentadas  apenas  as  correlações  significativas.  Teste  de  Correlação  de 
Spearman com significância à 5%. 
 

Os discentes avaliados apresentaram valor médio de  IMC  igual a 22,1±3,38 

kg/m2. Foram classificados com baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade 11,5%, 

72,6%,  12,7%  e  3,2%,  respectivamente.  Quanto  aos  escores  das  subescalas  de 

comportamento alimentar, os valores para ‘Restrição alimentar’, ‘Ingestão emocional’ 

e ‘Ingestão externa’ foram, respectivamente, 2,00±0,77, 2,41±0,99 e 3,22±0,62. Em 

relação ao consumo alimentar, verificou­se maior valor médio de  ingestão de MAS 

(3,8±1,3) em comparação aos MANS (1,3±0,78). 

Houve  diferença  estatística  significativa  entre  as  categorias  de  imagem 

corporal e as variáveis ‘marcadores de alimentação saudável’ (p<0,002) e 
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‘marcadores de alimentação não saudável’ (p=0,040). Indivíduos satisfeitos com sua 

imagem  corporal  tiveram  maior  valor  médio  de  consumo  de  alimentos  saudáveis 

(4.39  ±  1.40)  quando  comparados  àqueles  insatisfeitos,  que  apresentaram  maior 

escore  médio  de  consumo  de  alimentos  não  saudáveis  (1.38  ±  0.80)  maiores 

(TABELA 4). 

 

Tabela  4  –  Relação  entre  índice  de  massa  corporal,  comportamento  e  consumo 

alimentar  com  percepção  de  imagem  corporal  dos  discentes do curso  de  Nutrição 

avaliados. 

 
Parâmetros 

 

Imagem corporal   
Valor de p 

 
Satisfeito  Insatisfeito 

Média  DP  Média  DP 
Índice de massa corporal  22.1  2.54  22.2  3.60  0.843 

Marcadores de alimentação saudável  4.39  1.40  3.62  1.27  0.002 
Marcadores de alimentação não saudável  1.03  0.63  1.38  0.80  0.040 

Restrição alimentar  1.99  0.77  2.01  0.78  0.769 

Ingestão emocional  2.34  0.90  2.44  1.03  0.853 

Ingestão externa  3.05  0.69  3.28  0.60  0.135 

Nota: DP=Desvio padrão. Valor de p obtido por meio do  teste de Mann­Whitney e 

com significância à 5%. 

Pode­se verificar que estavam satisfeitos com a imagem corporal 22,3% dos 

discentes,  enquanto  que  77,7%  estavam  insatisfeitos.  Quanto  ao  desejo  de 

mudança  de  peso,  22,3%  estavam  satisfeitos,  49,7%  queriam  perder  peso  e  28% 

almejavam ganhar peso. 

Na  tabela  5,  pôde­se  verificar  a  análise  de  componentes  principais  das 

variáveis (índice de massa corporal, idade, restrição alimentar e ingestão emocional) 

que apresentaram melhor relação com a percepção da imagem corporal, com seus 

respectivos autovalores e matriz de autovetores. Foram retidas quatro componentes 

que explicam 100% da informação contida nas variáveis. A 1ª componente principal, 

que  explicou  40%  da  variância  dos  dados,  reteve  todas  as  variáveis  do  modelo. 

Pode­se verificar correlação positiva, moderada e direta entre percepção de imagem 

corporal e o  IMC  (0,6334),  idade  (0,5418) e  restrição alimentar  (0,5361); enquanto 
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que  houve  correlação  fraca  e  inversa  entre  a  auto­imagem  e  a  subescala  de 

comportamento alimentar ‘ingestão emocional’ (­0,1335).  As  demais  componentes 

principais explicaram 28,4%  (2ª CP), 17,4%  (3ª CP) e 14,2%  (4ª CP) da variância 

observada dos dados. Observou­se,  também, que os autovalores mais expressivos 

ocorreram na 1ª CP (1,598) e na 2ª CP (1,1362). 

 

Tabela 5  ­ Análise de componentes principais com seus  respectivos autovalores e 

matriz de autovetores para as variáveis do estudo que melhor explicam percepção 

de imagem corporal na população avaliada. 

Variáveis  Percepção da imagem corporal 

Cargas  dos  Autovetores  (Componente 

Principal) 
1º  2º  3º  4º 

Índice de massa corporal  0.6334  0.1659  ­0.1187  0.7464 

Idade  0.5418  ­0.3891  ­0.5814  ­0.4658 

Restrição alimentar  0.5361  0.3998  0.5921  ­0.4496 

Ingestão emocional  ­0.1335  0.8131  ­0.5452  ­0.1541 

Autovalores  1,598  1,1362  0,6955  0,5703 

% da Variância explicada  40  28,4  17,4  14,2 

%  da  Variância  acumulada 
explicada 

40  68,4  85,8  100 

                                                                       
 
DISCUSSÃO 
 
  Dentre  os  participantes  da  pesquisa,  pôde­se  observar  que  a  maioria  era 

formada por adultos jovens e do sexo feminino. Esse achado foi similar à prevalência 

de gênero encontrada por Penaforte (2018) a qual realizou um estudo com discentes 

de nutrição de uma universidade mineira e Reis (2014) em um estudo realizado com 

universitários da área da saúde. Quanto à procedência, observou­se que a maioria 

origina­se de Belém ou de cidades próximas à capital, e quase a totalidade são de 

estudantes naturais do Pará. 

A maioria dos discentes avaliados era de indivíduos solteiros, residentes com 

seus pais, corroborando com os resultados de Perez (2016) em um estudo realizado 
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com universitários do Rio de Janeiro. Além disso, a maior parte dos avaliados não 

possuem  filhos  e  apresentam  renda  familiar  de  até  3  salários  mínimos.  Em  uma 

pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística ­ IBGE (2012) 

constatou que é frequente os jovens estão demorando para sair da casa dos pais, o 

resultado pode ser observado no presente estudo. 

  Analisando­se  as  frequências  absolutas,  observou­se  maior  número  de 

mulheres  em  todas  as  categorias  das  variáveis.  Esse  achado  pode  ter  sido 

influenciado  pelo  maior  número  do  sexo  feminino  que  compôs  a  amostra.  Essa 

prevalência também foi notada por Moreira e colaboradores (2013). Cursos da área 

da  saúde,  principalmente  de  nutrição,  possui  uma  característica  de  estudantes 

predominantemente do sexo feminino.  

Belém  (2016)  realizou  um  estudo  sobre  comportamento  de  risco  em 

estudantes  da  área  da  saúde,  em  especial  educação  física,  observou­se  que  os 

mesmos  apresentavam  altas  taxas  de  consumo  de  álcool,  e  o  uso  de  tabaco  foi 

relatado por mais da metade dos avaliados. Contrastando com o encontrado pelos 

estudantes de nutrição do presente estudo. 

Quanto à prática de atividade física, mais da metade dos avaliados referiu não 

ter o hábito. Soares (2014) comparou, entre outras variáveis, a prática de atividade 

física antes e depois do ingresso na universidade, foi observado que a frequência e 

a duração de atividade  física sofreram diminuições em  relação ao período anterior 

ao ingresso no ensino superior. 

Souza  (2015) analisou o nível de atividade  física em estudantes da área da 

saúde (nutrição, enfermagem, educação física e farmácia) e observou que entre tais, 

os estudantes de nutrição apresentaram­se mais inativos que os demais cursos.  

De  acordo  com  Bisquerra,  Sarriera  e  Martínez  (2004),  refere­se  a  uma 

correlação como fraca quando o coeficiente de correlação estiver 0,4 e 0,2, e o valor 

de p  for significativo. Assim, das correlações significativas observadas no presente 

estudo,  verificou­se  que  houve  correlação  estatística  fraca  e  positiva  entre  as 

seguintes variáveis: Idade e IMC (quanto maior a idade, mais elevados os valores de 

IMC); Renda e MAS (quanto mais elevada a renda, maior o consumo de alimentos 

saudáveis);  PAF,  DMP  (relação  entre  não  praticantes  de  atividade  física  e 

insatisfação com a imagem corporal, por desejarem perder ou ganhar peso) e MANS 

(relação  entre  não  praticantes  de  atividade  física  e  ingestão  de  alimentos  não 

saudáveis); DMP e MANS (consumo de alimentos não saudáveis relacionado com a 
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insatisfação da  imagem corporal);  IMC e Restrição alimentar  (quanto maior o  IMC, 

maiores os escores de  restrição alimentar); MANS,  Ingestão emocional e  Ingestão 

externa (quanto maior os valores das duas subescalas de comportamento alimentar 

citadas, maior o consumo de alimentos não saudáveis).  

Em um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2015) com estudantes 

acadêmicas  do  primeiro  e  do  último  ano  do  curso  de  Nutrição  do  Maranhão. 

Observou­se  que  o  IMC  das  mesmas  aumentou  conforme  o  passar  do  curso.  As 

alunas do primeiro semestre apresentavam IMC de 21,5 kg/m², enquanto que as do 

quarto semestre obtinham IMC de 22,4 kg/m².  

Magalhães (2012) observou estudantes de nutrição do interior paulista. Nesse 

estudo,  foram  comparados  acadêmicos  ingressantes  e  concluintes.  A  ingestão 

alimentar  restritiva  foi  significativa  em  ambos  os  grupos,  porém  os  acadêmicos 

concluintes  apresentaram  maior  tendência  à  tal  comportamento,  a  restrição 

aumentava conforme o aumento do IMC dos estudantes. 

As  correlações  negativas,  ou  inversamente  proporcionais,  ocorreram  entre 

Idade,  Ingestão  emocional  e  Ingestão  externa  (quanto  menor  a  idade,  maiores  os 

valores  dos  escores  das  subescalas  citadas);  PAF  e  MAS  (a    PAF  regular 

relacionada  ao  consumo  de  alimentos  saudáveis);  Imagem  corporal  e  MAS 

(indivíduos  satisfeitos  com  a  imagem  corporal  estão  relacionados  ao  consumo  de 

alimentos saudáveis); DMP e Restrição alimentar  (pessoas que desejam mudança 

de peso têm maiores escores de restrição alimentar). As demais correlações foram 

muito fracas entre as variáveis.  

Os discentes avaliados apresentaram valor médio de IMC dentro da faixa de 

eutrofia. Essa informação é constatada em diversos outros estudos (Penaforte, 2018; 

Bandeira, 2016) realizados com estudantes de nutrição e estudos (Penaforte, 2016; 

Kesller, 2018) que foram realizados com universitários da área da saúde. Entretanto, 

consideráveis são os valores percentuais observados de alunos com baixo peso e 

excesso de peso. É importante frisar que o IMC foi o único parâmetro utilizado para 

estimativa do estado nutricional dos discentes participantes e, além disso, valores de 

peso  e  altura  foram  autorreferidos  pelos  mesmos,  o  que  configura  uma  limitação 

desses dados no trabalho. 

Ao serem comparadas as subescalas de comportamento alimentar, pode­se 

observar que os valores dos escores se encontram em ordem crescente, a  saber: 



  31 

‘Restrição alimentar’ < ‘Ingestão emocional’ < ‘Ingestão externa’. Portanto, esta 

última foi preponderante em detrimento às demais.  

Em relação ao consumo alimentar, verificou­se maior valor médio de ingestão 

de MAS em comparação aos MANS. Esses achados são opostos aos de Cassian 

(2012),  que  mostrou  ingestão  de  frutas  e  hortaliças  inferior  ao  recomendado  em 

estudantes de nutrição. Entretanto, Moreira e colaboradores (2013), ao analisarem o 

consumo  de  nutrientes  relacionados  ao  risco  de  doenças  cardiovasculares, 

verificaram que tal consumo se mostrou adequado.  

Quanto  à  percepção  da  imagem  corporal,  a  grande  maioria  dos  avaliados 

estava insatisfeita, sendo que quase da metade dos avaliados deseja perder peso e 

quase 1/3 deseja ganhar peso. Esses valores estão de acordo Bandeira  (2016) no 

qual as estudantes avaliadas almejavam perder peso apesar de apresentarem média 

de IMC dentro da normalidade. Em um estudo realizado por Penaforte (2016), pode­

se  observar  que  a  variável  insatisfação  com  a  imagem  corporal  apresentou  uma 

associação considerável com o excesso de peso, o que confirma o desejo de quase 

da metade dos avaliados.  

  Houve  diferença  estatística  significativa  entre  as  categorias  de  imagem 

corporal e as variáveis MAS e MANS, pois  indivíduos satisfeitos com sua  imagem 

corporal tiveram maior escore médio de consumo de alimentos saudáveis, enquanto 

que aqueles insatisfeitos apresentaram maior valor médio de consumo de alimentos 

não  saudáveis.  Para  as  demais  variáveis  não  houve  diferença  estatística 

significativa.  

Rosas e colaboradores (2016) verificou essa relação em alunos de nutrição de 

uma universidade Chilena. Entre eles, os estudantes que apresentaram uma melhor 

concepção de sua imagem corporal registravam um consumo adequado de frutas e 

verduras  e  os  alunos  que  apresentaram  distorção  da  sua  imagem  corporal, 

apresentaram uma ingestão menor de alimentos considerados saudáveis. Fato que 

corrobora com o presente estudo.  

Por meio da análise de componentes principais se pode verificar que de todas 

as  variáveis  do  estudo  testadas,  as  que  melhor  explicam  o  comportamento  da 

percepção  da  imagem  corporal  foram  quatro:  IMC,  idade,  restrição  alimentar  e 

ingestão emocional. Assim, pode­se observar que quanto maior a insatisfação com a 

imagem  corporal,  maiores  foram  os  valores  de  índice  de  massa  corporal,  mais 

avançadas foram as  idades e mais elevados os escores da subescala de  restrição 



  32 

alimentar  observados  nos  discentes  avaliados.  Em  contrapartida,  quanto  maior  a 

insatisfação com a imagem corporal, menores os valores dos escores da subescala 

de comportamento alimentar ‘ingestão emocional’. É importante ser ressaltado que 

as quatro variáveis retidas no modelo final explicaram 100% da variação acumulada. 

Kessler  (2018)  analisou  em  seu  estudo  universitários  da  área  da  saúde. 

Destes, apresentaram insatisfação moderada e grave com a sua imagem corporal os 

estudantes  com  algum  grau  de  excesso  de  peso,  podendo  ser:  sobrepeso, 

obesidade grau I e grau II.  

Em  estudantes  de  medicina,  curso  que  também  está  atrelado  à  hábitos 

saudáveis  como  nutrição,  o  resultado  foi  semelhante.  Em  estudantes  classificados 

com sobrepeso a insatisfação corporal foi alta (Bosi, 2014). Fato que corrobora com 

o  presente  estudo,  quanto  maior  a  insatisfação  com  a  imagem  corporal  dos 

universitários  estudados,  maiores  foram  os  valores  de  índice  de  massa  corporal. 

Assim,  o  estão  nutricional  está  associado  à  insatisfação  com  a  imagem  corporal 

(Batista e colaboradores, 2015). 

Dessa maneira, aja vista que os mesmos apresentam um peso elevado, uma 

consequência para minimizar essa prática é o ato de restrição alimentar. Para muitos 

estudantes, o excesso de peso (independente do grau), pode resultar na adoção de 

hábitos  de  um  estilo  de  vida  não  saudável,  além  de  trazer  infelicidade  e  baixa 

autoestima. (Lira, 2017). 

CONCLUSÃO 
  Pode­se concluir que os estudantes de nutrição apresentaram altos índices de 

insatisfação  com  a  imagem  corporal.  Esta  insatisfação  foi  influenciada 

principalmente por  fatores como maiores  IMC,  idade e  restrição alimentar, e baixa 

ingestão emocional.  

Os  acadêmicos  em  questão  estão  relacionados  a  hábitos  e  à  alimentação 

saudáveis.  Os  resultados  encontrados  neste  estudo  demonstram  a  influência  do 

padrão  de  beleza  atual,  essencialmente  magro,  e  o  enfrentamento  do  estigma  do 

estudante de nutrição se encaixar em tal perfil, adequando­se aos padrões sociais. 

Dessa  maneira,  é  importante  estimular  temáticas  que  sejam  exploradas  nesse 

aspecto, aja vista que sua função profissional será a de cuidar e transmitir conceitos 

relacionados ao corpo e à alimentação. 
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APÊNDICE A – PRIMEIRO CONVITE ENVIADO POR E­MAIL AOS VOLUNTÁRIOS 

CONTENDO O LINK DA PESQUISA. 

 
Prezado (a) <nome> (matrícula – <matrícula>), 
 
Você  está  sendo  convidado  (a)  a  participar  da  pesquisa  intitulada  "Caracterização  do  consumo  e 
comportamento  alimentar,  imagem  corporal,  estado  nutricional,  estilo  de  vida  e  de  parâmetros 
socioeconômico­demográficos de discentes de uma instituição de ensino superior de Belém­PA". 
 
Trata­se de uma pesquisa com autorização da Faculdade de Nutrição e do Instituto de Ciências da Saúde 
(FANUT/ICS/UFPA), cujo protocolo de pesquisa é totalmente 'on line'. 
As  perguntas  abrangem  dados  sociais,  econômicos,  demográficos,  estilo  de  vida  (tabagismo,  etilismo  e 
prática  de  atividade  física),  escala  de  imagem  corporal,  questionário  de  comportamento  alimentar, 
questões sobre consumo alimentar, estimativa do estado nutricional (peso e altura autorreferidos). 
Para participar  da  pesquisa  você  precisa  ter  idade  igual  ou superior a 19 anos, estar cursando  e 
regularmente  matriculado  em algum dos  cursos  de  graduação  do  Instituto  de  Ciências  da  Saúde 
(ICS/UFPA). 
Sua participação no referido estudo será apenas no sentido de responder às questões do questionário 'on 
line' disposto a seguir. 
 
LINK QUESTIONÁRIO: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAVtViYfl4L6tofuZPdhc2M3uUV­
kw601ov5JfLhSeTCTrbQ/viewform 
 
A  equipe  garante  total  confidencialidade  e  sigilo  quanto  às  informações  prestadas  por  você  neste 
questionário 'on line'. 
Da  pesquisa  a  se  realizar,  você  pode  esperar  os  seguintes benefícios: recebimento  de  relatório 
padronizado, por e­mail, com estimativa do seu estado nutricional, de acordo com a classificação 
do  Índice  de  Massa  Corporal  (calculado  segundo  dados  de  peso  e  altura  autorreferidos), 
considerações  sobre  os  comportamentos  e  hábitos  alimentares  informados  e  material  com 
orientações nutricionais. É MUITO IMPORTANTE que ao final do questionário você nos informe se quer 
ou não receber o relatório acima referido, pois também é um direito seu não querer receber. 
 
A  pesquisadora  responsável  é  a  profa.  Dra.  Liliane  Maria  Messias  Machado,  lotada  na  Faculdade  de 
Nutrição, do  Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará. As discentes do curso de 
graduação  em  Nutrição  (ICS/UFPA),  integrantes  da  equipe  de  pesquisa,  são: Eydlane  do  Rosário  Costa 
(matrícula nº 201310140070), Silvana da Silva Moura (matrícula nº 201310140053), Anne Caroline Alves 
Costa (matrícula: 201310140033) e Gredany Rodrigues Palheta (matrícula: 201310140023).     
 
   Desde já agradecemos sua valiosa contribuição! 
   Cordialmente, a equipe do Projeto. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAVtViYfl4L6tofuZPdhc2M3uUV-kw601ov5JfLhSeTCTrbQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAVtViYfl4L6tofuZPdhc2M3uUV-kw601ov5JfLhSeTCTrbQ/viewform
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APÊNCICE B – Convite de divulgação da pesquisa. 
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APÊNDICE C – SEGUNDO CONVITE ENVIADO POR E­MAIL AOS VOLUNTÁRIOS 

CONTENDO O LINK DA PESQUISA. 

 
Prezado(a) NOME (matrícula – MATRÍCULA), 
 

Você está sendo convidado(a), pela segunda vez, a participar da pesquisa 

intitulada "Caracterização do consumo e comportamento alimentar, imagem 

corporal, estado nutricional, estilo de vida e de parâmetros socioeconômico-

demográficos de discentes de uma instituição de ensino superior de Belém-PA". 
Solicitamos desconsiderar o convite anterior também enviado para este e-mail 

(1º convite). 
Trata-se de uma pesquisa com autorização da Faculdade de Nutrição e do 

Instituto de Ciências da Saúde (FANUT/ICS/UFPA), cujo protocolo de pesquisa é 

totalmente 'on line'. 
As perguntas abrangem dados sociais, econômicos, demográficos, estilo de vida 

(tabagismo, etilismo e prática de atividade física), escala de imagem corporal, 

questionário de comportamento alimentar, questões sobre consumo alimentar, 

estimativa do estado nutricional (peso e altura auto-referidos). 
Para participar da pesquisa você precisa ter idade igual ou superior a 19 anos, 

estar cursando e regularmente matriculado em algum dos cursos de graduação do 

Instituto de Ciências da Saúde (ICS/UFPA). 
Sua participação no referido estudo será apenas no sentido de responder às 

questões do questionário 'on line' disposto a seguir. 
  
LINK QUESTIONÁRIO: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfAVtViYfl4L6tofuZPdhc2M3uUV­
kw601ov5JfLhSeTCTrbQ/viewform 
  
A equipe garante total confidencialidade e sigilo quanto às informações 

prestadas por você neste questionário 'on line'. 
Da pesquisa a se realizar, você pode esperar os 

seguintes benefícios: recebimento de relatório padronizado, por e-mail, com 

estimativa do seu estado nutricional, de acordo com a classificação do Índice 

de Massa Corporal (calculado segundo dados de peso e altura auto-referidos), 

considerações sobre os comportamentos e hábitos alimentares informados e 

material com orientações nutricionais. É MUITO IMPORTANTE que ao final do 

questionário você nos informe se quer ou não receber o relatório acima 

referido, pois também é um direito seu não querer receber. 
  
A pesquisadora responsável é a profa. Dra. Liliane Maria Messias Machado, 

lotada na Faculdade de Nutrição, do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal do Pará. 

  
   Desde já agradecemos sua valiosa contribuição! 
   Cordialmente, a equipe do Projeto. 

 
 
 
 
 
 
 
APÊNDICE D – Questionário da Pesquisa “Caracterização do Consumo e Comportamento 

Alimentar,  imagem  corporal,  estado  nutricional,  estilo  de  vida  e  de  parâmetros 
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socioeconômicos­demográficos de discentes de uma instituição de ensino superior de Belém­
PA. 
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ANEXOS 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP. 
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ANEXO  B  –  Escala  de  Silhuetas  proposta  por  Stunkard,  Sorenson  e  Schlusinger,  1983), 
adaptada por Scagliusi et al. (2006). 
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ANEXO C – Normas para submissão do artigo científico na Revista Brasileira de Obesidade, 
Nutrição  e  Emagrecimento.  (Disponível  em: 
http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/about/submissions#onlineSubmissions). 
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