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RESUMO

SOUZA, F. P. Uso de redes sociais virtuais e sua associa¢cdo com a autopercepgao
da imagem corporal, comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e
alimentacdo desordenada em adolescentes. Rio de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado
em Ciéncias Nutricionais) - Instituto de NutricAo Josué de Castro, Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Em adolescentes, o uso crescente de redes sociais virtuais (RSV) tem sido associado
a insatisfacdo com a imagem corporal e a comportamentos de risco para transtornos
alimentares. Caracterizar essa associacdo é essencial para o desenvolvimento de
acOes de promocédo da saude. O primeiro objetivo foi avaliar a preocupacdo e a
insatisfacdo com a autoimagem corporal em adolescentes, identificando as
caracteristicas individuais, as condicdes de saude nutricional e mental associadas; O
segundo, foi avaliar a relacao entre o uso de RSV, comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada e sua associagdo com a preocupagao
com a forma corporal e a condicdo de peso em adolescentes, considerando fatores
individuais, sociais e de saude. Trata-se de estudo seccional realizado com
estudantes (n=503) de uma rede federal de ensino do estado do Rio de Janeiro, Brasil,
com dados obtidos por meio de questionario autorrespondido online. A imagem
corporal foi avaliada pelo Body shape questionnaire e pela escala de silhuetas. Foram
obtidos dados sociodemogréficas, de saude e relacdes interpessoais (questionario
Kidscreen-27), o uso de RSV com foco em imagens, condi¢cdo de peso (classificacao
do IMC estimado por peso e estatura informados), comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada. Para avaliar as diferencas na
distribuicdo das variaveis categoricas segundo as categorias das variaveis
explanatérias foi aplicado o teste qui-quadrado (p<0,05). As associacdes foram
estimadas por regressao logistica binaria e multinomial, sendo estimados os Odds
ratios e respectivos intervalos de confianca de 95%. Apos a analise individual dos
modelos de medida por andlise fatorial confirmatéria, foram desenvolvidos modelos
de equacdes estruturais por minimos quadrados ponderados na diagonal para avaliar
mediacdo. Em meninas, observou-se elevada proporcéo de preocupacdo com a forma
corporal (61%) e insatisfacdo corporal (88%), a qual foi observada em 72% dos

meninos. O mal-estar mental, relato de dieta para controle do peso e episédios de



compulsdo alimentar foram as principais variaveis associadas a essas condi¢des.
Também foi observada relacdo de mediacdo parcial da preocupacdo com a forma
corporal na associagdo entre o envolvimento com atividades baseadas em
autoimagens nas RSV e os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e a
alimentacdo desordenada. Os adolescentes mais vulneraveis ao envolvimento com
atividades baseadas na autoimagem nas RSV foram os que relataram mal-estar
mental e relacdo parental ruim. Os resultados evidenciam elevada proporgcéo de
preocupacao e insatisfagcdo com a autoimagem corporal entre adolescentes, com a
presenca de comportamentos ndo saudaveis associados a esses sentimentos.
Observou-se a necessidade de intervencdes focadas na educacdo sobre

comportamentos saudaveis na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescentes; redes sociais virtuais; imagem corporal; alimentacéo

desordenada; analise de mediagéo



ABSTRACT

SOUZA, F. P. Use of social media and their association with self-perception of body
image, unhealthy weight control behaviors, and disordered eating in adolescents. Rio
de Janeiro, 2024. Tese (Doutorado em Ciéncias Nutricionais) - Instituto de Nutricdo

Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

In adolescents, the increasing use of social media (SM) has been associated with
dissatisfaction with body image and risk behaviors for eating disorders. Characterizing
this association is essential for the development of health promotion actions. The first
objective was to evaluate concern and dissatisfaction with body image in adolescents,
identifying individual characteristics and associated nutritional and mental health
conditions; the second was to evaluate the relationship between the use of SM,
unhealthy weight control behaviors and disordered eating and their association with
concern about body shape and weight condition in adolescents, considering individual,
social and health factors. This is a cross-sectional study carried out with students
(n=503) from a federal school system in the state of Rio de Janeiro, Brazil, with data
obtained through an online self-administered questionnaire. Body image was assessed
by the Body Shape Questionnaire and the Silhouette Scale. Sociodemographic, health
and interpersonal relationship data (Kidscreen-27 questionnaire), use of image-
focused SM, weight status (BMI classification estimated by reported weight and
height), unhealthy weight control behaviors and disordered eating were obtained. The
chi-square test (p<0.05) was applied to assess the differences in the distribution of
categorical variables according to the categories of explanatory variables. The
associations were estimated by binary and multinomial logistic regression, with odds
ratios and respective 95% confidence intervals being estimated. After individual
analysis of the measurement models by confirmatory factor analysis, diagonally
weighted least squares structural equation models were developed to assess
mediation. In girls, a high proportion of concern with body shape (61%) and body
dissatisfaction (88%) was observed, which was observed in 72% of boys. Mental
discomfort, reported dieting to control weight and episodes of binge eating were the
main variables associated with these conditions. A partial mediation relationship was
also observed between concern about body shape and the association between

involvement in self-image-based activities in the SM and unhealthy weight control



behaviors and disordered eating. The adolescents most vulnerable to involvement in
self-image-based activities in the SM were those who reported mental distress and
poor parental relationships. The results show a high proportion of concern and
dissatisfaction with body image among adolescents, with the presence of unhealthy
behaviors associated with these feelings. The need for interventions focused on

education about healthy behaviors in adolescence was observed.

Keywords: adolescents; social media; body image; disordered eating; mediation

analysis
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1 INTRODUCAO

As mudancas fisicas, sociais e de amadurecimento cognitivo, marcadores da
adolescéncia, podem aumentar a vulnerabilidade dos jovens ao desenvolvimento de
comportamentos prejudiciais a saude (RAJAMOHAN et al., 2019). Nos ultimos anos,
0 uso de redes sociais virtuais (RSV) tornou-se uma pratica comum na vida diaria dos
adolescentes, devido a expansao da internet (FRANCHINA & LO COCO, 2018). Essas
plataformas digitais permitem o compartilhamento de informacdes, interesses e ideias
entre os usuarios (ZENHA, 2018), mas tém se mostrado, em muitos casos, um fator
de risco, contribuindo para comportamentos deletérios a saude, dependendo da
maneira como sao utilizadas (GOODYEAR & ARMOUR, 2018).

De acordo com pesquisa sobre o uso da internet por criancas e adolescentes
no Brasil (TIC Kids Online Brasil), realizada em 2021, a proporcéo de individuos entre
9 e 17 anos, usuarios de internet no pais, era de 93% (essa proporcéo era de 89% em
2019). Dentre as atividades online mais realizadas pelos adolescentes de 15 a 17
anos, no Brasil, destaca-se o0 uso de RSV (91%) (CGl, 2022b).

As plataformas de RSV com foco na criacdo e compartilhamento de imagens
(fotos e/ou videos), como o Instagram e o Tiktok, tém se tornado populares entre
individuos brasileiros de 9 a 17 anos (CGI, 2022b). Em 2021, 62% dos usuarios desta
faixa etaria relataram ter perfil no Instagram, que foi a RSV que mais cresceu em
comparacao a 2018 (45%), enquanto 58% relataram possuir perfil no Tiktok (CGl,
2022b).

O uso de RSV tem sido associado a comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso (por exemplo, maior frequéncia de autopesagem e pular refeicoes) e
alimentacdo desordenada (por exemplo, episddios de compulsdo alimentar e
autoinducédo de vémitos) (WILKSCH et al., 2020; JANKAUSKIENE & BACEVICIENE,
2022), que ocorrem devido a preocupacao excessiva com o peso e com o formato do
proprio corpo (APA, 2013).

A autoimagem corporal reflete a representacdo mental criada por uma pessoa
em relacdo ao seu préprio corpo, tanto ao nivel fisico, quanto ao de pensamentos e
sentimentos (APA, 2022) e a insatisfagdo com a propria imagem corporal, na qual a
percepcdo que uma pessoa tem da propria imagem corporal ndo condiz com a
imagem idealizada (HOSSEINI & PADI, 2021), pode estar relacionada a fatores

bioldgicos, como sexo e idade; fatores psicolégicos, magreza ou ao excesso de peso
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(AMARAL & FERREIRA, 2017; PINHO et al., 2019; MARTINI et al., 2020; LIYANAGE
et al., 2021) e, também, ao uso de RSV, devido a visualizacdo frequente de imagens
corporais idealizadas nestas plataformas (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019).

Explorar a associagédo da preocupacgéo com a imagem corporal e da condicao
de peso, na relacéo entre o uso de RSV, comportamentos ndo saudaveis de controle
de peso e alimentacdo desordenada em adolescentes, € necessario, pois além de
individuos nesta faixa etaria constituirem o grupo com maior risco para 0
desenvolvimento destes comportamentos (SANTANA et al., 2017), as chances de
desenvolverem transtornos alimentares também s&o maiores, 0 que pode ocasionar
graves complicacdes de saude e aumento nas taxas de mortalidade (AAP, 2003).

O periodo de coleta dos dados, durante a pandemia da Covid-19, também
merece atencdo, ja que o distanciamento fisico, uma das medidas adotadas por
muitos paises para tentar conter a transmissdo do virus (AQUINO et al., 2020), fez
com que 0s jovens passassem mais tempo em seu domicilio, conectados a internet e
usassem com mais intensidade as RSV (DE FIGUEIREDO et al.,, 2021; VALL-
ROQUE, ANDRE & SALDANA, 2021).

De forma geral, as atitudes envolvidas no uso de RSV em relacéo a insatisfacao
corporal, aos comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e a alimentagéo
desordenada, por exemplo, quando ha manipulacdo da prépria aparéncia fisica em
publicacdes, preocupacao com curtidas, entre outros ainda carecem de investigacbes
adicionais no Brasil, principalmente em adolescentes, pois, no pais, estudos
relacionados a essas tematicas foram realizados somente com meninas e em
localidades especificas (FORTES et al., 2016; LIRA et al., 2017; LEAL, PHILIPPI &
ALVARENGA, 2020; VIEIRA et al., 2022). Além disso, conhecer que caracteristicas
permitem identificar os adolescentes mais vulneraveis ao envolvimento em atividades
baseadas em autoimagens nas redes sociais virtuais e a preocupacao e/ou
insatisfagdo corporal € fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
ajudem a reduzir os comportamentos prejudiciais a sua saude.

Assim, o presente estudo propde analisar 0 uso de redes sociais virtuais e sua
associacdo com a autopercepcao da imagem corporal, condicdo de peso,
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada em

adolescentes, considerando influéncias individuais, sociais e de saude.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ADOLESCENCIA E REDES SOCIAIS VIRTUAIS

A adolescéncia é caracterizada por uma fase de transicao entre a infancia e a
idade adulta, sendo considerada uma etapa de rapido crescimento fisico, cognitivo,
psicologico e social (BRASIL, 2007). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos, podendo ser
classificada em duas categorias: adolescéncia inicial (10 a 14 anos), no qual se
concentra o desenvolvimento puberal, e adolescéncia tardia (15 a 19 anos),
caracterizando o final desta fase e a transi¢éo para a idade adulta (WHO,1995).

A idade cronoldgica, o processo de amadurecimento dos sistemas neurais e a
puberdade exercem um papel relevante no desenvolvimento emocional destes
individuos, que precisam se adequar a complexidade cultural e social que esse
periodo proporciona (PATTON et al. 2016; AHMED et al., 2020). Os adolescentes séo
mais suscetiveis a influéncia social quando comparados aos adultos (AHMED et al.,
2020). Nesta fase, as relacdes sociais com familiares ddo espaco para um
envolvimento maior na relacdo entre pares e a convivéncia em ambientes juvenis,
propiciando a construcdo da reputacdo perante os colegas (PATTON et al. 2016;
CRONE & KONIJN, 2018; AHMED et al., 2020).

A atual geracdo de adolescentes cresceu durante a revolucdo da tecnologia
digital, com o acesso ampliado a internet nos diferentes espacos e grupos sociais, a
qual vem transformando as relacdes e expandindo os lagos sociais por meio da
eliminacédo das limitaces geogréficas e fortalecimento das culturas juvenis (PATTON
et al. 2016). A partir de 1995, a internet se expandiu rapidamente, por conta da sua
abertura para uso comercial e, ao longo dos anos, o computador deixou de ser a
tecnologia exclusiva de acesso a rede, compartilhando essa funcionalidade com
outros equipamentos eletrénicos como a televisdo, o videogame, os tablets e os
telefones celulares (ZENHA, 2018; RNP, 2022).

A utilizagdo de telefones celulares e smartphones trouxe uma significativa
modificacdo na maneira de se comunicar e interagir com a sociedade, propiciando o
surgimento do conceito de sociedade digital, que pode ser definida como “uma nova
forma de comunicacdo e interacdo da sociedade baseada no uso de diversas

tecnologias digitais, a exemplo do 5G, 6G e outros” (OPAS, 2018).
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A procura por sensacoes e situacdes empolgantes contribui para que a internet
e, especificamente o uso de RSV, se configure como uma das principais atividades
diarias dos adolescentes (CRONE & KONIJN, 2018; AHMED et al., 2020; BUDA et al.,
2021). As RSV representam um espaco que facilita os relacionamentos entre pessoas
gue possuem interesses em comum, que podem ser tanto de cunho afetivo quanto
profissional, que se unem para realizar trocas de ideias, pensamentos e vivéncias de
forma virtual (ZENHA, 2018).

Com o passar dos anos, observou-se o crescimento do uso das RSV e da
internet em todo o mundo (KEMP, 2022). O Relatorio de Visdo Geral Global Digital,
publicado em janeiro de 2022, indicou que 62,5% da populacdo mundial tem acesso
a internet (cerca de 5 bilhdes de individuos) e 58,4% s&o usuarios ativos das RSV, o
que corresponde a um crescimento de +4% e +10,1%, respectivamente, quando
comparado a 2021 (KEMP, 2022).

Comparando informacdes do ano de 2019, periodo pré-pandemia, com 2021,
a Pesquisa sobre o uso das Tecnologias de Informacao e Comunicacao nos domicilios
brasileiros (TIC domicilios) verificou que 82% dos domicilios brasileiros possuiam
acesso a internet (59 milh6es de domicilios), apresentando crescimento de +11%
neste periodo, o que pode ser consequéncia das restricbes sociais impostas pela
pandemia da Covid-19. Em relacdo ao uso da internet, foi observado que 81% da
populacdo acima de nove anos eram usuarios da rede, o que corresponde a cerca de
148 milhdes de brasileiros, também apresentando aumento de +7%. Essa expansao
do uso da internet ocorreu tanto com individuos residentes em area rural (de 53% para
73%), quanto com moradores de area urbana (de 77% para 82%), demonstrando
maior crescimento de uso da internet na area rural e reducao da desigualdade deste
acesso entre essas regides (CGl, 2022a). Em rela¢éo ao publico jovem, foi identificado
gue 93% dos individuos brasileiros, na faixa etaria entre 9 e 17 anos, eram usuarios
de internet, com crescimento de +4% (CGl, 2022b).

O principal aparelho eletronico utilizado para acessar a internet em 2021 foi o
telefone celular, correspondendo a 99% do publico usuario de internet com mais de
nove anos de idade. As principais atividades de comunicagéo relatadas pelos usuérios
brasileiros foram: a troca de mensagens instantaneas, correspondendo a 93%;
conversas e chamadas de voz ou video (82%) (aumento de oito pontos percentuais
em relacéo ao periodo pré-pandemia); e o uso das RSV, com 81% (aumento de cinco

pontos percentuais) (CGlI, 2022a).
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Foi verificado uso expressivo das plataformas de RSV pela populacdo de 9 a
17 anos em 2021, no qual o Whatsapp (80%), o Instagram (62%) e o Tiktok (58%),
representaram os aplicativos com maior percentual de usuarios, seguidos pelo
Facebook (51%), que apresentou queda de posse de perfil quando comparado a 2018
(66%). No entanto, as plataformas mais utilizadas foram o Tiktok (34%) e o Instagram
(33%), que sdo RSV que possuem como caracteristica principal o compartilhamento

de fotos e/ou videos entre os seus usuarios (CGlI, 2022b).

2.1.1 Redes sociais virtuais mais utilizadas no Brasil

Como as RSV apresentam diferentes estratégias em suas estruturas e
funcionalidades, torna-se necessario compreender algumas das plataformas mais
utilizadas pelos adolescentes e suas peculiaridades (BOSSETA, 2018; CGl, 2021).

a) Facebook

O Facebook foi fundado no inicio de 2004 e ao final desse ano ja contava com
mais de 1 milhdo de pessoas ativas. Nele, é possivel decidir o que e com quem
compartilhar interesses, fotos, videos e informacdes pessoais (sexo, informacdes de
contato, relacionamentos, trabalho e educacao), participar de grupos e conversar
sobre interesses em comum, acompanhar publicacdes de empresas, organizacfes e
figuras publicas, trocar mensagens com outros usuarios, interagir com as publicacdes
da lista de contatos, entre outros. Possui inimeras funcdes de compartilhamento de
ideias que vdo além de publicacdes de fotos e videos (FACEBOOK, 2022a;
FACEBOOK, 2022b).

facebook

O Facebook ajuda vocé a se conectar e “
compartilhar com as pessoas que

fazem parte da sua vida.

;ﬁ No que vocé esta pensando, Fernanda? Criar nova conta

B Video a0 vivo Foto/video Sentimento/atividade e i Pl s i it e e o

Figura 1. Rede social virtual Facebook
Fonte: Aplicativo do Facebook
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No seu primeiro ano de criacdo, o mural do Facebook possibilitava publicar
mensagens em formato de texto aos amigos. A publicacéo de fotos iniciou-se em 2005
e de videos, em 2007. O botao “curtir’ foi introduzido em 2009, como uma forma de
expressar que gostou de determinada publicagcéo, seja ela em formato de texto ou
imagem. Em 2016, diferentes icones para demonstrar reacdes foram adicionados:
“‘Amei”, “For¢a” (apoio), “Haha” (riso), “Uau” (surpresa), “Triste” e “Grr” (raiva), como
pode ser observado na figura 2, como uma forma resumida de demonstrar os
sentimentos e emoc¢fes dos usuérios em relacdo as publicacbes (FACEBOOK,
2022a). Além dos comentarios nas publicacbes, essas reacfes podem ser
interpretadas como um refor¢o social e influéncia dos pares (TIGGEMANN et al.,
2018). Além das publicacBes permanentes, o aplicativo possui o recurso de publicar
fotos e videos por meio dos stories, que é uma ferramenta que ajuda a aumentar a
interacdo com o perfil, jA& que a publicacdo sé fica disponivel por 24 horas

(FACEBOOK, 2022b), aumentando a curiosidade dos amigos e seguidores.

o ST 2= ~ - =
el (>« % . m 5
® U -w @ W E

Figura 2. icones para demonstrar reacdes as publicacdes no Facebook
Fonte: Aplicativo do Facebook

b) Instagram

O Instagram, lancado em 2010, tem como caracteristica principal o
compartilhamento de imagens entre os usuarios (Figura 3). Em 2012, passou a fazer
parte da empresa administradora do Facebook. No ano seguinte, foi disponibilizado o
recurso de videos na linha do tempo e em 2016, a publicacdo de stories. Possui
opcOes de filtros com recursos para montagens divertidas, retoques e correcdes de
fotos e videos, além de também permitir “curtidas” no formato de coragéo (amei) nas
publicacdes da linha do tempo e dos stories. (FACEBOOK, 2022b; INSTAGRAM,
2022). No entanto, em 2019 o Instagram retirou a funcdo de visualizacdo do nimero
de curtidas com o intuito de diminuir a pressao por obtencao de curtidas pelos usuarios
e mudar o foco da quantidade de curtidas em uma postagem para o contetdo presente
na publicacdo (MCCORMACK, 2019; MEISENZAHL, 2019).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144521000413?via%3Dihub#bib0120
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144521000413?via%3Dihub#bib0130
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574 874K an

Followers  Following

K3 Entrar com o Facebook

eceu a senha?

N&o tem uma conta? Cadastre-se

Obtenha o aplicativo.

o ,&‘;;bgtore b\ G&;éle‘Play

Qv

Figura 3. Rede social virtual Instagram
Fonte: Aplicativo do Instagram

C) Whatsapp

O Whatsapp foi lancado em 2009 e juntou-se ao Facebook em 2014. Foi criado
como uma alternativa ao sistema de mensagens curtas, em inglés Short Message
Service (SMS), para smartphones e que, atualmente, também permite o envio e
recebimento de textos, fotos, videos, documentos e localizacao, além de chamadas
de voz e video. A identificacdo do usuario ocorre por meio do nimero do celular. O
foco é direcionado ao servico de mensagens rapidas de forma individual ou para
grupos com mais de 100 membros (familia, amigos, profissional) (Figura 4)
(WHATSAPP, 2022a; WHATSAPP, 2022b).
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@WhatsApp WHATSAPPWEB ~ RECURSOS ~ BAIXAR  PRIVACIDADE ~ CENTRALDEAJUDA @ PT(BR) -

Simples. Seguro.

Troque mensagens com
confiancga.
Com o WhatsApp, suas mensagens e chamadas |
sdo rapidas, simples, seguras e gratuitas*. ~
- '’ L
Disponivel para celulares em todo o mundo. *I >
* Sujeitas a cobranga de dados. Entre em contato com S i
¥ &/ & OMG hahaha, she’s the
sua operadora para mais informagdes cutest! How is the trip?
At LT TS
‘# Android >
parac¥ Lag
& iPhone >
= @

R E—

Figura 4. Rede social virtual Whatsapp
Fonte: Aplicativo do Whatsapp

Antes mesmo de disponibilizar a op¢do de enviar mensagens, foi criado o
recurso de status, cujo objetivo era compartilhar as atividades diarias com os amigos
(“disponivel”, “ocupado”, “na escola”, “no trabalho”, “no cinema”, “na academia”, entre
outros). Em 2017, esta funcionalidade, que até entdo era somente texto, foi atualizada
de forma que o usuario pudesse compartilhar imagens e videos sobre a sua rotina
com 0s seus contatos, que podem ser visualizados por um periodo de 24 horas. Mais
de dois bilhdes de individuos, em mais de 180 paises, usam este aplicativo para
manter o contato com amigos e familiares (WHATSAPP, 2022a; WHATSAPP,

2022D).

d)  Tiktok

O Tiktok tem como principal funcionalidade a exibicdo de videos curtos e
apenas recentemente passou a ser avaliado por pesquisadores (Figura 5)
(VANDENBOSCH, FARDOULY & TIGGEMANN, 2022). Os videos podem ser
gravados e editados com diversas animacoes, filtros e efeitos que melhoram as
imagens. Tornou-se mundialmente conhecido no ano de 2017. As publicacfes deste
aplicativo também permitem interagdes como “curtidas” e comentarios (TIKTOK,

2022). Esta plataforma atrai, principalmente, o publico jovem, que é considerado mais


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1740144522000638#bib39
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vulneravel as influéncias das RSV e pode ter mais dificuldade em identificar as
imagens editadas. O Instagram e o Tiktok podem estar mais associados as
preocupacdes com o préprio corpo, pois sao consideradas plataformas com mais foco
em imagens quando comparados ao Whatsapp e Facebook (MAES &
VANDENBOSCH, 2022).

dTikTok Pesquisar contas e videos + Carregar V Ia %
Para vocé
ﬁ jennialarcon_ Jenni Alarcon Seguir
9& Seguindo Esse negocio ficou muito bommm
J1 som original - Jenni Alarcon
(X LIVE

Contas sugeridas

@ virginiafonseca
@ luara
a jadepicon

JADE PICON

t’ ruivinhademarte

e marimariamakeup

Ver tudo

Contas que vocé segue N .

Figura 5. Rede social virtual Tiktok
Fonte: Aplicativo do Tiktok

2.1.2 Formas de uso de redes sociais virtuais

As RSV podem apresentar tanto beneficios como riscos para a saude do
adolescente. Por meio das RSV é possivel aumentar a conexao com outras pessoas,
melhorar a rede de apoio, aprender de forma precoce, ter contato com novas ideias e
conhecimentos, entre outros beneficios. Porém, cada vez mais tém sido questionadas
as possiveis influéncias negativas devido ao uso das RSV, como impactos na saude
mental, sono, atencdo e aprendizado; contato com contetdos inadequados ou
inseguros; comprometimento da privacidade; aumento na incidéncia de sedentarismo
e excesso de peso, entre outros (REID CHASSIAKOS et al., 2016; RIEHM et al.,
2019).
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Para avaliar o uso das RSV os estudos tém utilizado diferentes abordagens,
priorizando descrever e comparar os habitos de acordo com o tipo de plataforma, por
exemplo, tempo gasto, frequéncia de uso, uso passivo (visualizar as publicacbes e
curtir) e ativo (publicar e compartilhar), atividade de selfie (fotografia de si mesmo),
investimento e manipulacdo de fotos (uso de filtros, emagrecimento da forma
corporal), seqguir celebridades, frequéncia de comparacdes com perfis de outros
individuos, entre outros (AHADZADEH, SHARIF & ONG, 2017; COHEN, NEWTON-
JOHN & SLATER, 2018; FARDOULY, WILLBURGER & VARTANIAN, 2018;
FELTMAN & SZYMANSKI, 2018; JIOTSA et al., 2021; LUIJTEN, BONGARDT &
NIEBOER, 2022). Pode ser observado que o uso das RSV é amplo e avalia-lo torna-
se um desafio (DIENLIN & JOHANNES, 2022).

O tempo gasto nas RSV é frequentemente utilizado em pesquisas para medir
0 uso geral das RSV (LUIJTEN, BONGARDT & NIEBOER, 2022). Apesar de alguns
pesquisadores encontrarem associacdo do maior tempo de uso de RSV com a
insatisfacdo corporal e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e
alimentacdo desordenada (WILKSCH et al., 2020; LUIJTEN, BONGARDT &
NIEBOER, 2022; VIEIRA et al., 2022), outros estudos consideram que somente o
tempo de uso diario das RSV pode ndo refletir a real experiéncia do usuario,
dependendo do desfecho considerado, jA que o tempo conectado as redes nédo
significa que o individuo tenha estabelecido algum vinculo emocional com a exposi¢cao
de vidas e aparéncias fisicas idealizadas, por exemplo (JARMAN et al., 2021a;
JARMAN et al., 2022).

Os usuérios sdo expostos a diversos tipos de contetdo que podem envolver
nao sO os ideais de aparéncia, mas também o compartilhamento de informacdes,
passagem de tempo, fuga da realidade, publicacées que reforcam a interagéo social
com os pares, entre outros (JARMAN et al., 2021b).

De forma geral, as pesquisas verificaram o tempo gasto nas RSV ou
identificaram as atividades nas RSV com foco na aparéncia, por meio da frequéncia
de publicacdes de selfies (autorretratos), manipulacdo de imagens, monitoracdo de
curtidas em selfies publicadas, o ato de seguir perfis de influenciadores digitais
focados em moda, beleza e exercicio fisico, entre outros (BAKER, FERSZT &
BREINES, 2019; LONERGAN et al., 2020).

Avaliar o envolvimento em atividades com foco na aparéncia fisica nestas

plataformas virtuais pode ter maior importancia do que o tempo de uso diario ou
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frequéncia de uso, como fatores de risco ou protecdo, em relacdo aos sentimentos
referentes a autoimagem corporal e comportamentos ndo saudaveis de controle de
peso e alimentacdo desordenada (SAIPHOO & VAHEDI, 2019; LONERGAN et al.,
2020; JARMAN et al., 2021a). Torna-se essencial que sejam realizadas pesquisas que
explorem a forma de uso das RSV, principalmente as que possuem foco na exibicao
da aparéncia fisica, a fim de entender de forma mais adequada os variados fenbmenos

psicolégicos e comportamentais que o mundo virtual pode proporcionar.

2.2 IMAGEM CORPORAL NA ADOLESCENCIA

A imagem corporal comecou a ser pesquisada no século XX quando
pesquisadores se interessaram em descobrir qual era a percepgcdo da pessoa em
relacdo a determinada lesdo no seu proprio corpo. Desde entdo, os conceitos de
imagem corporal e os seus modos de investigacado sofreram algumas modificacbes
até alcancar as definicbes e metodologias do momento presente (TAVARES et al.,
2010).

Atualmente, a imagem corporal é considerada um dos aspectos que compdem
a identidade do individuo, refletindo a forma como o proprio corpo é percebido.
Considera-se uma visdo multidimensional que vai além das medidas antropométricas
e formato da estrutura fisica, compreendendo sentimentos, percepcbes e
comportamentos relacionados ao corpo (PRUZINSKY & CASH, 2002; HARTMAN-
MUNICK et al., 2020; HOSSEINI & PADI, 2021). Para a American Psychological
Association (APA), a imagem corporal reflete a representagcdo mental criada por uma
pessoa em relacdo ao seu préprio corpo, tanto ao nivel fisico, quanto ao de
pensamentos e sentimentos (APA, 2022). Pode-se considerar que o estudo da
imagem corporal envolve dois aspectos: o perceptivo, que se relaciona a precisao do
julgamento do tamanho, forma e peso do préprio corpo; e o atitudinal, subdividido em
trés dimensdes: cognitivo, comportamental e afetivo (CASH & SZYMANSKI, 1995;
FERREIRA, CASTRO & MORGADO, 2014).

Dentro do aspecto atitudinal, o componente cognitivo se refere ao que o
individuo pensa e acredita sobre o proprio corpo, no qual melhorar a aparéncia fisica
(investimento no corpo) € o principal parametro de autoavaliagdo. O comportamental
reflete as atitudes associadas a aparéncia (ex.: habito de comparagcdo com outros
individuos; medidas, checagens e evitacbes do corpo) (FAIRBURN; SHAFRAN;
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COOPER, 1999; FERREIRA, CASTRO & MORGADO, 2014). O componente afetivo
associa-se aos sentimentos sobre o proprio corpo. Estad relacionado com a
preocupacao corporal e a quantidade de satisfacéo e insatisfacdo sobre a forma e o
peso corporal (FERREIRA, CASTRO & MORGADO, 2014).

A insatisfacdo com a imagem corporal € apontada como um sentimento
negativo ou nao-saudavel, na qual a percepcdo que uma pessoa tem da propria
imagem corporal ndo condiz com a imagem idealizada (HOSSEINI & PADI, 2021). J&
a preocupacdo com a forma corporal refere-se ao nivel de preocupacao, ansiedade
ou obsessdo que uma pessoa sente em relacdo ao seu corpo e a sua forma. Isso
inclui pensamentos sobre a forma corporal, medos de ganhar peso e preocupacdes
com a aparéncia fisica (LAUS et al., 2013). Os adolescentes apresentam alto risco de
desenvolver a preocupacao e/ou insatisfacdo com a imagem corporal por estarem
numa fase caracterizada por diversas mudancas fisicas e maior vulnerabilidade as
influéncias sociais e culturais, podendo afetar o seu bem-estar fisico e mental
(HARTMAN-MUNICK et al., 2020). Por ser um tema amplo e complexo, diversos
estudos ainda séo realizados a fim de explorar a imagem corporal em adolescentes,
suas influéncias e fatores associados (CARVALHO et al., 2020; FRAYON et al., 2020;
JIOTSA et al., 2021; YANG et al., 2022).

Para avaliacdo do componente afetivo, 0s questionarios e as escalas de
silhuetas corporais se destacam entre os métodos existentes (LAUS et al., 2013). Os
guestionarios conseguem agrupar diferentes focos e caracteristicas num bloco de
perguntas, enquanto as escalas de silhuetas sdo rapidas e ndo exigem alto grau de
vocabulario dos participantes (LAUS et al., 2013). Kling e colaboradores (2019)
realizaram revisdo sistematica sobre as diferentes medidas utilizadas para avaliacéo
da imagem corporal e encontraram mais de 150 métodos. Acredita-se que a grande
diversidade de instrumentos se da por conta de a imagem corporal apresentar
multiplas dimensdes (KLING et al., 2019). Dentre os oito instrumentos incluidos nessa
revisdo sistematica, o Body shape questionnaire (BSQ) (COOPER et al., 1987) foi
considerado uma das medidas-chave da avaliacdo da imagem corporal, considerando
0 alto numero de citacdes (KLING et al., 2019).

O BSQ € um questionario comumente utilizado que avalia a preocupac¢do com
a forma do corpo, em especial a experiéncia de “sentir-se gordo” (COOPER et al.,
1987; CONTI, CORDAS & LATORRE, 2009; KLING et al., 2019). A vers&o original do

BSQ é composta por 34 itens, pontuados em escala Likert de 6 pontos (“nunca”,
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‘raramente”, “as vezes”, “frequentemente”, “muitas vezes”, “sempre”). Todos os itens
estdo relacionados ao estado do participante nas quatro semanas anteriores
(COOPER et al., 1987). Evans e Dolan (1993) testaram versdes curtas do BSQ em
amostra ndo-clinica de mulheres: duas escalas de 16 itens e quatro escalas de 8 itens,
como alternativa a verséo de 34 itens, para serem utilizadas em estudos nos quais a
imagem corporal ndo é o unico foco, de modo a evitar que o preenchimento se torne
desnecessariamente exaustivo. Este instrumento foi considerado confiavel e valido
por estudos clinicos e ndo-clinicos, principalmente com o sexo feminino da populagéo
ocidental, nas versdes longas e curtas. As vantagens das versdes curtas
compreendem a melhor interpretacdo e rapidez no preenchimento, sendo o seu uso
recomendado para futuros estudos (KLING et al., 2019).

Outro instrumento muito utilizado € a escala de silhuetas corporais, constituida
por desenhos de seres humanos, de acordo com o sexo, ha qual o participante indica
a imagem que mais se assemelha com a sua forma corporal atual e outra que se
aproxima do corpo que gostaria de ter. A escala de silhuetas € um instrumento
bastante utilizado, pois é de aplicac&o rapida e facil (CONTI, CORDAS & LATORRE,
2009; LAUS et al., 2013; CARVALHO et al., 2020). Porém, uma das suas limitacdes &
avaliar apenas o grau de insatisfacdo com a imagem corporal que corresponde a
diferenca numérica entre o corpo atual e o desejado (CONTI, CORDAS & LATORRE,
2009), que variam entre uma figura de um individuo muito magro a um com obesidade
(CORTES et al., 2013).

A escala de silhuetas de Kakeshita (2009), criada por brasileiros, se apresenta
como uma opgao interessante por considerar a diversidade corporal dos individuos do
pais (LAUS et al., 2013) (Figura 6). Essa escala foi criada com o objetivo de apresentar
um numero maior de figuras em comparacdo com outras escalas, melhorar a
abrangéncia e se aproximar de forma mais realista das diferentes caracteristicas
corporais, com reducdo das diferencas perceptiveis e de forma constante entre as
figuras adjacentes. Cada uma das 15 figuras, para cada sexo, equivale a um indice
de Massa Corporal (IMC) (kg/m2?), numa escala de 12,5 a 47,5kg/m2, com intervalo
constante de 2,5kg/m2 entre as figuras. Além de avaliar a dimenséo afetiva, com foco
na insatisfacdo corporal, esta escala também pode ser utilizada para avaliacdo do
componente perceptivo (LAUS et al., 2013). Apesar da prevaléncia de insatisfagéo
com a autoimagem corporal variar conforme a metodologia utilizada, a preocupacao

com a aparéncia é comum entre os adolescentes (FRAYON et al., 2020).
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Figura 6. Escala de siluetas de Kakeshita, sexo feminino e masculino.
Fonte: Laus et al. (2013)

No estudo irlandés Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)
2013/2014, 45,6% dos adolescentes de 10 a 17 anos, de ambos 0s sexos, relataram
insatisfacdo com o proprio corpo (n= 7.320) (KENNY et al., 2018). Ja na pesquisa
Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) feita com 4.318
adolescentes ingleses, foi observado que aos 14 anos, 26,5% das meninas e 14,9%
dos meninos relataram insatisfagdo com a sua imagem corporal (BORNIOLI et al.,
2019). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2019,
identificou que 20,9% dos estudantes brasileiros de 13 a 15 anos apresentaram
insatisfacdo com a imagem corporal, enquanto 24,8% dos adolescentes com 16 e 17

anos estavam insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o préprio corpo, apresentando



34

maior percentual no publico feminino (34,4%) quando comparado ao masculino
(14,9%) (IBGE, 2021). Ja o Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA)
realizado em 2013-2014 com 71.740 estudantes brasileiros entre 12 e 17 anos,
demonstrou que 45% destes estudantes apresentaram insatisfagéo corporal, sendo
mais frequentes em meninas e adolescentes com mais idade (MOEHLECKE et al.,
2020).

A insatisfac@o com o préprio corpo pode ser influenciada por diversos aspectos,
dentre eles, estdo: os fatores bioldgicos, como condicdo de peso, sexo e idade; fatores
psicolégicos, como menor autoestima; e fatores ambientais, envolvendo a relacao
com os pais, amigos e midia (AMARAL & FERREIRA, 2017; DE VRIES, VOSSEN &
VAN DER KOLK-VAN DER BOOM, 2019; LIYANAGE et al.,, 2021). As midias
tradicionais (TV, radio, jornal, revistas), durante muito tempo, foram consideradas
importantes veiculos de superexposicdo a corpos magros, contribuindo para
transforma-los em ideais de beleza, sendo o foco de pesquisas relacionadas a
preocupacdes com a aparéncia, seus fatores de risco e possiveis consequéncia na
saude dos individuos (JIOTSA et al., 2021). Com o surgimento da internet e, por
conseguinte, das RSV, que, rapidamente, se tornaram uma das principais formas de
comunicacdo da atualidade por serem mais acessiveis e interativas, novos estudos
estdo sendo feitos a fim de explorar a relagdo das RSV com a imagem corporal
(WILKSCH et al., 2020; JIOTSA et al., 2021).

Além disso, o estudo da preocupacéao e insatisfacdo corporal em adolescentes
brasileiros se mostra essencial, pois pesquisas com essa tematica utilizaram
metodologias diversas (LEMES et al, 2018; CARVALHO et al., 2020; MIRANDA et al.,
2021), dificultando a comparacao dos achados e, na maioria das vezes, apresentando
foco no sexo feminino (FORTES et al., 2016; LIRA et al., 2017; MIRANDA et al., 2021).

Reconhecendo a importancia de entender as dinamicas relacionadas a
insatisfacdo corporal de adolescentes brasileiros, Lemes e colaboradores (2018), por
exemplo, pesquisaram, por meio de estudo transversal, o perfil de bem-estar entre
adolescentes do 9° ano do ensino fundamental, de ambos os sexos, satisfeitos e
insatisfeitos com a imagem corporal (n=1460) da rede estadual de Canoas, Rio
Grande do Sul, utilizando o BSQ. Miranda e colaboradores (2021) investigaram a
associagao entre disturbios da imagem corporal e estilo de vida e composi¢ao corporal
de adolescentes do sexo feminino (14 a 19 anos), na cidade de Vigosa (Minas Gerais),



35

utilizando a Escala de Silhuetas de Kakeshita (15 figuras), o BSQ e o Questionario de
Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia-3 (SATAQ-3).

Carvalho e colaboradores (2020) examinaram os fatores associados (padrao
de refeicdo, excesso de peso, circunferéncia da cintura, exposicdo a provocagoes,
entre outros) a insatisfacdo com a imagem corporal (1IC) em 1.019 adolescentes (13
a 19 anos), de ambos os sexos, de escolas publicas do Rio de Janeiro. Nogueira e
colaboradores (2023) investigaram a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem
corporal e os fatores sociodemograficos (sexo e idade) e comportamentais associados
(estado de saude, IMC, atividade fisica, mudanca de peso corporal e atividade fisica,
tempo de tela, duracdo do sono, consumo de refrigerantes e salgadinhos) em 287
adolescentes (11 a 17 anos) do norte de Minas Gerais, de ambos 0s sexos, no periodo
da pandemia da Covid-19.

Algumas pesquisas com adolescentes do Rio Grande do Sul (CHAGAS et al.,
2019) e Minas Gerais (MORAIS, MIRANDA E PRIORI, 2018) também utilizaram o
BSQ e a escala de silhuetas de Stunkard e Kakeshita (respectivamente) para
avaliagdo da imagem corporal, no entanto, as amostras foram compostas somente
por adolescentes do sexo feminino. Observa-se a necessidade de levar em
consideracao a diversidade étnica, socioeconémica e cultural das diferentes regides
do pais a fim de permitir o conhecimento sobre a insatisfagcdo com a imagem corporal
entre adolescentes de diferentes contextos brasileiros. Além disso, torna-se
importante compreender como os fatores associados a imagem corporal diferiram,

entre os adolescentes brasileiros, de acordo com o sexo.

2.3 COMPORTAMENTOS NAO SAUDAVEIS DE CONTROLE DE PESO E
ALIMENTACAO DESORDENADA NA ADOLESCENCIA

Os comportamentos nao saudaveis de controle de peso sdo descritos como
comportamentos inadequados ou prejudiciais mais leves, com o objetivo de controle
do peso ou forma corporal, tais como: pular refeicdes, restricdo alimentar, uso de
cigarros, substitutos alimentares ou pilulas dietéticas para saciedade (HAYES et al.,
2018) e a alimentacao desordenada ¢ identificada pela presen¢a de comportamentos
mais extremos, como a autoinducdo de vomitos, uso de laxantes e diuréticos e
episodios de compulsdo alimentar, mas que ndo atendem aos critérios para

diagnéstico de um transtorno alimentar (LEAL et al., 2013). Todos esses
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comportamentos sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares! (YU & TAN, 2016).

A alta frequéncia de exposicdo a pressdes sociais (familia, amigos, midia)
determinando um padréo corporal ideal faz com que a adolescéncia seja uma faixa
etaria de risco ja que é uma fase considerada altamente vulneravel para influéncias
sociais. Essas pressdes contribuem para a pratica de comportamentos nao saudaveis
de controle de peso e alimentacdo desordenada, que podem se manter até a idade
adulta (SIMONE, LONG & LOCKHART, 2018; DUROCHER & GALVIN, 2020). Além
disso, os comportamentos nao saudaveis de controle de peso e alimentacdo
desordenada foram associados a diversos prejuizos a saude, tais como: ansiedade,
depressao, uso de substancias (bebidas energéticas, tabagismo e uso de cigarro
eletrbnico) e excesso de peso, tornando essencial a realizagdo de pesquisas sobre
esses comportamentos ndo saudaveis a fim de permitir a identificacéo e intervencao
precoce destes problemas (CHAITOFF et al., 2019; LEE & LEE, 2019; HOSEINI-
ESFIDARJANI, NEGARANDEH & JANANI, 2020; LEAL, PHILIPPI & ALVARENGA,
2020; YOON et al., 2020).

Na Coreia, em estudo nacional sobre comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada em adolescentes entre 13 e 18 anos, de
ambos o0s sexos (n=27.284), mais meninas relataram que fizeram dieta de um Unico
alimento (9,6%), realizaram jejum (pularam refeicdo por mais de 24 horas) (11,6%),
ingeriram pilula dietéticas sem prescricdo médica (2,9%) e apresentaram algum
episodio de purga (vémitos, laxantes e/ou diuréticos) (4,1%), em comparacao com 0S
meninos (respectivamente: 4,8%; 7,4%; 1,5%; 2,2%), nos 30 dias anteriores a
pesquisa (LEE & LEE, 2019). Nos Estados Unidos, em pesquisa nacional de desenho
transversal (2011/2013) com estudantes adolescentes, de ambos 0s sexos, observou-
se gue as praticas ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada
também foram mais prevalentes nas meninas em relacdo ao meninos, as quais 21,1%

relataram realizar jejum (vs. 10,7%), 7,5% tomaram pilulas dietéticas, pds ou liquidos

1ISegundo a American Psychiatric Association (2021), os transtornos alimentares sao definidos como condi¢8es
comportamentais caracterizadas por distirbios graves e persistentes nos comportamentos alimentares,
associados a pensamentos e emocgdes angustiantes. Dentre esses transtornos, estdo incluidos no DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5th edn): a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN),
o transtorno de compulsdo alimentar periédica (TCAP), o transtorno de ruminacdo, a ingestdo alimentar
evitativa/restritiva, outros transtornos alimentares especificados e néo especificados (APA, 2013).
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sem acompanhamento meédico (vs. 5,2%) e 7,6% vomitaram ou tomaram laxantes (vs.
3,2%) (CLAYTON et al., 2016).

Em pesquisa nacional (PeNSE) realizada em 2019 com estudantes brasileiros,
de ambos os sexos, foi identificado que 28,7% dos escolares do 9° ano do ensino
fundamental estavam tentando perder peso, 4,7% ingeriram algum produto para perda
de peso sem acompanhamento médico e 6,3% vomitaram ou tomaram laxante com o
objetivo de perder peso nos 30 dias anteriores a pesquisa, com aumento Nnos
percentuais quando comparados ao ano de 2009 (27,1%; 4,2%; 4,1%,
respectivamente) (IBGE, 2022).

Diversos fatores podem influenciar o surgimento e gravidade de
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada,
dentre eles: maior indice de massa corporal, autopercepcdo de excesso de peso,
ansiedade, sintomas depressivos, envolvimento com bullying e sensibilidade a midia
(GONSALVES, HAWK & GOODENOW, 2014; BALANTEKIN, BIRCH & SAVAGE,
2019; HAN, KIM & PARK, 2020; HOSEINI-ESFIDARJANI, NEGARANDEH & JANANI,
2020). Por conta do aumento do uso de RSV nos ultimos anos, os pesquisadores
estdo explorando cada vez mais a relacédo entre o uso das RSV e os comportamentos

nao saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada (ZHANG et al., 2021).

2.4 ESTUDOS SOBRE REDES SOCIAIS VIRTUAIS, IMAGEM CORPORAL,
COMPORTAMENTOS NAO SAUDAVEIS DE CONTROLE DE PESO E
ALIMENTACAO DESORDENADA

Algumas plataformas de RSV podem contribuir significativamente para o
aumento da exposi¢cao a corpos idealizados, magros e/ou musculosos, o que pode
estar relacionado a maior internalizacdo de padrdes de beleza, levando os
adolescentes a buscarem esses ideais de aparéncia por meio dos comportamentos
nado saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada (HOLLAND &
TIGGEMANN, 2016).

Em estudo realizado com adolescentes australianos foi observado que o uso
de RSV, com forte foco em publicagfes e visualiza¢cdes de imagens, esta associado
a comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacédo desordenada.
Além disso, usuarios que tinham um numero maior de contas em diferentes RSV

também tiveram maiores pontuacdes para comportamentos ndo saudaveis de controle
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de peso e alimentacdo desordenada. Meninas com contas nas RSV: Snapchat (OR=
0,48; IC 95%= 0,28-0,83) e Tumblr (OR= 0,44; IC 95%= 0,21-0,92) e meninos
usuarios do Snapchat (OR=0,30; IC 95%=0,11-0,81), Facebook (OR=0,29; IC 95%=
0,13-0,67) e Instagram (OR= 0,31; IC 95%= 0,10-0,91) estavam mais inclinados a
apresentar comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentagéo
desordenada (WILKSCH et al., 2019). Esse resultado foi corroborado em meta-analise
realizada por Zhang e colaboradores (2021), que incluiu 22 artigos, na qual foi
encontrada associacao direta entre 0 maior tempo de uso de RSV e comportamentos
nao saudaveis de controle de peso e alimentacédo desordenada (r= 0,09; IC 95%: 0,06;
0,11; p < 0,001). Neste estudo, foram abrangidas 13.301 amostras, sendo a minoria
do sexo masculino (n=5.031; 37,82% do total) e a maioria, estudantes universitarios.

Em revisdo sistematica, realizada por pesquisadores brasileiros, sobre a
influéncia das redes sociais virtuais nas atitudes alimentares e satisfacao corporal de
mulheres jovens, que incluiu 16 estudos primarios observacionais, foi verificado que o
uso geral das RSV, assim como atividades especificas (atividades de ‘selfie’,
investimento em selecao de fotos) e engajamento (curtir ou deixar comentarios) foram
associados a insatisfacao corporal e a atitudes alimentares desordenadas. Pelo fato
de grande parte dos estudos ser realizado com estudantes universitarias com
idades a partir dos 17 anos, estes autores optaram pela inclusao de mulheres de
17 a 44 anos, recrutadas nos Estados Unidos, Austrélia, Espanha, Coreia e Italia
(MIRANDA et al., 2024).

Em outra revisdo sistematica foi apontado o papel da imagem corporal na
relacdo entre o uso de RSV e a alimentacdo desordenada, por meio de 20 estudos
feitos na América do norte, Europa, Oceania e Asia (transversais, longitudinais e
experimentais), sendo 8 deles realizados com adolescentes e 11 estudos somente
com o sexo feminino. Notou-se que entre as variaveis utilizadas para avaliar a relacdo
do uso de RSV com a insatisfacdo e preocupagcdo com a imagem corporal, as
atividades especificas nas RSV como: “ver e publicar autoimagens” e a “busca por
feedback nas publicagdes” (curtidas e comentarios) foram consideradas
particularmente problematicas (HOLLAND & TIGGEMANN, 2016). O namero total de
curtidas e comentérios (positivos e negativos) em uma publicacdo € visto como

ferramenta para autoavaliacéo e aprovacao social (BUTKOWSKI, DIXON & WEEKS,
2019; MARTINEZ-PERCINO & GARCIA-GAVILAN, 2019). Por conta disso, pode
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ocorrer um comportamento compulsivo de verificacdo de curtidas nas publicacdes
(ZELL & MOELLER, 2018). Além disso, Holland & Tiggemann (2016) mostraram que
os estudos longitudinais forneceram evidéncias preliminares de que o uso de RSV
pode ser preditor da insatisfacdo e preocupacdo com a autoimagem corporal com
subsequente desenvolvimento de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso
e alimentacdo desordenada, até 18 meses depois.

McLean (2015) encontrou associacao direta entre 0 investimento em
autoimagens (esforgo e preocupacao para escolher uma selfie antes de publicar) com
a maior preocupacao com a aparéncia (r=0,67; p<0,001) e restricdo alimentar (r=0,52;
p< 0,001) em meninas adolescentes australianas. A maior frequéncia de manipulagéo
da autoimagem (r=0,40; p<0,01) também apresentou associacdo direta com a maior
preocupacao com a aparéncia.

A manipulacdo de imagens permite destacar as melhores caracteristicas e
suavizar as imperfeicdes, em um nivel aceitavel, com o objetivo de agradar outros
usuarios (CHUA & CHANG, 2016). Um estudo experimental feito com estudantes
universitarios observou associac¢ao direta entre a publicacdo de autoimagens editadas
no Instagram com comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao
desordenada, no qual foi observado que a publicacédo de selfies editadas acentuou a
preocupacao com o peso e a forma corporal e reforgcou 0 comportamento de restricao
da ingestéo de alimentos (WICK & KEEL, 2020). Lonergan e colaboradores (2020)
observaram que adolescentes da Australia, de ambos os sexos (n= 4.209) que
evitavam a publicacéo de selfies tiveram maior probabilidade de preencher os critérios
para um transtorno alimentar, em comparagcdo com nenhum transtorno. O
comportamento de evitar a publicacdo de selfies, por exemplo, pode refletir uma
preocupacao com a possivel avaliacdo negativa de outros individuos, demonstrando
apreensdo com o proprio peso e/ou formato do corpo (LONERGAN et al., 2020).

De Valle e colaboradores (2021) apresentaram uma revisdo com quatro
metanalises de artigos experimentais e longitudinais que trouxeram informacdes sobre
a causalidade narelacéo entre RSV e imagem corporal. Foi verificado que as imagens
de aparéncia fisica ideal nas RSV tiveram um efeito inverso na imagem corporal (g de
Hedges= -0,61; p < 0,01), foram mais prejudiciais em contextos de alto risco
(individuos expostos a imagens de aparéncia ideal) do que de baixo risco (individuos
nao-expostos) (g de Hedges= -0,12,p < 0,01), foram moderadamente mais

impactantes do que outras imagens de aparéncia em RSV (g de Hedges= -0,68, p =
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0,05) e 0 uso de RSV teve uma correlacado negativa muito pequena com a imagem
corporal, longitudinalmente (Z de Fisher= -0,08; p< 0,001). Além disso, foi observado
que, dentre os 13 paises representados nos estudos, os principais foram a Australia
(k= 18; 34%) e os Estados Unidos (k= 15; 28,3%), com a maioria dos estudos sendo
realizados com mulheres, compreendendo uma média de 82,69% (DP = 33,76;
intervalo= 0—100) das amostras experimentais e 54,33% (DP = 43,92; intervalo= 0—
100) das amostras longitudinais, e participantes brancos ou caucasianos, com média
de 60,58% (DP= 25,79; intervalo= 0—-100; k = 34) em amostras experimentais, quando
a variavel raca/cor de pele era informada (DE VALLE et al., 2021).

Além do envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV,
outro fator que pode estar relacionado a maior preocupacéo e insatisfacao corporal é
0 excesso de peso em adolescentes (PINHO et al., 2019; MARTINI et al., 2020). As
pressfes socioculturais e midiaticas reforcam padrées ideais de beleza, com a
valorizac&o do corpo magro para as mulheres e musculoso para os homens (PINHO
et al., 2019). Apesar de ambos os sexos demonstrarem preocupacdo com a
aparéncia, a insatisfagdo corporal costuma ser maior em meninas quando
comparadas aos meninos (MARTINI et al., 2020). No sexo masculino, a tendéncia é
gue a maior insatisfacdo corporal seja relacionada ao déficit de peso, com o desejo
de uma silhueta maior, forte e musculosa (PINHO et al., 2019). Em revisao sistematica
gue analisou 16 estudos transversais realizados com criangas e adolescentes (5 a 19
anos), de diversos paises, observou-se que a maioria dos estudos encontrou
associacao direta entre o aumento do IMC e a insatisfacdo corporal, principalmente
em meninas (JIMENEZ-FLORES et al., 2017).

A condicdo de peso também pode estar relacionada aos comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada (HUGHES et al., 2019;
HOSEINI-ESFIDARJANI, NEGARANDEH & JANANI, 2020). O investimento em
comportamentos saudaveis para controle ou perda de peso € positivo para a saude
da populagcédo. No entanto, adolescentes que apresentam a intencdo de manutencao
ou perda de peso costumam recorrer aos comportamentos ndo saudaveis de controle
de peso e da alimentagdo. Pesquisadores observaram, em meninas do ensino médio
de Teera, que 17,5% das adolescentes apresentavam comportamento saudaveis de
controle de peso (reducédo de alimentos ricos em gorduras e consumo de doces;
aumento da ingestdo de frutas e vegetais e pratica de exercicios), 60,6% tinham

comportamentos ndo saudaveis para controle de peso (jejum, restricao calorica, dietas
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da midia, pular refei¢cdes, entre outros) e 15,8%, comportamentos ndo saudaveis
extremos (uso de remeédios para emagrecer, laxativos, diuréticos e vémito). O
aumento dos comportamentos insalubres acompanhou o aumento do IMC, com
58,55% das adolescentes eutrdficas e 69,05% com excesso de peso apresentando
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso leves e extremos (HOSEINI-
ESFIDARJANI, NEGARANDEH & JANANI, 2020).

Hughes e colaboradores (2019) avaliaram a presenca dos sintomas de risco
para transtornos alimentares (anorexia nervosa e bulimia nervosa) e a sua relagao
com a condicdo de peso em adolescentes australianos, em estudo longitudinal, e
observaram que os adolescentes com excesso de peso apresentaram maior
prevaléncia de sintomas de risco. Ainda que a maioria dos sintomas fosse mais
prevalente nas meninas, 0s meninos com obesidade apresentaram maior prevaléncia
de comportamentos de compulsdo alimentar e exercicio excessivo quando
comparados as meninas com obesidade. O quadro 1, a seguir, reine mais detalhes
de estudos transversais sobre RSV, imagem corporal, condicdo de peso e
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimenta¢do desordenada com

adolescentes de diferentes paises.
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Quadro 1. Estudos transversais sobre a relacdo do uso de redes sociais virtuais, imagem corporal, condicdo de peso e comportamentos ndo

saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada com adolescentes de diferentes paises

do peso

4. Restricio alimentar

autoimagens

2. Body Dissatisfaction subscale of the
Eating Disorders Inventory-3

3. Eating Disorder Examination
Questionnaire

4. DutchEating Behavior Questionnaire
Restraint subscale

Autores e Local do Participantes | Desenho do Variaveis de interesse Instrumentos de interesse utilizados Principais resultados
ano estudo estudo avaliadas
WILKSCH et Australia 996 Transversal 1. Facebook, Instagram, 1.RSV: perguntas de pesquisas anteriores Sugere que as RSV com forte
al,, 2019 adolescentes Snapchat e Tumblr foco em publicagdes e
(idade 2. Eating Disorder Examination visualizacbes de imagens
M=13,08 2. Cognicdes de Alimentacéo Questionnaire (EDE-Q) estdo associadas a
anos), de desordenada (AD) comportamentos
ambos 0s 3. Project EAT (Eating Among Teens) desordenados em
Sexos 3. Comportamentos de AD adolescentes jovens
MARTINEZ- Espanha 244 Transversal 1. Uso do Instagram 1. Pergunta elaborada pelos autores Foi evidenciada associagdo
PECINO & adolescentes (Sim/Néo) direta entre as curtidas e 0 uso
GARCIA- do ensino 2. Numero de curtidas problematico do Instagram e
GAVILAN, médio, sendo 2. Quantas curtidas vocé costuma receber moderag&o da autoestima na
2019 53,2% do 3. Uso problematico do em suas postagens? relagéo entre curtidas e o uso
sexo Instagram problematico do Instagram
masculino 3. Escala de uso problematico do Instagram
(idade M= (15 itens)
15,12; DP=
1,45)
MCLEAN et Austrélia 101 meninas Transversal 1. Snapchat e Instagram 1.Perguntas elaboradas pelos autores sobre Entre as meninas que
al,, 2015 adolescentes frequéncia de selfies; compartilhamento de compartilhavam selfies nas
(idade 2. Insatisfag&o corporal selfies; Investimento fotogréfico RSV, um maior envolvimento
M=13,1 anos, (preocupacao com compartilhamento de na manipulag&o e investimento
DP=0,3) 3. Supervalorizag&o da forma e autoimagens); e Manipulagéo de nessas fotos, mas ndo uma

maior exposicao midiatica, foi
associado a maiores
preocupacdes relacionadas
com o corpo e a alimentacao.
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Autores e Local do Participantes | Desenho do Variaveis de interesse Instrumentos de interesse utilizados Principais resultados
ano estudo estudo avaliadas
LONERGAN Australia 4.209 Transversal 1. Evitar publicacBes de selfies | 1.“Vocé evita colocar fotos suas nas RSV?” | Evitar a publicacéo de selfies,
etal., 2020 adolescentes nas RSV (elaborada pelos autores) investir e manipular fotos
do ensino aumentou
médio, de 2. Investimento fotografico 2. Escala de investimento fotografico a probabilidade de preencher
ambos 0s (McLean et al., 2015) 0s Critérios para um transtorno
Sexos, com e 3. Manipulagéo fotogréfica alimentar, em comparag&o
sem critérios 3. Escala de manipulacéo fotografica com nenhum transtorno. Os
para 4. Investimento nas selfiesde | (McLean et al., 2015) meninos eram mais propensos
diagndstico outras pessoas a atender aos critérios para
de transtorno 4. Perguntas sobre comentarios e curtidas anorexia nervosa
alimentar (12 5. Diagnastico de transtorno nas selfies de outros usudrios (elaboradas clinica/subclinica no contexto
a 18 anos) alimentar pelos autores) de maior evitacdo de publicar
selfies.
6. Comportamentos extremos | 5. Eating Disorder Examination
de controle de peso e Questionnaire (EDE-Q); Night Eating
episodios de compulséo Questionnaire (NEQ)
alimentar
6. Perguntas elaboradas pelos autores
PINHO et al., Brasil (Minas | 535 Transversal 1. Condicéo de peso 1. Afericdo de peso e estatura A maioria das meninas estava
2019. Gerais) adolescentes, insatisfeita com o excesso de
sendo 68% 2. Insatisfag&o corporal 2. Escala de silhuetas de 9 figuras peso e 0s meninos com 0
do sexo (Thompson & Gray,1995) déficit de peso. Maior
feminino (11 a proporcédo de adolescentes
17 anos) com baixo peso e excesso de
peso estavam insatisfeitos com
aimagem corporal.
MARTINI et Brasil (S&o 822 Transversal 1. Condicao de peso 1. Peso e estatura autorreferidos Foram observadas elevadas
al., 2020 Paulo) adolescentes, prevaléncias de excesso de
de ambos os 2. Insatisfacdo com o peso 2. Perguntas elaboradas pelos autores peso, principalmente nos
sexos (idade corporal (sim/n&o) meninos € nos mais jovens
M=14,1 (10-14 anos), e maiores
anos) prevaléncias de insatisfacéo

€OM 0 Peso nas meninas e nos
adolescentes de 15-19 anos.
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Autores e Local do Participantes | Desenho do Variaveis de interesse Instrumentos de interesse utilizados Principais resultados
ano estudo estudo avaliadas

HOSEINI- Ird 491 meninas Transversal 1. Comportamentos de 1. Perguntas elaboradas pelos autores Comportamentos de controle
ESFIDARJA adolescentes controle de peso de peso nao saudaveis foram
NI, do ensino 2. Perguntas elaboradas pelos autores observados mais do que
NEGARAND médio (idade 2. Satisfacdo com o peso (escala likert de 4 pontos) comportamentos saudaveis
EH & M= 17,23; corporal em todos os niveis de IMC.
JANANI, DP=0,77) 3. Perguntas elaboradas pelos autores Os comportamentos de
2020 3. Inteng&o de controle de peso | (escala sim-ndo) controle de peso tiveram

4. Condig&o de peso

4. Peso e estatura autorreferidos

relacdes significativas com
aintencéo de controle de peso
(p=0,005). O IMC tem uma
correlacdo direta
com a insatisfacdo com o peso
corporal (p<0,001).

Legenda: RSV: Redes sociais virtuais, AD: Alimentag&o desordenada
Fonte: Elaborado pela autora
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2.4.1 Estudos realizados no Brasil sobre redes sociais virtuais, imagem
corporal, condicdo de peso comportamentos ndo saudaveis de

controle e peso e alimentac&o desordenada em adolescentes

Em 2016, Fortes e colaboradores construiram um modelo etiolégico dos
comportamentos de risco para os transtornos alimentares em meninas adolescentes
(n=1.358) brasileiras (Minas Gerais, Sdo Paulo, Pernambuco e Rio de Janeiro),
considerando a insatisfacdo corporal, a pressdo midiatica, autoestima, estado de
humor, sintomas depressivos, IMC e percentual de gordura, conforme pode ser
observado na Figura 7, no qual foi encontrada mediacao da insatisfacdo corporal na
relagdo entre as pressdes midiaticas, autoestima, estado de humor, IMC, %G e o0s

comportamentos de risco para os transtornos alimentares.

| Pressdes midiaticas

| Autoestima

| DTH

Comportamento de risco para
os transtornos em adolescentes

| Sintomas depressivos

76% (p = 0,001)

| IMC 0,62 %

0,18*
| s 0,15 *

Insatisfagdo corporal
59% (p = 0,001)

DTH: disturbio total do humor; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura.
*p <0,05;
**p<0,01.

Figura 7. Modelo de equacao estrutural dos comportamentos de risco para 0s
transtornos alimentares em adolescentes brasileiras do sexo feminino.
Fonte: Fortes e colaboradores (2016)
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Leal, Philippi e Alvarenga (2020) realizaram estudo transversal com 1.156
adolescentes da cidade de Séao Paulo (Brasil) a fim de identificar a frequéncia de
alimentacdo desordenada e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e
associacdes com idade, sexo, condigdo de peso, peso percebido e insatisfagdo com
a imagem corporal (escala de silhuetas de Stunkard). Foram considerados
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso, praticas menos extremas:
comiam muito pouco, usavam substitutos alimentares (shakes, suplementos),
pulavam refei¢bes, fumavam mais cigarros ou tomavam remédios para emagrecer.
Para avaliacdo da alimentacdo desordenada, foram incluidos comportamentos mais
extremos: episodios de compulsédo alimentar e perda de controle e angustia apos
comer demais; mecanismos compensatorios como purgacao com uso de diuréticos,
laxantes ou vomitos autoinduzidos; e dieta muito rigorosa ou jejum nos ultimos 3
meses. Foram identificados 17,3% dos estudantes com alimentacdo desordenada,
31,9% com comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e 80,1% de
insatisfacdo com a imagem corporal. Meninas que relataram insatisfacdo corporal
tiveram 1,7 vezes mais chances de ter comportamentos nédo saudaveis de controle de
peso.

Matos e colaboradores (2020) analisaram a prevaléncia de comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada em universitarios
brasileiros da regido centro-oeste do pais (n=1.608), adolescentes e adultos de ambos
0s sexos (16 a 25 anos), na qual 4,4% relataram episodios de compulsao alimentar,
2,5% uso de purgativos e 9,1% restricdo alimentar. Esses comportamentos foram
associados a diversos fatores, entre eles, com a insatisfagdo com a imagem corporal
e 0 excesso de peso.

Por meio de um estudo transversal, Lira e colaboradores (2017) avaliaram a
relacdo entre a influéncia e o uso das RSV na imagem corporal de 212 adolescentes
brasileiras do sexo feminino (10 a 19 anos) em duas escolas publicas de Sado Paulo.
Dentre outros dados, foram avaliados: imagem corporal, pela escala de silhuetas de
Kakeshita (2009); influéncia da midia, pela subescala 1 (internalizacdo geral dos
padrbes de beleza) da Escala de Atitudes Socioculturais em Relacdo a Aparéncia
(SATAQ-3); e avaliacdo da frequéncia do uso das redes sociais virtuais (Facebook,
Instagram, Twitter e Snapchat) e da influéncia dessas RSV (beneficio ou maleficio em
seguir RSV e RSV utlizadas), por meio de questionario desenvolvido pelos

autores. Foi observado que aquelas que acessavam o Facebook de 1 a 5 vezes e de
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5 a 10 vezes por dia tiveram 4,1 e 4,7, respectivamente, mais chances de serem
insatisfeitas com sua imagem corporal (p< 0,081). Verificou-se, ainda, que as
adolescentes que acessaram o Instagram mais de 10 vezes ao dia apresentaram 4,1
vezes mais chances de serem insatisfeitas com a imagem corporal (p < 0,05) (LIRA
et al., 2017).

Uchoa e colaboradores (2019) analisaram, em estudo transversal, a influéncia
dos meios de comunicacédo de massa na insatisfagéo corporal e nos comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada em adolescentes do
ensino médio de escolas publicas de Fortaleza (Brasil), comparando os
sexos. Também foi observada a influéncia da imagem corporal no risco de
desenvolvimento de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e
alimentacao desordenada. As RSV nao foram avaliadas neste estudo.

Vieira e colaboradores (2022) realizaram estudo transversal e avaliaram a
prevaléncia do uso excessivo de RSV e fatores associados em 513 estudantes do
ensino médio no Sul do Brasil. Do total de participantes, 35,9% relataram uso
excessivo de RSV, respondido por meio da pergunta: “Quanto tempo por dia vocé
gasta usando redes sociais virtuais (Facebook, Instagram, Whatsapp, Twitter,
Snapchatou outros)?”, cujo ponto de corte para uso excessivo foi de 5h ou mais por
dia. Estudantes do sexo feminino e na faixa etéaria de 18 e 20 anos apresentaram
maior percentual de uso excessivo das RSV. Além disso, foi encontrada associagéo
do maior tempo de uso de RSV com tabagismo, risco de depresséo, ansiedade e
estresse, alto risco de suicidio e uso de drogas. O quadro 2, a seguir, reine mais
detalhes de estudos sobre RSV, imagem corporal, condi¢do de peso, comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada em adolescentes

brasileiros.
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Quadro 2. Artigos sobre a relacdo do uso de redes sociais virtuais, imagem corporal e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e

alimentacdo desordenada em adolescentes brasileiros

anos)

Autores e | Local do estudo Participantes Desenho Variaveis de interesse Instrumentos de interesse utilizados Principais resultados
ano do estudo avaliadas
Fortes et Minas Gerais, 1.358 Prospectivo 1. Comportamentos de risco 1. Eating Attitudes Test (EAT-26) A insatisfacao corporal mediou
al,, 2016 S0 Paulo, adolescentesdo | (follow-up para os transtornos alimentares arelacdo entre as pressdes
Pernambuco e | sexo feminino (12 de 6 2. Body shape questionnaire (BSQ) midiaticas, IMC e os
Rio de Janeiro a 15 anos) meses) 2. Insatisfag&o corporal comportamentos de risco para
direcionada a gordura corporal 3. Sociocultural Attitudes Towards 0s transtornos alimentares
Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3)
3. Influéncia das RSV na
imagem corporal
Leal, Sao Paulo 1.156 Transversal 1. Comportamentos nao 1. Questionario adaptado do Eating Among Alta prevaléncia de
Philippi e adolescentes de saudaveis de controle de peso Teens Project comportamentos ndo
Alvarenga, ambos o0s sexos (menos extremos) saudaveis de controle de peso
2020 (13a 19 anos) 2. Questionario para triagem de (CNSCP) e uma prevaléncia
2. Alimentacg&o desordenada adolescentes com comportamentos de risco moderada de alimentacéo
(comportamentos mais para transtornos alimentares desordenada (AD) foi
extremos) encontrada em adolescentes
3. Escala de silhuetas de stunkard da cidade de S&o Paulo,
3. Insatisfag&o corporal Brasil. Aqueles que se
perceberam com sobrepeso
apresentaram mais CNSCP e
AD. Os CNSCP foram mais
comuns em meninas e entre
aqueles insatisfeitos com seus
COrpos.
Matos et Mato Grosso 1.608 estudantes | Transversal 1. Alimentac&o desordenada 1. Adaptacéo do instrumento desenvolvido | A insatisfagdo com a imagem
al,, 2020 universitarios de por Hay (1998) corporal, 0 excesso de peso e
ambos 0S Sexos 0 sexo feminino se associaram
(16 a 25 anos, 2. Insatisfagéo corporal 2. Escala de silhuetas de stunkard com a alimenta¢éo
sendo 77,9% desordenada.
entre 16 e 19
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Autores e
ano

Local do estudo

Participantes

Desenho
do estudo

Variaveis de interesse
avaliadas

Instrumentos de interesse utilizados

Principais resultados

Liraetal.,
2017

S&o Paulo

212 meninas
(idade M=14,8
anos, DP=1,69)

Transversal

1. Insatisfagéo corporal
2. Influéncia da RSV
3. Frequéncia e influéncia do uso

de RSV (Facebook, Instagram,
Twitter e Snapchat)

1. Escala de silhuetas de Kakeshita

2. Subescala de internalizag&o geral dos
padrBes de beleza da Escala de Atitudes
Socioculturais em Relac&o a Aparéncia
(SATAQ-3)

3. Foram desenvolvidas 13 questdes pelos
autores (beneficio ou maleficio em seguir
RSV, RSV utilizadas, frequéncia de uso)

85,8% das meninas estavam
insatisfeitas com a imagem
corporal. As meninas que
escolheram figuras menores
como desejadas
apresentaram maior influéncia
das RSV. O acesso diario
maior de 10 vezes ao dia ao
Facebook e Instagram
aumentou a chance de
insatisfacdo em 6,57 e 4,47
vezes, respectivamente.

Vieira et
al., 2022

Rio Grande do
Sul

513 estudantes
do ensino médio,
de ambos os
SEX0S

Transversal

1. Tempo de uso de redes
sociais virtuais (Facebook,
Instagram, WhatsApp, Twitter,
Snapchat ou outra)

2. Insatisfagéo corporal

1. Tempo diario em horas
(uso excessivo: 5h/dia ou mais)

2. Insatisfag&o autorreferida com o corpo
(sim ou ndo)

Os grupos mais suscetiveis a
usar excessivamente as RSV
foram: sexo feminino e faixa
etaria entre 18 e 20 anos.
Houve associagéo entre uso
excessivo de redes sociais
virtuais com a insatisfagéo
corporal.

Legenda: IMC: indice de massa corporal; RSV: redes sociais virtuais
Fonte: Elaborado pelo autor



Foi observada a necessidade de pesquisas com adolescentes brasileiros que
foquem no envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas redes sociais
virtuais, além do tempo e frequéncia de uso, e que incluam adolescentes de ambos
0S sexos, a fim de permitir a compreensao dos desafios e dindmicas enfrentadas pelos
adolescentes brasileiros em relacdo ao envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV, imagem corporal, comportamentos ndo saudaveis de controle
de peso e alimentacdo desordenada, considerando fatores individuais, sociais,
comportamentais e de saude, conforme demonstrado na figura 8, que representa o

modelo tedrico conceitual deste estudo.

Fatores individuais
- Sexo
- Cor de pele
- Idade

Envolvimento em Redes sociais virtuais
- Uso de redes sociais virtuais com foco na exibicdo de imagens (Instagram e Tiktok)
- Manipulacao da propria aparéncia fisicaem publicagdes
- Evitagdo de publica¢gdes da prépria aparéncia fisica
- Preocupacdo com feedback por meio de “curtidas” nas publicacdes da propria
aparéncia fisica

ﬂ m Relagbes Sociais
Fator - Relacao
socioeconémico Preocupagdo com a forma corporal LC:J’ Excesso de peso parental
- Escolaridade - Relagdo entre
do chefede ﬂ X ﬂ pares
familia Comportamentos ndo saudaveis de geLbo
controle de peso Alimentagdo desordenada CEIEL
- Frequéncia de autopesagem - Autoinducdo de vémitos
- Dieta por conta prépria para controle - Uso de laxantes
do peso - Uso de diuréticos
- Pular refeicdo para controle de peso - Episddios de compulsdo alimentar
- Jejum

Fatores comportamentais

- Prética de atividade Condicdo de satide
fisica - Satide mental
- Uso de suplementos - Saude fisica
alimentares

Figura 8. Modelo tedrico conceitual
Fonte: Elaborado pela autora
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2.5 FATORES ASSOCIADOS AO USO DAS REDES SOCIAIS VIRTUAIS, IMAGEM
CORPORAL, COMPORTAMENTOS NAO SAUDAVEIS DE CONTROLE DE PESO
E ALIMENTACAO DESORDENADA

A adolescéncia é considerada uma fase de maior vulnerabilidade aos impactos
do uso das redes sociais virtuais, devido a particularidades do desenvolvimento fisico
e social (KUSS & GRIFFITHS, 2017). Marengo e colaboradores (2018) observaram
que meninas adolescentes italianas relataram maior frequéncia no uso de RSV com
foco em imagens quando comparadas aos meninos (87,5% vs. 76,5%, p< 0,01). Em
contrapartida, observa-se que o sexo masculino também sofre pressdo das RSV ao
serem expostos a ideais de aparéncia magro, assim como o sexo feminino, mas que
também valorizam a musculatura (GULTZOW et al., 2020).

Um estudo qualitativo explorou o tipo de exposi¢cao de imagens masculinas no
Instagram e verificou que grande parte das publicacdes com imagens de homens
mostravam aparéncias magras e muito musculosas (35%) e 6% apresentavam niveis
elevados de gordura corporal. A busca pela salde, principalmente o incentivo a pratica
de exercicios, foi o tema central mais comum nessas publicacbes em comparacéo
com o apelo por melhorar a aparéncia. Apesar do desejo pela musculatura ser mais
importante para os homens, observou-se que a gordura corporal também é motivo de
preocupacao (GULTZOW et al., 2020), demonstrando a importancia de inserir também
0 sexo masculino nos estudos relacionados ao uso das RSV e imagem corporal.

O uso das RSV também pode sofrer influéncias de fatores socioeconémicos
(HE et al., 2020; LARSON et al., 2021). Um estudo chinés investigou a relacao entre
0s niveis de escolaridade dos pais e a dependéncia das RSV de universitarias do sexo
feminino (n=218) e encontrou que as estudantes (idade média= 19,6 anos), cujos pais
possuiam niveis educacionais baixos, foram mais dependentes de RSV (r= -0,23;
p<0,05) (HE et al., 2020). Alguns pesquisadores defendem gue os pais com maiores
niveis de educacdo variam o entretenimento dos filhos e associam a falta de
estimulacdo externa com o aumento do risco do uso excessivo de internet e RSV
(CHOU, CHANG, & YEN, 2018; HE et al.,, 2020). Em estudo com adolescentes
israelenses (11 a 17 anos) foi verificada associagdo inversa entre o nivel
socioeconémico (nivel de riqueza familiar percebida) e comportamentos né&o
saudaveis de controle de peso (8= -0,04; p <0,01) (TUR-SINAI et al., 2020).
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Em revisdo sistematica com meta-analise realizada por Meng e colaboradores
(2022), cujo o objetivo foi sintetizar as caracteristicas de prevaléncia global do vicio
digital na populacéo em geral, foi observado que os participantes com desvantagens
econOmicas ou sociais foram mais propensos a usar as RSV, principalmente durante
a pandemia da Covid-19, podendo significar maior necessidade para construir
conexdes, reduzir o estresse e aliviar o humor como forma de compensar o ambiente
externo insatisfatério. Além disso, as regides de baixa ou média renda podem ter
apresentado maior prevaléncia de dependéncia digital por terem menor suporte em
saude mental publica (OMS, 2021). Esta revisao cobriu 64 paises em 6 regides da
OMS (4 paises na regido africana, 6 paises na regido das Américas, 11 paises na
regido do Mediterraneo Oriental, 26 paises na regiao europeia, 7 paises na regiao do
Sudeste Asiatico e 10 paises na regido do Pacifico Ocidental).

Outro fator a ser considerado é a raca/cor de pele. Em meta-analise publicada
em 2006, que reuniu 55 estudos, foi observado que mulheres negras estavam mais
satisfeitas com seus corpos do que mulheres brancas (ROBERTS et al.,, 2006).
Howard e colaboradores (2017) examinaram as diferencas raciais no uso de RSV, na
insatisfacdo corporal e na alimentacdo desordenada em 445 mulheres universitarias
negras e 477 brancas, dos Estados Unidos (ldade média=21 anos; DP=2,8). As
mulheres negras relataram menos insatisfacédo corporal (Média= 38,60; DP= 22,05 vs.
Média= 42,32; DP= 21,70; p<0,05), menor tendéncia para comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada (Média= 1,72; DP= 1,29
vs. Média= 1,88; DP= 1,34; p= 0,06) e uso menos frequente do Facebook (57% vs.
83%; p<0,01) do que mulheres brancas.

As relagbes sociais podem atuar como fatores de risco ou protegdo. Alguns
estudos associaram a baixa qualidade da relacdo parental com o uso das RSV e
insatisfacdo corporal (DE VRIES, VOSSEN, VAN DER KOLK-VAN DER BOOM, 2019;
SAMPASA-KANYINGA et al.,, 2020). Em pesquisa realizada com adolescentes
canadenses, de ambos os sexos, foi observado que o maior tempo de uso de RSV
estava associado a maiores chances de relacao negativa entre mée e filha (OR=1,79;
IC95%: 1,27-2,52), pai-filha (OR = 1,56; IC95%: 1,16-2,09), pai—filho (OR = 2,19;
IC95%: 1,58-3,05). Os autores sugerem que o tempo de uso excessivo de RSV pode
substituir o tempo de qualidade com os pais ou, ainda, que os adolescentes que
apresentam uma relagéo parental ruim se tornam mais vulneraveis a usar as RSV de
forma excessiva (SAMPASA-KANYINGA et al., 2020).
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Em meta-analise com 75 estudos (110.601 participantes de 6 a 25 anos, ambos
0s sexos), foi observada associagao inversa entre a qualidade do relacionamento pai-
filho e 0 uso problemético da internet (r= -0,18; IC95%= -0,20 - -0,15), corroborando
0s achados anteriores (ZHU, DENG & WAN, 2022). Em outro estudo, no qual foi
avaliado o papel atenuante da boa relagéo entre pais e filhos adolescentes holandeses
no uso de RSV e insatisfacdo corporal, a concluséo foi que, apesar da associagcao
direta entre o uso das RSV e a insatisfacéo corporal (= 0,19; p<0,001), esta relacéo
desapareceu quando a pontuacdo positiva do relacionamento méae-adolescente foi
alta (4,08 ou superior), indicando que a qualidade da relac&o social pode influenciar
no impacto do uso das RSV na insatisfacao corporal (DE VRIES, VOSSEN, VAN DER
KOLK-VAN DER BOOM, 2019).

A falta de apoio social pode ser considerada um importante fator de risco para
o desenvolvimento de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e
alimentacéo desordenada na adolescéncia, pois a formacéo de atitudes, pensamentos
e valores sobre o corpo também é formada com base nas rela¢des sociais (KIRSCH
et al., 2016). Kirsch e colaboradores (2016), em estudo longitudinal, observaram que
o relacionamento ruim com a familia predisse mais comportamentos ndo saudaveis
de controle de peso e alimentacdo desordenada (B= -0,10; p<0,05) em adolescentes
tardios, de ambos os sexos, dos Estados Unidos (n= 651, idade média= 18,47 anos).
Em estudo realizado com adolescentes americanos (n=4.598; idade média= 15 anos),
foi visualizado que aqueles que relataram ter dificuldade de comunicacdo com a
familia e os que sentiram falta de apoio escolar dos pais foram mais propensos a
praticar comportamentos ndo saudaveis de controle de peso, tanto do sexo feminino
(OR=1,69; IC95%: 1,40-2,06 / OR=1,88; 1C95%: 1,47-2,39) quanto masculino (OR=
1,47; 1C95%: 1,18-1,84 / OR= 1,69; IC95%: 1,30-2,19), respectivamente (VANDER
WAL, 2012).

Em pesquisa longitudinal com adolescentes americanos de 13 a 15 anos (n=
800) foi observado que maiores niveis de apoio social de amigos foi preditor de uso
mais ativo de RSV (B= 0,09; p<0,05). Esse achado sugere que individuos com maior
apoio percebido de amigos fora da internet podem utilizar ativamente as RSV com o
foco em aumentar e melhorar as suas interagdes sociais (FREDERICK, NICKERSON
& LIVINGSTON, 2022). Boer e colaboradores (2020) ja tinham encontrado associacéo
entre o uso intenso de RSV e niveis mais altos de apoio dos amigos (r= 0,117,

p<0,001) em estudo realizado com adolescentes de 29 paises (n= 154.981; Europa,
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Ameérica do Norte e Oriente médio), demonstrando que ao avaliar somente o tempo
de uso das RSV, o0 uso intenso pode refletir engajamento social e ndo um
comportamento de risco.

Em estudo com atletas do Reino Unido com 15 anos ou mais (n= 1.172), foi
observado se as influéncias positivas de colegas da equipe (amizades solidarias,
conselhos contra dietas para perda de peso, incentivo a uma alimentacédo saudavel)
foram preditores de niveis mais baixos de alimentacdo desordenada. Foi encontrado,
principalmente, que o maior apoio social recebido dos colegas foi preditor de menor
comportamento alimentar desordenado (SCOTT, HAYCRAFT & PLATEAU, 2019),
demonstrando que a boa relacdo com os pares pode ser uma influéncia positiva na
saude.

Gonzaga e colaboradores (2021) verificaram que adolescentes brasileiros de
15 a 19 anos, de ambos os sexos (n=938), que tiveram apoio social mais frequente,
tanto de familiares quanto de amigos, apresentaram menor insatisfacao corporal. Este
apoio social consistiu em ter familiares e amigos com 0s quais 0 adolescente se
sentisse a vontade para conversar assuntos importantes para ele e a existéncia de
uma relacdo carinhosa com a familia e os pares (GONZAGA et al., 2021). Acredita-se
gue quando os individuos possuem relacionamentos seguros ndo sofrem tanta
influéncia da exposicao dos padrdes ideais de beleza com a expectativa de buscar
aceitacao dos outros (VRIES, VOSSEN, VAN DER KOLK-VAN DER BOOM, 2019).

O bem-estar mental também pode ser um fator protetor de comportamentos de
risco na adolescéncia. O bem-estar mental é constituido por caracteristicas como boa
autoestima, emocdes positivas em geral e resiliéncia (COURTWRIGHT, MAKIC &
JONES, 2020). O maior uso de RSV costuma ser associado ao mal-estar mental
(BOOKER, KELLY & SACKER, 2018; VERDUYIN et al., 2018), que se caracteriza por
indicios depressivos, percepcdo de tristeza e pouca autoestima (RAVENS-
SIEBERER, 2006). Michels e Ameniah (2017) associaram a insatisfacédo corporal ao
menor bem-estar e maior influéncia da RSV em adolescentes de 11 a 18 anos de
Gana (n= 370). Em estudo realizado na Suécia, adolescentes de 13 a 15 anos (n=
1.518), satisfeitos com a autoimagem corporal avaliaram positivamente o seu bem-
estar mental (OR= 3,19; 1C95%: 2,07-4,90) (SOLLERHED et al., 2021).

Em estudo americano que verificou a relacdo entre a autoeficacia emocional
com o0s comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao

desordenada em adolescentes de 12 a 18 anos, brancos e negros (n= 2.560), foram
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encontradas associacdes mais fortes entre a baixa autoeficacia emocional e a
presenca de comportamentos como jejum (meninos brancos: OR=2,79; IC95%: 1,32-
5,90 / meninas brancas: OR= 3,59; IC95%: 1,67-7,72), vOmitos ou uso de laxantes
(meninos brancos: OR= 1,95; IC95%: 1,04-3,64 / meninas brancas: OR= 7,20; IC95%:
2,74-18,90) e ingestao de pilulas dietéticas para perda de peso (meninos negros: OR=
1,81; 1C95%: 1,06-3,09 / meninas brancas: OR=10,87; IC95%: 3,88-30,46). Entende-
se por autoeficdcia emocional a capacidade de neutralizar as emogdes negativas,
facilitando a tomada de comportamentos apropriados as adversidades da vida.
Defende-se que individuos que apresentam alta autoeficacia emocional sejam menos
vulneraveis a presséo para se encaixar em um padrao de beleza determinado pela
sociedade por terem mais habilidade em gerenciar suas emocdes, demonstrando
como o psicoldgico pode ser um fator associado importante (ZULLIG, MATTHEWS-
EWALD & VALOIS, 2016).

Outros pesquisadores avaliaram a associagao entre os diferentes dominios da
qualidade de vida, inclusive o bem-estar mental, com comportamentos ndo saudaveis
de controle de peso e alimentacdo desordenada em universitarios da Malasia (n=
1.850) e constataram que individuos do sexo feminino apresentaram relacéo entre a
presenca de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao
desordenada e o pior bem-estar psicologico (B= -0,07; p< 0,05). (BACEVICIENE,
JANKAUSKIENE & BALCIUNIENE, 2020). Os resultados de meta-analise de estudos
transversais, com amostras de adolescentes e adultos, confirmaram uma correlagéo
direta entre o uso problemético do Facebook e o sofrimento psicoldgico (ou seja,
depressao, ansiedade, entre outros) (r= 0,34, IC 95%: 0,28- 0,39) e uma correlacéo
inversa entre 0 uso problematico do Facebook e o bem-estar (satisfacdo com a vida,
saude mental positiva) (r= -0,22; IC 95%: -0,28- —-0,15) (MARINO et al., 2018).

Além do bem-estar mental, outro fator importante a ser considerado é o bem-
estar fisico, que compreende a pratica de atividade fisica, energia e saude fisica,
enquanto o mal-estar fisico caracteriza-se pelo cansaco, falta de energia e doenca
(RAVENS-SIEBERER, 2006). Em estudo com universitarios do Havai (n= 709), os
autores observaram que a compulsdo alimentar (presente pelo menos 1 vez por
semana durante o Ultimo més) e a purgacao (presenca de vomito ou uso de laxante
no ultimo més) apresentaram associagao inversa com o0 bem-estar fisico dos
estudantes e esta relacdo n&o variou entre os sexos. Por conta disso, 0s autores

enfatizaram a importancia de incluir o sexo masculino em estudos futuros com esta
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tematica e ndo focar somente no publico feminino (WAGNER et al., 2016). Em estudo
realizado com adolescentes suecos de 13 a 15 anos (n= 1.518), foi observada
associacao direta entre o bem-estar fisico com altos niveis de atividade fisica (OR=
1,69; IC95%: 1,15-2,47) e satisfacdo com a imagem corporal (OR= 3,19; 1C95%: 2,07-
4,90) (SOLLERHED et al., 2021).

A atividade fisica € um importante componente do bem-estar fisico, ja que além
de beneficios estéticos, a sua prética regular contribui para 0 aumento de energia,
disposicdo, condicionamento fisico, saude fisica e mental (SEN, GURLEYIK &
PSOUNI, 2020). Estudo feito com adolescentes tardios e jovens adultos, de ambos os
sexos, ha Turguia (n= 373) encontrou associacao entre maiores niveis de atividade
fisica e percepcbes positivas da imagem corporal (SEN, GURLEYIK & PSOUNI,
2020). No entanto, em estudo brasileiro, ndo foi encontrada diferenca na insatisfacao
corporal entre estudantes do ensino médio praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica, pois segundo os autores a insatisfacdo corporal estava presente em ambos o0s
grupos, independente do nivel de atividade fisica. Um fator que fez aumentar a
insatisfacdo entre os praticantes de atividade fisica foi a provocacao relacionada a
aparéncia feita por outros individuos durante a pratica (GONZAGA et al., 2021).

Outro fator a ser considerado é o uso de suplementos alimentares por
adolescentes. Field e colaboradores (2005) observaram que entre adolescentes de 12
a 18 anos (n= 10.449) examinados em estudo transversal nos Estados Unidos, 4,7%
dos meninos e 1,6% das meninas, usaram proteina em pd ou shakes, creatina,
aminoacidos, pelo menos uma vez por semana, com o objetivo de melhorar a
aparéncia ou a forca. Em outro estudo transversal realizado com meninos (n= 629) e
meninas (n=1.060) do ensino médio da Noruega foi observado que o uso semanal de
suplementos (proteina e creatina) se associou a preocupacdo com peso e forma
corporal, principalmente em meninos (SVANTORP-TVEITEN et al., 2021),
demonstrando a necessidade de compreender esta relacdo, uma vez que 0 usO
indiscriminado de suplementos alimentares entre adolescentes pode predispor a
riscos para a saude (TIWARI, 2020).

As escolas, como espagos onde os adolescentes convivem e aprendem,
desempenham um papel significativo na salde de cada estudante, estando
conectadas a familia e a comunidade em geral (JOURDAN et al., 2021). O ambiente
escolar pode influenciar aspectos que vao além do académico, como O

desenvolvimento social, emocional e o bem-estar dos estudantes (WONG et al.,
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2021). Considera-se um bom suporte escolar quando o estudante se sente feliz e
apresenta um bom desempenho académico, enquanto um suporte escolar ruim é
revelado por sentimento negativo em relacéo a escola, ao aprendizado e as relagfes
sociais no ambiente escolar (RAVENS-SIEBERER, 2006). Bi e colaboradores (2021)
investigaram as diferentes fontes de apoio social e o impacto na satisfacdo com a vida
de adolescentes de 42 paises, com idade média de 13 anos (n= 183.918; Europa e
América do Norte) e verificaram que, na maioria dos paises, 0 apoio social de
professores e colegas de classe (8 = 0,14; p<0,01) s6 ficou atrds do apoio familiar (B
= 0,25; p <0,01) na forca de associacdo com a satisfagcdo com a vida dos estudantes.

Em alguns dos 29 paises (n= 154.981; Europa, América do Norte e Oriente
médio) investigados por Boer e colaboradores (2020), o uso intenso de RSV por
adolescentes (idade média= 13,5 anos) foi associado a maior pressao escolar (B=
0,055; p<0,001). Em estudo com adolescentes de escolas do ensino médio
localizadas na Turquia foi observado que houve uma correlagcéo entre o apoio social
relacionado a saude proveniente dos pais (mée: r= 0,302; p <0,001 e pai: r= 0,281;
p<0,001), professores (r = 0,213; p <0,001), colegas de classe (r= 0,256; p <0,001) e
amigos proximos (r= 0,149; p <0,001) com a satisfacdo com a autopercepcao da
imagem corporal dos adolescentes (YAYAN & CELEBIOGLU, 2018).

A teoria do funcionamento humano e da organizacao escolar defende que em
escolas onde os estudantes apresentam maior comprometimento com o desempenho
escolar e tenham sensacao de pertencimento, menores serédo os comportamentos de
risco relacionados a saude, ambiente que pode ser construido por meio das
influéncias da organizacdo escolar, desenvolvimento curricular e praticas
pedagdgicas. A escola promotora de saude permite que o estudante seja valorizado,
construa fortes conexdes com os funcionarios e colegas e apresente bom
desempenho académico (MARKHAM & AVEYARD, 2003).

Esses achados demonstram a importancia de compreender a influéncia de
fatores individuais, de saude e de diversas fontes de apoio social na vida dos

adolescentes.



58

2.6 O DISTANCIAMENTO SOCIAL DEVIDO A PANDEMIA DE COVID-19 E USO DE
REDES SOCIAIS VIRTUAIS, IMAGEM CORPORAL, CONDICAO DE PESO,
COMPORTAMENTOS NAO SAUDAVEIS DE CONTROLE DE PESO E
ALIMENTACAO DESORDENADA EM ADOLESCENTES

Em janeiro de 2020, a doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19), definida por
uma infeccdo respiratéria aguda grave ocasionada pelo coronavirus SARS-CoV-2
(BRASIL, 2021), foi responséavel pela declaracédo de estado de emergéncia de Saude
Pulblica, em nivel internacional, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A sua
rapida propagacdo e expressiva morbidade fez com que inUmeros paises
implementassem restricdes severas na circulagcado de pessoas, por meio da adogao
do lockdown (fechamento, confinamento), o qual envolveu a limitacdo de viagens,
reducdo de interacdes sociais presenciais e bloqueios de quaisquer situacées que
gerassem aglomeracdes de pessoas (ROBERTSON et al., 2021).

No Brasil, os primeiros casos foram identificados em fevereiro de 2020
(CAVALCANTE et al., 2020) e no més seguinte instalou-se a transmissdo comunitaria
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020), fazendo com que o pais acompanhasse as
estratégias de lockdown orientadas pela OMS (CASTRO et al., 2021; BARBERIA,
BASTOS & SOUSA, 2022). Com o fechamento das escolas e limitagéo das atividades
ao ar livre, os jovens passaram mais tempo com os familiares e mais expostos a
internet e RSV (DE FIGUEIREDO et al., 2021; VALL-ROQUE, ANDRE & SALDANA,
2021). Porém, essa situacdo também pode trazer preocupacédo a medida que a maior
exposicdo e envolvimento com as RSV, principalmente naquelas baseadas em
imagens, podem aumentar a insatisfacdo corporal e comportamentos ndo saudaveis
de controle de peso e alimentacdo desordenada (VALL-ROQUE, ANDRE &
SALDANA, 2021).

Além disso, 0 medo da contaminacdo pelo coronavirus (CRESCENTINI et al.,
2020) e as restricbes de atividades ao ar livre podem ter influenciado na diminuigéo
ou auséncia da pratica de atividade fisica (YANG et al., 2020) e na condi¢cdo de peso
(YANG et al., 2020; DE FIGUEIREDO et al., 2021). As condi¢gbes socioecondmicas
podem ter sofrido prejuizos, ja que empresas fecharam, muitos chefes de familia
ficaram desempregados, aumentando a vulnerabilidade socioeconémica no ambiente
familiar. O distanciamento fisico dos amigos (FOULKES & BLACKMORE, 2021) e da
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vivéncia escolar podem ter potencializado problemas emocionais e comportamentais
dos adolescentes (ROBERTSON et al., 2021).

Chang e colaboradores (2021) analisaram o impacto do distanciamento fisico
causado pela COVID-19 no ganho de peso em criancas e adolescentes de diversos
paises, por meio de revisao sistematica e meta-analise, e visualizaram que houve um
aumento significativo no IMC durante o periodo de confinamento, incluindo estudos
de coorte que realizaram medicdo direta e questionarios com peso e estatura
autorrelatados. Entre as mudancas na classificagdo de peso, foram observados
aumentos nas taxas de obesidade (OR= 1,23; 1C95%: 1,10-1,37;) e sobrepeso (OR=
1,17; 1C95%: 1,06-1,29). Fatores como a reducéo da atividade fisica e o aumento do
tempo em frente a telas foram identificados como contribuintes principais para essa
tendéncia.

Ja em estudo transversal realizado com 493 estudantes canadenses do ensino
meédio foi observado que o sofrimento de adolescentes pela pandemia da COVID-19
se associou a insatisfagdo corporal, que por sua vez apresentou associacdo com 0s
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada
(restricao alimentar e episédios de compulséo alimentar). Os autores destacaram que
a relacéo entre o sofrimento relacionado com a COVID-19 e a insatisfacao corporal foi
mediada pelo uso das RSV com foco em imagens (Instagram e Tiktok), pela
internalizacdo da pressdo das RSV na aparéncia fisica e pela menor atencao plena
dos adolescentes (RODRIGUE et al., 2024).

Embora os efeitos da pandemia de Covid-19 ndo tenham sido explorados neste
estudo, é importante ressaltar o periodo de instabilidade mundial em que os dados

foram coletados.

2.7 MODELAGEM DE EQUACOES ESTRUTURAIS

Para avaliacdo das associagcdes entre as variaveis do estudo, foi realizada a
modelagem de equagbes estruturais (MEE) que é uma técnica de modelagem
estatistica multivariada, que pode ser vista como uma combinagdo de andlise fatorial
e andlise de regressdo (NEVES, 2018). A utilizacdo da MEE tem como objetivo
principal testar uma teoria, ou parte dela, por meio da construgcdo de um ou mais
modelos que podem ser constituidos por varidveis observadas, que sdo dados

continuos ou categoricos obtidos diretamente de testes ou questiondarios; e variaveis
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latentes, que ndo sdo dados diretamente observados, mas sao inferidos de outras
variaveis medidas diretamente. Na representacdo grafica, as variaveis observadas
séo representadas por quadrados e as variaveis latentes por circulos, sendo utilizadas
setas unidirecionais em relac6es probabilisticas causais e setas bidirecionais quando
ha apenas uma hipétese correlacional (BAPTISTA, PRIMI & MOURA, 2021).

A escolha por esta técnica se deu por conta da MEE permitir testar varias
relacdes simultaneas entre variaveis, incluindo variaveis latentes (que ndo podem ser
medidas diretamente) e variaveis observaveis, além de mais de uma variavel
dependente; estimar tanto as relacfes diretas quanto os indiretas entre as variaveis,
sendo util na compreensao dos mediadores e moderadores das relacdes; fornecer
ferramentas para avaliar a qualidade do ajuste do modelo aos dados, como indices
de ajuste, ajudando a avaliar se o modelo proposto é adequado para os dados
observacionais disponiveis.; além de poder aumentar a precisdo das estimativas, ja
gue combina informacdes de diversas variaveis para produzir estimativas mais
robustas (NEVES, 2018; BAPTISTA, PRIMI & MOURA, 2021).

Um modelo de equac8es estruturais completo € composto por duas etapas. A
primeira é a de mensuracédo, também denominada de analise fatorial confirmatoria
(AFC), que mostra a relacdo entre as variaveis latentes e seus respectivos itens ou
indicadores, corrigida pelo erro de medida, possibilitando a estimacdo das cargas
fatoriais dos itens. A segunda é o modelo estrutural, que corresponde as relacdes de
regressao entre as variaveis independentes e dependentes, permitindo a estimacao
da magnitude das associacdes. Com isso, pode ser observado que a MEE nao apenas
valida a estrutura psicométrica dos instrumentos de medida por meio da AFC, mas
também analisa as relacdes explicativas das multiplas variaveis, sejam elas latentes
ou observadas, por meio das analises de regressdo (BAPTISTA, PRIMI & MOURA,
2021).

O modelo hipotetizado é testado quanto ao ajuste aos dados coletados pelos
indices de ajuste. A adequacao aos indices ndo garante que o modelo seja verdadeiro,
mas podera provar que é falso (BAPTISTA, PRIMI & MOURA, 2021). Apesar de
existirem varios indices de ajuste, a tabela 1 mostra alguns dos indices demonstrados

nos resultados-padréo dos programas estatisticos e utilizados neste estudo.
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Tabela 1. indices de ajuste na Modelagem de Equacdes Estruturais

indices de ajuste Descrigcdo Pontos de

corte*

Comparative fit index (CFI) Medida da discrepancia entre o modelo de | Aceitavel:

teste e os dados, ponderada pelo tamanho | = 0,90

amostral. Varia de 0 a 1, sendo desejaveis | Otimo:
valores mais proximos de 1. 20,95

Tucker-Lewis Index (TLI) Medida de discrepancia entre o valor qui- | Aceitavel:
gquadrado do modelo de teste e o valor qui- | = 0,90

quadrado de um modelo nulo. Pode | Otimo:

exceder 1. =>0,95

Standardized root mean | Medida padronizada de residuos do | Aceitavel:
residual (SRMR) modelo. Varia de 0 a 1, sendo desejaveis | = 0,08
valores pequenos Otimo:
20,06

Root mean square error of | Medida padronizada de residuos do | Aceitavel:
approximation (RMSEA) modelo, que leva em consideracdo a | 20,08

complexidade do modelo. Varia de 0 a 1, | Otimo:
sendo desejaveis valores pequenos. 20,06
Fonte: Adaptado de BAPTISTA, PRIMI & MOURA, 2021. *KLINE (2016).

Embora a adequacédo aos indices de ajuste seja importante, ndo deve ser visto
como Unico aspecto a ser avaliado, pois o fundamental, ao testar um modelo, é a
hip6tese que o fundamenta (BAPTISTA, PRIMI & MOURA, 2021).

A MEE também permite que sejam estimados efeitos de media¢ao de variaveis
explicativas sobre variaveis respostas (NEVES, 2018) (Figura 9). A variavel se
caracteriza como mediadora quando, ao ser inserida na equacao estrutural, diminui a
forca da relacéo entre a variavel independente e dependente, caracterizando-se como
mediacdo parcial ou pode, até mesmo, anular todo o efeito anteriormente existente
entre a variavel independente e dependente, como nos casos de mediacdo total
(VIEIRA, 2009).
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Variavel
mediadora

Variavel ~ Variavel
independente ~ dependente

Figura 9. llustracdo de analise de mediacéo
Fonte: Baron e Kenny (1986)

Na analise dos caminhos, sugerida inicialmente por Judd e Kenny (1981) e,
posteriormente melhorada por Baron e Kenny (1986), para que uma variavel seja
considerada mediadora, as relagcdes precisam atender a quatro pressupostos: a
variavel independente precisa afetar significativamente a variavel mediadora; a
variavel independente precisa afetar significativamente a variavel dependente na falta
da variavel mediadora; a variavel mediadora precisa ter efeito significativo Unico sobre
a variavel dependente; o efeito da variavel independente sobre a variavel dependente
diminui no momento da adicdo da varidvel mediadora. N&o existird mediacdo caso
uma das seguintes relacdes nao seja significativa: variavel independente sobre
variavel mediadora ou variavel mediadora sobre variavel dependente (IACOBUCCI,
SALDANHA e DENG, 2007).



63

3 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia caracteriza-se como uma importante etapa de desenvolvimento
fisico, psicoldgico e social, na qual ocorre a formacao da identidade e autoimagem
dos individuos. Entre os jovens, o uso de RSV é crescente, tornando-se um ambiente
central de interacdo, compartilhamento e consumo de conteldos visuais, inclusive de
imagens corporais ideais e padrées de beleza inalcancaveis. O maior envolvimento
em atividades baseadas em autoimagens nas RSV pode influenciar negativamente na
percepcdo que os adolescentes possuem de seus proprios corpos, levando a
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada. No
contexto brasileiro, no qual as prevaléncias de comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada estdo aumentando, torna-se essencial
compreender como as dinamicas das RSV colaboram para esses problemas.

E importante, também, entender o envolvimento da preocupacio com a forma
corporal e do excesso de peso nesta relagéo, pois adolescentes preocupados com a
propria forma corporal e/ou com excesso de peso podem ser mais vulneraveis aos
impactos negativos das RSV. Além disso, a preocupacao e insatisfacdo corporal
podem estar associadas a diversos fatores individuais, socioeconémicos, condicdes
de saude mental e nutricional. Investigar esses padrfes entre adolescentes brasileiros
pode auxiliar na identificacdo de grupos de maior risco e no desenvolvimento de
estratégias educacionais de prevencao.

Outros fatores como racga/cor de pele, condicdo socioecondmica, saude fisica
e mental, qualidade das relacdes familiares e de amizade, bem como o suporte
escolar, devem ser investigados pois desempenham papéis complexos na forma
como o0s adolescentes interagem com as RSV e percebem sua propria imagem
corporal. Entender essas relacdes pode oferecer informac¢des importantes sobre como
reduzir os impactos negativos das RSV e promover comportamentos saudaveis em
relacdo a imagem corporal, ao peso e a alimentacao.

A pesquisa também se justifica, pois, a partir da revisédo de literatura realizada,
foram identificadas algumas lacunas na compreenséo dessas relagbes: a falta de
pesquisas com adolescentes brasileiros que focam nas RSV baseadas em imagens,
a medida simplificada do uso de RSV por tempo ou frequéncia de uso, estudos
limitados sobre o0s processos que investigam interacbes abrangentes e

multidimensionais e que incluem adolescentes brasileiros de ambos os sexos. A
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maioria dos estudos existentes foi realizado em contextos culturais distintos ou em
localidades especificas, o que pode nao refletir completamente os desafios e
dindmicas enfrentadas pelos adolescentes brasileiros em relagéo ao envolvimento em
atividades baseadas em autoimagens nas RSV, imagem corporal, comportamentos
ndo-saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada. E necessario
considerar a diversidade étnica, socioecondmica e cultural das regiées do pais, que
pode influenciar de forma diferente a maneira como os adolescentes percebem seus
corpos e reagem as pressdes sociais relacionadas a aparéncia fisica.

Os resultados deste estudo poderdo ser importantes para evidenciar a
necessidade de intervencdes com adolescentes voltadas para a prevencdo da
insatisfacdo corporal, do excesso de peso, comportamentos nao-saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada. O mapeamento dessas informagdes
dentro da politica de desenvolvimento da saude escolar auxiliara a implementacéo de
estratégias de intervencdo por educadores e profissionais de saude, quando
necesséario, a fim de promover uma relacdo mais saudavel e equilibrada dos
adolescentes com as RSV, reforcando a autoestima, a salde mental e 0 bem-estar

geral de individuos desta faixa etaria.
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4 HIPOTESES

Manuscrito 1

e Adolescentes que relatam condigcbes de saude nutricional e mental ruins
mostram maior preocupacdo e insatisfacdo com a autoimagem corporal.
Diferencas na magnitude e a natureza da insatisfacdo com a autoimagem

corporal podem ser observadas de acordo com 0 sexo.

Manuscrito 2

e A preocupacao com a forma corporal e o excesso de peso explicam a relagcéo
entre 0 maior envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV
com 0s comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e a alimentacao
desordenada, em grupos de adolescentes mais vulneraveis em relacdo a

fatores individuais, sociais e de saude.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o uso de redes sociais virtuais e sua associacdo com a autopercepcao
da imagem corporal, condicdo de peso, comportamentos ndo saudaveis de controle
de peso e a alimentacdo desordenada em adolescentes, considerando fatores

individuais, sociais e de saude.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a preocupacdo e a insatisfacdo com a autoimagem corporal em
adolescentes, identificando as caracteristicas individuais, as condicbes de

saude nutricional e mental associadas (manuscrito 1).

e Avaliar a relagdo entre o envolvimento com atividades baseadas em
autoimagens nas RSV, preocupacdo com a forma corporal e a condicdo de
peso em adolescentes e sua associacdo com 0S comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada, considerando

fatores individuais, sociais e de saude (manuscrito 2).
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6 METODOS

6.1 DELINEAMENTO E UNIVERSO AMOSTRAL

Foi realizado estudo de desenho transversal nas sete unidades
descentralizadas de uma rede federal de ensino, situadas em diferentes municipios
do Estado do Rio de Janeiro: Rio de Janeiro, Nova Iguacu, Itaguai, Petropolis, Angra
dos Reis, Nova Friburgo e Valenca. O universo amostral deste estudo foi composto
pelos estudantes do ensino médio/técnico matriculados nessas unidades em 2021,
nos turnos matutino e vespertino.

Esta rede federal de ensino atua na triade ensino, pesquisa e extensdo e visa
contribuir para a formacdo de profissionais preparados para o desenvolvimento
econdmico e social de mesorregides do estado do Rio de Janeiro, por meio da oferta
de cursos técnicos integrados ao ensino médio, subsequentes, tecnoldgicos, de
graduacdo e de poés-graduacao lato sensu e stricto sensu (mestrado e doutorado),
nas modalidades presencial e a distancia.

O ingresso aos cursos de Educacéao profissional técnica de nivel médio desta
instituicdo ocorre mediante a realizacdo de provas abrangendo as éareas de
conhecimento da Base nacional comum curricular do ensino fundamental. Além das
vagas de ampla concorréncia, sdo ofertadas vagas pelo programa especial para o
acesso as instituicdes de educacao de ensino técnico de nivel médio de estudantes
pretos, pardos, indigenas e quilombolas e de pessoas com deficiéncia, de estudantes
oriundos de familias com renda igual ou inferior a 1 (um) salario-minimo per capita,
bem como dos que tenham cursado integralmente o ensino fundamental em escola

publica.

6.2 DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DA AMOSTRA

Foram elegiveis para o estudo todos os estudantes regularmente matriculados
e efetivamente cursando o 1° 2° e 3° anos do ensino médio nas unidades
descentralizadas de uma rede federal de ensino, com idades <19 anos. Nao eram
elegiveis as adolescentes gestantes ou lactantes, estudantes que tinham algum
comprometimento fisico impeditivo para comparacdo das medidas antropomeétricas

e/ou diagndstico de transtorno alimentar.
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As informacfes sobre o numero total de estudantes, sua distribuicdo entre as
turmas e e-mail institucional foram obtidos por meio do setor de registros académicos
da instituicdo, apOs autorizacdo da pesquisa pela Direcdo da instituicdo de ensino
(Apéndice A). Dos 1.339 estudantes matriculados (54,1% do sexo masculino), 27
estudantes foram excluidos por terem mais de 19 anos. O convite da pesquisa foi
enviado, por e-mail institucional, para os 1.312 estudantes elegiveis. O questionario
foi acessado por 518 estudantes, dos quais trés estudantes nao tiveram autorizagao
do responséavel para participar, declarado por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e outros trés estudantes ndo assentiram a participacao através
do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Além disso, foram excluidos
os individuos que relataram diagndstico de transtorno alimentar (1 estudante) ou que
responderam menos de 90% das perguntas (8 estudantes), limite estipulado para
considerar o questionario incompleto. Portanto, foram analisados dados de 503

adolescentes (Figura 10).

Populagdo-alvo

n=1.339
Inelegiveis > 20 anos
n= 27
Elegiveis
n=1.312

Acesso ao link da

pesquisa

n=518 Recusas pelo TCLE

n=3
Recusas pelo TALE

n=3

Respondentes
n= 512 Excluidos:

Diagnéstico de TA

n=1

-90% de preenchimento
Participantes incluidos n=28

n= 503 (38%)

Figura 10. Fluxograma de inclusdo dos participantes da pesquisa.
Fonte: Elaborada pelo autor
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6.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre agosto e dezembro de 2021, durante a
transicdo da segunda para a terceira onda da pandemia da Covid-19, periodo no qual
as aulas estavam sendo realizadas de forma remota. Por conta disso, a coleta que,
inicialmente, seria realizada de forma presencial foi adaptada para o ambiente online,
por meio da aplicacdo de questionario autorrespondido, utilizando aplicativo de
gerenciamento de pesquisas administrado pelo Google, o Google Forms®.

A pesquisa foi divulgada por meio de canal de comunicacdo da instituicao
participante (endereco eletronico institucional), no qual todos os alunos elegiveis do
ensino médio das unidades descentralizadas foram convidados a participar. Foi
enviada mensagem contendo informacgdes sobre a pesquisa e o link com o TCLE
(APENDICE B), para que o responsavel pudesse ler e autorizar a participa¢do, nos
casos dos menores de idade. Com a autorizacdo do responsavel, o estudante tinha
acesso ao TALE (APENDICE C) e, posteriormente, ao questionario da pesquisa
(APENDICE D).

Elaboracdo do guestionario e Pré-teste

O questionario utilizado na coleta de dados foi elaborado especificamente para
esta pesquisa, tomando por base a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
(IBGE, 2016). O instrumento foi submetido a um painel de especialistas que analisaram
o conteldo dos itens em relacdo aos critérios de objetividade, simplicidade, clareza e
precisao.

O questionario foi submetido a pré-teste com 12 adolescentes entre 16 e 19
anos, selecionados por conveniéncia, de uma unidade da mesma rede federal de
ensino que nado era elegivel para o estudo, a fim de verificar a necessidade de
adequacao das perguntas e opcdes de respostas. Foi informado que se tratava de
uma avaliagdo da compreensdo de cada questdo. Caso o individuo né&o
compreendesse alguma questdo/palavra ou o sentido/linguagem utilizada, a duvida
deveria ser inserida por escrito no espaco intitulado “Duvidas”, para que as mesmas
pudessem ser reavaliadas. Ap0s essas etapas, algumas perguntas foram

modificadas.
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6.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

6.4.1 Informagdes demogréficas e condi¢des socioecondmicas

As questdes para a obtencdo de informacBes sobre sexo (masculino e
feminino), idade (em anos), raga/cor de pele (amarela, branca, indigena, parda e
preta) e escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo) foram elaboradas com
base no questionario da PeNSE (IBGE, 2016).

Para fins de analise, a idade foi categorizada em 14 a 16 anos e 17 a 19 anos.
A raca/cor de pele foi categorizada em amarela e indigena; branca; parda e preta. E
a escolaridade do chefe da familia foi categorizada em <12 anos de estudo e >12 anos

de estudo.

6.4.2 Atividade fisica no lazer e uso de suplementos

Estas variaveis foram utilizadas somente no manuscrito 1. Sobre a atividade
fisica no lazer, foi inserida a pergunta: “Pensando sobre a semana passada... Vocé
tem praticado atividade fisica no lazer (por exemplo: correr, andar de bicicleta,
malhar...)?” do questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Kidscreen-27
(RAVENS-SIEBERER, 2006), no qual considerou-se auséncia de atividade fisica no
lazer, as opc¢bes: “Nada”, “Pouco”; e pratica de atividade fisica no lazer:
“‘Moderadamente”, “Muito” e “Totalmente”. Foi incluida pergunta sobre o uso de
suplementos hipercaléricos, hiperproteicos, multivitaminicos e minerais, com émega-
3 e outros, no periodo da pesquisa (elaborada pelos autores); se ao menos uma das

opcOes fosse escolhida, considerou-se uso de suplementos nutricionais.

6.4.3 Envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas redes

sociais virtuais

Para avaliagao do envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas
RSV, variavel utilizada somente no manuscrito 2, foram elaboradas questdes sobre o
acesso a plataformas com foco em imagens (Instagram e Tiktok), com respostas “sim
e “ndo”, e as seguintes perguntas, baseadas no questionario de McLean e

colaboradores (2015): Frequéncia de manipulacédo da aparéncia fisica em publicacdes
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de autoimagens; Frequéncia em gque deixa de publicar autoimagens por ndo se achar
bonito(a); Preocupacédo com curtidas nas publicacdes de autoimagens logo apos a
publicagcdo, com respostas tipo likert de 1 a 5 (Nunca; raramente; algumas vezes;
frequentemente; sempre ou toda hora).

6.4.4 Insatisfacdo com a autoimagem corporal

A avaliagdo da insatisfacdo com a autoimagem corporal, variavel utilizada
somente no masnucrito 1, foi realizada pela Escala de Silhuetas Brasileira de
Kakeshita validada para adolescentes (LAUS et al., 2013), composta por figuras de
silhuetas numeradas de 1 a 15, para as quais as médias do IMC correspondentes
variam de 12,5 a 47,5 kg/m?, com diferenca constante de 2,5 pontos (KAKESHITA et
al., 2009). Os adolescentes foram solicitados a apontar: “a figura que melhor
representa seu tamanho atual” e “a figura que vocé gostaria de ter”. A insatisfagao foi
avaliada por meio da discrepancia entre a figura “desejada” e a figura “atual”. Foram
considerados satisfeitos os adolescentes que tiveram escore igual a 0. Resultados
superiores ou iguais a +1 e inferiores ou iguais a -1 foram considerados insatisfeitos
(KAKESHITA et al., 2009). Os adolescentes foram classificados em: satisfeito, desejo

de silhueta menor e desejo de silhueta maior.

6.4.5 Preocupacao com a forma corporal

Para avaliar a preocupacéo com a forma corporal aplicou-se a versao reduzida
do Body shape questionnaire - BSQ-8b. O BSQ foi avaliado quanto a consisténcia
interna, validade discriminante e concorrente e confiabilidade (teste-reste), em estudo
realizado com adolescentes de 10 a 18 anos no Brasil (CONTI, CORDAS &
LATORRE, 2009). Cada uma das oito perguntas apresenta seis opc¢des de resposta:
nunca, raramente, as vezes, frequentemente, muito frequentemente e sempre, sendo
pontuadas de 1 a 6. A versao reduzida de 8 itens (BSQ-8) foi utilizada nos manuscritos
1 e 2, cuja pontuacéo varia de 8 a 48 pontos. A classificacdo da versao reduzida (BSQ-
8b) pode resultar em: Menos de 19 pontos (Sem preocupacao/satisfeito com a forma);
19 a 25 pontos (preocupacado/insatisfacdo leve com a forma); 26 a 33 pontos
(preocupacéo/insatisfagdo moderada com a forma); Mais de 33 pontos

(Preocupacéao/insatisfacdo grave com a forma) (EVANS, 2020). Para fins de andlise,
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os estudantes foram categorizados em (a) sem preocupacdo com a forma (<19

pontos) e (b) com preocupacdo com a forma corporal (219 pontos no BSQ).

6.4.6 Comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao

desordenada

As questdes sobre episddios de compulsdo alimentar, comportamentos
compensatoérios de controle de peso (uso de laxantes, diuréticos e vOmitos
autoinduzidos) e realizacdo de dieta restritiva foram obtidas de questionario
desenvolvido por Hay (1998) aplicado em uma comunidade australiana. Estas
perguntas foram avaliadas em estudo com estudantes de escolas publicas de Niterdi-
RJ (n=561) (FERREIRA & VEIGA, 2008a) cuja reprodutibilidade do questionério
autoaplicado foi considerada boa (FERREIRA & VEIGA, 2008b).

Neste estudo foram adicionadas outras perguntas, considerando os ultimos 3
meses: “Com que frequéncia vocé pulou refeicées pensando em emagrecer? (café da
manha, almogo e jantar)” (Nenhuma vez; menos de 1 vez por semana; 1 vez por
semana; 2 vezes por semana), “Quantas vezes vocé fez dieta para controlar o seu
peso?” (Nenhuma vez; poucas vezes; muitas vezes; sempre) e “Com que frequéncia
vocé se pesa?” (Respostas invertidas: Mais de 1 vez por semana; 1 vez por semana;
1 a 3 vezes por més; Raramente ou nunca).

Esses comportamentos foram analisados de forma diferente nos dois

manuscritos que compdem o resultado desta tese.

Manuscrito 1:

Foram analisadas as questfes sobre episddios de compulsédo alimentar, uso
de laxantes, diuréticos e vomitos autoinduzidos, realizacdo de jejum e dieta para
controle do peso nos trés meses anteriores ao preenchimento do questionario (HAY,
1998).

As perguntas apresentavam quatro opg¢des de resposta: “nenhuma vez’,
“‘menos de uma vez por semana”, “uma vez por semana” e “duas ou mais vezes por
semana”. Para cada pergunta, considerou-se auséncia de comportamento alimentar
de risco para a opcado “nenhuma vez’, para qualquer outra opcido de resposta,

considerou-se comportamento de risco presente.
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Manuscrito 2

Para fins de andlise de modelagem por equacdes estruturais, as variaveis
foram agrupadas em variaveis latentes, baseadas na classificagcdo de Leal, Philippi &
Alvarenga (2020):

e Comportamentos ndo saudaveis de controle de peso (variavel latente):
jejum, pular refeicdo, fazer dieta para controle de peso, frequéncia de
autopesagem

e Alimentacdo desordenada (variavel latente): compulsao alimentar, uso

de laxantes, uso de diuréticos e autoinducao de vomitos

6.4.7 Condicado de peso

Devido a manutencéo das aulas no formato remoto por causa da pandemia da
COVID-19, as informacbOes de peso e estatura foram obtidas por autorrelato. A
condicdo de peso foi avaliada pelo indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?)
para idade, considerando os critérios de classificacdo propostos pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS (de ONIS et al., 2007) e adotados pelo SISVAN (BRASIL,
2011), baseado no escore-z da distribuicao do IMC por sexo e idade. Foram estimadas
as propor¢cées de magreza acentuada (< Escore-z -3), magreza (= Escore-z -3 e <
Escore-z -2), peso adequado (= Escore-z -2 e < Escore-z +1), sobrepeso (= Escore-z
+1 e < Escore-z +2), obesidade (= Escore-z +2 e < Escore-z +3) e obesidade grave (>
Escore-z +3). Para fins de analise, a condicdo de peso foi reagrupada em (a) sem
excesso de peso (baixo peso e peso adequado) e (b) com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade).

Além disso, no manuscrito 1, foi analisada também a pergunta sobre a
percepcdo de alteracdo de peso durante a pandemia, com opc¢des de resposta:

“aumentou”, “ndo se alterou” ou diminuiu”.

6.4.8 Bem-estar fisico, mental, relagdo com 0s pais e 0s pares e suporte

escolar

Para avaliacdo destas variaveis foi utilizado o questionario de Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS) Kidscreen-27, elaborado para criancas e
adolescentes, com o objetivo de avaliar a QVRS em cinco dimensfes: 1) Bem-estar
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fisico (5 itens); 2) Bem-Estar psicoldgico (7 itens); 3) Relacdo com os pais e Autonomia
(7 itens); 4) Amigos e Apoio social (4 itens) e 5) Suporte escolar (4 itens). As respostas
sdo compostas por cinco itens que variam segundo a intensidade (nada, pouco,
moderadamente, muito, totalmente) ou frequéncia (nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, sempre). Os escores sao codificados de 1 a 5 e os itens formulados
com as categorias de respostas de forma negativa sao invertidos para seguirem o
mesmo sentido dos itens formulados positivamente, tais como as questdes 4,5 e 6 da
dimensao “bem-estar psicologico”.

O calculo dos escores segue 0s principios da Teoria de Resposta ao Item (TRI),
qgue através do Modelo de Crédito Parcial (MCP), da familia Rasch, sdo estimados
para cada dimenséo e transformados em valores com uma média 50 e desvio padrdo
(RAVENS-SIEBERER, 2006). As pontuagdes de cada uma das cinco dimensdes sao
analisadas de forma independente, variando de 0 a 100 pontos. Pontua¢cbes mais
altas indicam melhor QVRS (RAVENS-SIEBERER, 2006). O Kidscreen-27 alcancou
niveis satisfatorios de reprodutibilidade, consisténcia interna e validade de construto
ao ser testado em adolescentes brasileiros (FARIAS JUNIOR, 2017). A verséo
traduzida para a lingua portuguesa do Brasil usada neste estudo é apresentada por
Guedes & Guedes (2011). As sintaxes do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, EUA) para o calculo dos escores ficam
disponiveis para membros autorizados, mediante assinatura de colaboragéo.

No manual Kidscreen, resultados entre 45 e 55 (50 = 0.5*10) s&o considerados
normais; valores menores que 45 sdo resultados negativos ou ruins; e maiores que
55 sdo resultados positivos ou bons (RAVENS-SIEBERER, 2006). O presente estudo,
baseado na proposta do Grupo Kidscreen, considerou valores de Escores-T inferiores
a 45 como resultados negativos ou ruins e valores iguais ou maiores que 45 como
resultados positivos ou bons, para cada dimensao.

No manuscrito 1 foi utilizada a dimensao bem-estar mental e no manuscrito 2

foram utilizadas as cinco dimensdes avaliadas pelo instrumento: Bem-estar fisico;
Bem-estar mental; Relagdo com os pais e Autonomia; Amigos e Apoio social e Suporte

escolar.
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6.5 ANALISE ESTATISTICA

Manuscrito 1

Para a avaliacdo da preocupacao e insatisfagdo com a autoimagem corporal,
todas as analises foram estratificadas por sexo. As caracteristicas dos estudantes
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, sendo aplicado o teste qui-
quadrado de independéncia para avaliar as diferencas entre as categorias das
varidveis explanatérias e o teste qui-quadrado particionado, com correcdo de
Bonferroni, para as variaveis com mais de 2 categorias. Para avaliar as variaveis
associadas aos desfechos analisados estimaram-se as razdes de chances (odds ratio
[OR] e os respectivos intervalos de confianga de 95%) utilizando modelos multiplos de
regressado logistica binaria (preocupacdo com a forma corporal) e multinomial
(satisfacdo com a imagem corporal). A inclusdo das variaveis nos modelos multiplos
foi pelo método backward, sendo incluidas aquelas associadas aos desfechos com
p<0,20 na andlise univariada e retidas nos modelos finais aquelas associadas com
p<0,05. As analises foram ajustadas por idade. A analise dos dados foi realizada no

software SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 19.0.

Manuscrito 2

Para estimar os parametros do modelo conceitual da pesquisa, buscou-se
ajustar um modelo estrutural completo (modelo de medida + modelo estrutural) via
Modelagem por Equacbes Estruturais (MEE) em dois passos. Assim, no primeiro
momento, fez-se a avaliacdo separada e individual dos modelos de medidas criados
— RSV, CNSCP e AD - (tabela 2) por meio de trés modelos de Andlise Fatorial
Confirmatéria (AFC). Depois, foram avaliados os principais parametros de interesse
do modelo (ex: os pesos estruturais) (BROWN, 2015). As escalas RSV, CNSCP e AD

sao unidimensionais. O modelo estrutural foi ajustado por idade e sexo.
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Tabela 2. Descri¢cao dos construtos (variaveis latentes).

Variaveis Siglas Descri¢ao (dominios, escalas e

indicadores)

Envolvimento em RSV 4 perguntas:
atividades baseadas em Quantidade de perfis em RSV baseadas em
autoimagens nas RSV imagens (Nenhum; 1 perfil; 2 perfis) +

Frequéncia de manipulacdo da aparéncia
fisica em autoimagens* + Frequéncia em
que deixa de publicar autoimagens por nao
se achar bonito(a)* + Preocupagdo com
curtidas nas publicagdes de autoimagens
logo apés a publicagao*

*respostas tipo Likert — 1 a 5 (MCLEAN,

2015)
Comportamentos nao- CNSCP 4 perguntas:
saudaveis de controle Jejum + Pular refeicdo + Fazer dieta para
de peso controle de peso + Frequéncia de

autopesagem** (invertido) (respostas tipo
Likert — 1 a 4) (HAY, 1998; LEAL, PHILIPPI
& ALVARENGA, 2020)

Alimentagcao AD 4 perguntas:

desordenada Compulsao alimentar + uso de laxativos +
uso de diuréticos + autoindugao de vomitos
(respostas tipo Likert — 1 a 4) (HAY, 1998;
LEAL, PHILIPPI & ALVARENGA, 2020)

RSV= Redes sociais virtuais
**Exceto para esta variavel, com respostas invertidas tipo likert de 1-5
Fonte: Elaborada pelo autor.

Tanto para o modelo de equagdes estruturais completo como para os modelos
de medidas (AFC), as avaliagbes foram implementadas utilizando o método de
estimacdo DWLS, adequado para dados ordinais do tipo Likert (LI, 2016; NESTLER,
2013) ou n&o parameétricos, com 1.000 amostras de bootstrap. Para avaliar o ajuste
global dos modelos, utilizaram-se as seguintes medidas: x2; x2/gL; indice de ajuste
comparativo (comparative fit index [CFI]); Tucker-Lewis Index (TLI); raiz quadrada

média dos residuos padronizada (standardized root mean residual [SRMR]) e raiz
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guadrada da média do erro de aproximacao (root mean square error of approximation
[RMSEA]). De acordo com Kline (2016), almeja-se: x2/gL < 3; CFl e TLI > 0,90;
RMSEA < 0,08 [intervalo de confianga de 90% (1C90%) 0,00-0,10]; e SRMR < 0,08.
Para avaliar os ajustes locais, considerou-se como ponto de corte para 0s pesos
fatoriais (<0,3).

O objetivo de utilizar a Modelagem por Equacdes Estruturais foi observar os
efeitos de uma ou mais variaveis independentes sobre uma ou mais variaveis
dependentes, considerando mediadores das relagbes, usando o software JASP
(Jeffreys's Amazing Statistics Program), verséao 0.16.4 (ROSSEEL, 2012).

6.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi autorizada pela Direcdo-geral da rede de ensino federal
(APENDICE A). Somente participaram da pesquisa 0s estudantes que demonstraram
interesse, por meio da declaragdo em TALE e que tiveram a autorizacdo dos
pais/responséaveis expressa no TCLE, em caso de menores de idade, os quais foram
enviados por e-mail. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), CAAE: 40840320.6.0000.5257 em
16/08/2021. O preenchimento do questionario foi feito anonimamente.
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7 RESULTADOS

A secdo de resultados esta apresentada no formato de dois manuscritos

elaborados para a tese de doutorado.

O manuscrito 1 intitula-se “Preocupacao e insatisfagdo com a imagem corporal em
adolescentes e condi¢gdes de saude associadas”, sera traduzido para o inglés e
submetido ao periédico Body Image, ap6s as consideragfes finais da banca de
defesa.

O manuscrito 2 intitula-se “Redes sociais virtuais, preocupacao corporal e condicdo
de peso e sua associacdo com 0s comportamentos ndo-saudaveis de controle de
peso e alimentacdo desordenada: estudo transversal com adolescentes”, sera
traduzido para o inglés e submetido ao periddico International Journal of Eating

Disorders, apoés as consideracdes finais da banca de defesa.
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7.1 MANUSCRITO 1

Preocupacao e insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes e condicGes de

saude associadas.

Resumo
A preocupacdo e a insatisfacdo com a autoimagem corporal estdo associadas a repercussdes que
causam prejuizo a satde de adolescentes, sendo essencial identificar os grupos com maior risco.
Este estudo avaliou a preocupacao e a insatisfacdo com a autoimagem corporal em adolescentes
brasileiros, identificando as caracteristicas individuais, as condi¢cdes de salde nutricional e
mental associadas. Foi realizado estudo seccional com estudantes de sete unidades de uma rede
federal de ensino, situadas em diferentes municipios do estado do Rio de Janeiro, Brasil. A
imagem corporal foi avaliada pelo Body shape questionnaire (preocupagdo ou ndo com a forma
corporal) e pela escala de silhuetas (satisfacdo ou insatisfacdo corporal), por meio de
questionario online e autorrespondido. As diferencas na distribuicdo das variaveis de interesse
segundo as explanatdrias foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado (p<0,05). As associacdes
foram estimadas por regresséao logistica binaria e multinomial, sendo estimados os Odds ratios
e respectivos intervalos de confianca de 95%. Dos 503 estudantes (idade média: 16,81 anos),
54% eram do sexo feminino. A proporc¢édo de preocupacao corporal foi de 61% em meninas e
de insatisfacdo corporal foi de 88% em meninas e 72% em meninos. As principais variaveis
associadas com essas condicdes foram o mal-estar mental, relato de dieta para controle do peso
e episodios de compulsdo alimentar. Meninas mais novas apresentaram mais chances de
preocupacéo corporal (OR= 3,32), meninas de raca/cor de pele branca (OR= 3,32) e meninos
com menor proxy socioecondmico (OR= 3,37) apresentaram mais chances de desejo de silhueta
menor. Os resultados evidenciaram elevada proporcéo de preocupacao e insatisfacdo com a
autoimagem corporal entre adolescentes, com a presenca de caracteristicas individuais e

comportamentos ndo saudaveis associados a esses sentimentos.

Palavras-chave: Imagem corporal; Insatisfacdo corporal; Adolescentes
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Introducéo

A imagem corporal é considerada um dos aspectos que compde a identidade do
individuo, refletindo a forma como o corpo é percebido (Cash & Pruzinsky, 1990). Atitudes
ndo-saudaveis com objetivo de controle de peso (jejum, autoinducdo de voémitos, uso de
laxantes e/ou diuréticos ou de suplementos alimentares por conta propria) podem estar
relacionadas com a insatisfagdo com a autoimagem corporal ou com a preocupagéo com a forma
corporal. A insatisfacdo com a autoimagem corporal se expressa pela discrepancia entre o
tamanho do proprio corpo percebido e o idealizado (Hosseini & Padhy, 2019). A preocupacéo
com a forma corporal envolve aspectos como sentimentos de vergonha ou tristeza,
comportamentos de checagens do corpo e evitagdes de roupas ou alimentos (Cooper et al.,
1987). Os adolescentes apresentam alto risco de desenvolver atitudes ndo-saudaveis em relacéo
a autoimagem corporal por estarem numa fase caracterizada por mudancas fisicas e com maior
vulnerabilidade as influéncias sociais e culturais (Hartman-Munick et al., 2020).

A preocupagdo e a insatisfagdo com a autoimagem corporal estdo associadas a
repercussdes que causam prejuizo a saude fisica e mental de adolescentes, deixando-os mais
suscetiveis ao tabagismo e consumo de alcool (Silva et al., 2022), desenvolvimento de
transtornos alimentares (Baceviciene & Jankauskiene, 2020), sintomas depressivos (McLean et
al., 2022) e ideacdo suicida (Song et al., 2023). A preocupacao com a forma do préprio corpo
e a insatisfagdo com a autoimagem corporal sdo observadas, em maior propor¢do, em
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade (Martini et al., 2020), do sexo feminino (Pinho et al.,
2019) , com peso excessivo (Andrade et al., 2023) e entre 0s que apresentam comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada (Leal et al., 2020) e mal-estar
mental (Amaral & Ferreira, 2017). No entanto, assim como as meninas, os adolescentes do sexo
masculino também podem apresentar alta prevaléncia de insatisfacdo com a autoimagem
corporal (Ferreira et al., 2017; Claumann et al., 2019) do mesmo modo que aqueles
adolescentes com peso adequado (Silva et al., 2019; Carvalho et al., 2020) .

Os diferentes achados relatados na literatura sobre o tema também podem estar
relacionados ao aspecto multidimensional do estudo da imagem corporal (ex.: avaliacéo,
comportamentos e sentimentos associados ao corpo)(Tort-Nasarre et al.,, 2021), sendo
interessante avaliar ndo somente a discrepancia entre a imagem real e ideal, mas também os
sentimentos associados com a forma do corpo e como os fatores associados a preocupacéo e a
insatisfacdo com a imagem corporal se diferenciam de acordo com o sexo.

Trata-se, portanto, de uma questdo com repercussdes sobre a saude que suscita interesse

de pesquisadores e tomadores de decisdo, sendo crucial identificar os grupos com maior risco
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de apresentar preocupacdo e insatisfacdo com a autoimagem corporal e compreender os fatores
associados (Carvalho et al., 2020; Jiotsa et al., 2021; Yang et al., 2022). Com isso, 0 objetivo
deste estudo é avaliar a preocupacdo e a insatisfagdo com a autoimagem corporal em
adolescentes, identificando as caracteristicas individuais, as condi¢Ges de saude nutricional e

mental associadas.

Meétodos

Trata-se de estudo seccional realizado em todas as unidades descentralizadas (n=7) de
uma rede de ensino federal situadas em sete municipios do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
universo amostral deste estudo foi composto por todos os estudantes matriculados em 2021,
nos cursos de ensino médio/técnico (n=1.339).

A coleta de dados foi realizada entre agosto e dezembro de 2021, durante o periodo de
distanciamento social devido a pandemia da Covid-19(Freitas et al., 2022), periodo no qual as
aulas estavam sendo realizadas de forma remota. Os dados foram coletados por meio de um
questionario autopreenchido utilizando um aplicativo de gerenciamento de pesquisas, em
plataforma abrigada na internet. O questionério elaborado foi submetido a pré-teste com 12
adolescentes entre 16 e 19 anos, que permitiu a adequacdo da linguagem de modo a torna-lo
mais apropriado ao grupo alvo da pesquisa.

Todos os alunos matriculados no 1°, 2° e 3° anos do ensino médio em 2021, nas unidades
de ensino selecionadas para o estudo, receberam o convite para participar pelo e-mail
institucional. Eram elegiveis para o estudo, todos os estudantes com idades <19 anos, exceto as
adolescentes gestantes ou lactantes e/ou estudantes que tinham algum comprometimento fisico
impeditivo para comparacdo das medidas antropométricas, autorrelato de raca/cor de pele
amarela/indigena. Questionarios com menos de 90% de preenchimento foram considerados

incompletos.

Variaveis do estudo

A insatisfagdo com a autoimagem corporal e a preocupagdo com a forma corporal foram
o0s desfechos e as caracteristicas sociodemograficas, condicdo de peso, comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada, atividade fisica no lazer e saude

mental foram as variaveis explanatérias analisadas nesta pesquisa.
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Preocupacéo com a forma corporal

Para avaliar a preocupagéo com a forma corporal aplicou-se a versdo reduzida do Body
shape questionnaire - BSQ-8b(Evans & Dolan, 1993). O BSQ foi avaliado quanto a
consisténcia interna, validade discriminante e concorrente e confiabilidade (teste-reste), em
estudo realizado com adolescentes de 10 a 18 anos no Brasil(Conti et al., 2009). Cada uma das
oito perguntas apresenta seis op¢Oes de resposta: nunca, raramente, as vezes, frequentemente,
muito frequentemente e sempre, sendo pontuadas de 1 a 6. A pontuacdo final do BSQ reduzido
varia de 8 a 48 pontos(Evans, 2020) e os adolescentes foram classificados em “sem preocupagio
com a forma” quando a pontuacao foi <19 pontos e “com preocupagdo com a forma” para os

que tiveram >19 pontos.

Insatisfacdo com a autoimagem corporal

A satisfagdo com a imagem corporal foi avaliada pela Escala de Silhuetas Brasileira de
Kakeshita validada para adolescentes(Laus et al., 2013), composta por 15 figuras de silhuetas
de forma corporal para ambos os sexos(Kakeshita et al., 2009). Os adolescentes foram
solicitados a apontar: “a figura que melhor representa seu tamanho atual” e “a figura que vocé
gostaria de ter”. A insatisfagdo foi avaliada por meio da discrepancia entre a figura “desejada”
e a figura “atual”. Foram considerados satisfeitos os adolescentes cuja diferenga entre as
imagens foi igual a 0. Resultados superiores ou iguais a +1 e inferiores ou iguais a -1 foram
considerados insatisfeitos(Kakeshita et al., 2009). Os adolescentes foram classificados em:
satisfeitos, insatisfeitos com desejo de silhueta menor e insatisfeitos com desejo de silhueta

maior.

Caracteristicas demogréaficas, condicdes socioeconémicas e atividade fisica no lazer

Os respondentes informaram o sexo, idade, raca/cor de pele (amarela, branca, indigena,
parda e preta) e a escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo). Sobre a atividade fisica
no lazer, foi inserida a pergunta: “Pensando sobre a semana passada... Vocé tem praticado
atividade fisica no lazer (por exemplo: correr, andar de bicicleta, malhar...)?”, do questionario
de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Kidscreen-27 (RAVENS-SIEBERER, 2006), no
qual considerou-se auséncia de atividade fisica no lazer, as opgdes: “Nada” e “Pouco”; e pratica
de atividade fisica no lazer: “Moderadamente”, “Muito” e “Totalmente”. Foi incluida pergunta
sobre 0 uso de suplementos hipercaléricos, hiperproteicos, multivitaminicos e minerais, com
0mega-3 e outros, no periodo da pesquisa (elaborada pelos autores); se a0 menos uma das

opcoes fosse escolhida, considerou-se uso de suplementos nutricionais.
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Condicao de peso

As informagdes de peso e estatura foram autorrelatadas. A condicéo de peso foi avaliada
pelo indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura®) por idade utilizando como critério a
classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (de Onis et al., 2007) e adotados
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011), baseado no escore-z da
distribuicdo do IMC por sexo e idade. A condicédo de peso foi classificada em: baixo peso, peso
adequado, sobrepeso e obesidade e, posteriormente, agrupada em: sem excesso de peso (baixo
peso e peso adequado) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade). Os adolescentes foram
inquiridos sobre a percepcao de alteracdo de peso durante a pandemia (pergunta elaborada pelos

b3

autores), com opgdes de resposta: “aumentou”, “ndo se alterou” ou diminuiu”.

Comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada

Para avaliar os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo
desordenada foi utilizado questionario desenvolvido por Hay (1998) na Australia e avaliado em
estudo com adolescentes brasileiros que verificou a sua boa reprodutibilidade(Ferreira & Veiga,
2008a; Ferreira & Veiga, 2008b) . O questionario inclui cinco questdes que abordam episodios
de compulsdo alimentar, uso de laxantes, diuréticos e vémitos autoinduzidos, e realizacdo de
jejum, nos trés meses anteriores ao preenchimento do questionario. Os adolescentes também
responderam se fizeram dieta para controle do peso durante 0 mesmo periodo. As perguntas
apresentavam quatro opgdes de resposta: “nenhuma vez”, “menos de uma vez por semana”,
“uma vez por semana” e “duas ou mais vezes por semana”. Para cada pergunta, considerou-se

auseéncia de comportamento alimentar desordenado para a op¢ao “nenhuma vez”, para qualquer

outra opcao de resposta, considerou-se comportamento alimentar desordenado presente.

Mal-estar mental

Para avaliagdo desta varidvel foi utilizada a subescala de bem-estar mental (sete itens)
do questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Kidscreen-27. O Kidscreen-27
alcangou niveis satisfatorios de reprodutibilidade, consisténcia interna e validade de construto
ao ser testado em adolescentes brasileiros(Farias Junior et al., 2017). As questdes sdo associadas
a cinco opgOes de resposta para indicar intensidade (nada, pouco, moderadamente, muito,

totalmente) ou frequéncia (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente, sempre)
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associadas a diferentes condicgdes e sentimentos. As respostas sdo pontuadas de 1 a 5, exceto
para as questdes 4, 5 e 6, que sdo pontuadas inversamente. O escore final varia de 0 a 100
pontos. Pontuacdes mais altas indicam felicidade, satisfacdo de viver e 0 emocional equilibrado
e as mais baixas, caréncia de viver, percepcao de tristeza e pouca autoestima(Ravens-Sieberer,
2006) . No presente estudo, o mal-estar mental foi atribuido para valores <45,
complementarmente, para valores >45, como bem-estar mental, como proposto pelo Grupo
Kidscreen(Ravens-Sieberer, 2006).

Andlise estatistica

Para a avaliagdo da preocupacdo e insatisfacdo com a autoimagem corporal, todas as
analises foram estratificadas por sexo. As caracteristicas dos estudantes foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas, sendo aplicado o teste qui-quadrado de independéncia para
avaliar as diferencas entre as categorias das varidveis explanatérias e o teste qui-quadrado
particionado para as variaveis com mais de 2 categorias. Para avaliar as varidveis associadas
aos desfechos analisados estimaram-se as razdes de chances (odds ratio [OR] e 0s respectivos
intervalos de confianca de 95%) utilizando modelos mdltiplos de regressdo logistica binaria
(preocupacédo com a forma corporal) e multinomial (satisfagdo com a imagem corporal). A
inclusdo das variaveis nos modelos multiplos foi pelo método backward, sendo incluidas
aquelas associadas aos desfechos com p<0,20 na analise univariada, além da idade, sendo
retidas nos modelos finais aquelas associadas com p<0,05. A analise dos dados foi realizada no

software SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 19.0.

Aspectos éticos

A pesquisa teve anuéncia da administracdo da escola. Somente participaram da pesquisa
o0s estudantes que demonstraram interesse e que tiveram a autorizacao dos pais/responsaveis,
em caso de menores de idade, por meio do preenchimento dos Termos de Assentimento e
Consentimento, enviados por e-mail. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, CAAE: 40840320.6.0000.5257 em 16/08/2021. O preenchimento do
questionario foi feito anonimamente. Todas as questdes eram de preenchimento obrigatdrio, no

entanto, em todas as questdes foi incluida a opgao “Prefiro nao responder”.



85

Resultados

Dos 1.339 alunos matriculados, 27 ndo eram elegiveis por terem mais de 19 anos. Entre
os 1.312 elegiveis, o questionario foi acessado por 518 estudantes, dos quais seis estudantes
ndo aceitaram responder o questionario, um relatou diagndéstico de transtorno alimentar e oito
responderam menos de 90% das perguntas, limite estipulado para considerar o questionario
incompleto. Desses oito, dois adolescentes autorrelataram raca/cor de pele amarela/indigena.
Portanto, foram analisados dados de 503 adolescentes, representando 38% dos elegiveis para o
estudo.

Entre os 503 adolescentes, 54% eram meninas e 42% dos adolescentes tinham entre 14 e
16 anos. O relato de aumento do peso durante o distanciamento social devido a pandemia de
Covid-19 foi maior em meninas quando comparadas aos meninos (58% vs. 41%; p<0,01). As
meninas relataram episodios de compulsdo alimentar com maior frequéncia que os meninos
(58% vs. 31%; p<0,01) e 0o mesmo foi observado para o relato de préatica de dieta para controle
de peso (49% vs. 30%; p<0,01). O mal-estar mental foi mais frequente (p<0,01) entre as
meninas (90%) do que entre os meninos (59%) (Tabela 1).

A preocupacdo com a forma corporal foi mais evidente entre as meninas do que entre 0s
meninos (61% vs. 19%; p<0,01), o mesmo foi observado para a insatisfagdo com a autoimagem
corporal com desejo de silhueta menor (59% vs. 36%; p<0,01); enquanto que um maior
percentual de meninos relatou satisfacdo corporal (28% vs. 12%; p<0,01) (Tabela 1). Praticas
mais extremas de controle de peso foram relatadas pelas meninas, sendo que 4,9% fizeram uso
de laxativos, 2,6%, de diuréticos e 7,1%, de vomitos autoinduzidos, enquanto 0,9% dos meninos

relataram ter usado diuréticos (dados ndo mostrados).
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Tabela 1. Caracterizagdo dos adolescentes estudantes do ensino médio de uma rede de ensino federal (n=503) segundo o
sexo. Rio de Janeiro, 2021.

Feminino Masculino
Caracteristicas (n=270) (n=233) p-valor?
n % n %
Idade (em anos) 0,97
14a16 112 42 97 42
17a19 158 58 136 58
Raca/Cor de pele (n=491)* 0,28
Branca 135 51 105 46
Parda ou preta 129 49 122 54
Escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo) (n=488)* 0,45
<12 173 66 154 69
>12 91 35 70 31
Pratica de atividade fisica no lazer (n=488)* <0,01
Néo 115 44 41 18
Sim 147 56 185 82
Uso de suplementos alimentares (n=479)* 0,37
Néo 111 43 105 47
Sim 146 57 117 53
Condic&o de peso (n=502)*¥ 0,05
Sem excesso de peso 180 67 173 75
Com excesso de peso 90 33 59 25
Mudanga no peso durante o distanciamento social devido a <0,01°
Covid-19 (n=497)*
Aumentou 153 58 96 41
Néo se alterou 45 17 90 39
Diminuiu 67 25 46 20
Episddios de compulsdo alimentar nos altimos trés meses <0,01
(n=492)*
Ausente 112 42 158 69
Presente 152 58 70 31
Fez dieta para controle de peso nos ultimos trés meses (n=500)* <0,01
Néo 137 51 163 70
Sim 130 49 70 30
Salde mental (n=499)** <0,01
Mal-estar mental 240 90 136 59
Bem-estar mental 27 10 96 41
Preocupagcdo com a forma corporal ™ <0,01
Ausente 106 39 188 81
Presente 164 61 45 19
Insatisfagdo com a imagem corporal (n=495)*ff <0,01°
Desejo de silhueta maior 78 29 82 36
Satisfeito 32 12 64 28
Desejo de silhueta menor 157 59 82 36

ap-valor: teste do qui-quadrado

bp-valor: teste do qui-quadrado particionado

*Informacao disponivel para os individuos que responderam a pergunta ou bloco de perguntas
¥Avaliada por escore-z da distribuicdo do IMC por sexo e idade

fAvaliada por Kidscreen-27

fAvaliada por Body shape questionnaire-8

T Avaliada por Escala de Silhuetas de Kakeshita

A tabela 2 revela que meninas de 14 a 16 anos mostraram maior preocupagdo com a
forma corporal em comparacéo as de 17 a 19 anos (72% vs. 53%, p<0,01). Entre aquelas com
excesso de peso, 77% expressaram essa preocupacao, em contraste com 53% das que nao
apresentavam excesso (p<0,01). A preocupacéo foi maior entre meninas que relataram aumento
de peso (72%) ou reducgdo de peso (60%) durante o distanciamento social devido a Covid-19,
em comparagdo com aquelas que ndo perceberam alteracdes (p<0,01). Além disso, as que
relataram episodios de compulséo alimentar (80%), dietas para controle de peso (84%) e mal-
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estar mental (66%) mostraram maior preocupacdo com a forma corporal do que as que néo
enfrentaram esses problemas (33%, 39% e 19%, respectivamente, p<0,01). A insatisfacdo com
a autoimagem corporal e o desejo de silhueta menor foram mais comuns em meninas com
excesso de peso comparadas aquelas com peso adequado (93% vs. 41%). Entre as que relataram
aumento de peso durante a pandemia, 74% desejavam silhuetas menores, e a maioria das que
tiveram episodios de compulséo (77%), dieta para controle de peso (85%) e mal-estar mental
(62%) também desejavam esse tipo de silhueta, em comparacdo com as que ndo tiveram essas

experiéncias (33%, 34% e 37%, respectivamente, p<0,01).
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Tabela 2. Preocupacdo com a forma corporal e insatisfacdo com a imagem corporal segundo caracteristicas sociodemogréaficas
e de satde. Adolescentes estudantes do ensino médio de uma rede de ensino federal do sexo feminino (n=270). Rio de Janeiro,
2021.

Preocupacéo com a forma Insatisfacdo com a imagem
corporalf (%) corporal (%)
Desejo de - D(_esejo de
Ausente Presente . . Satisfeito silhueta
silhueta maior
menor

Idade (em anos)
14a16 28 72 25 13 62
17a19 48 53 32 12 56
P-valor 0,012 0,48°

Raca/Cor de pele
Branca 36 64 32 8 60
Parda ou preta 40 60 24 16 59
P-valor 0,502 0,05P

Escolaridade do chefe da familia (em

anos de estudo)
<12 36 64 27 12 61
>12 44 56 34 11 55
P-valor 0,232 0,50P

Pratica de atividade fisica no lazer
Néo 39 61 31 8 61
Sim 40 61 28 16 57
P-valor 0,962 0,15°

Uso de suplementos alimentares
Néo 41 59 28 13 60
Sim 38 62 31 11 58
P-valor 0,622 0,86

Condigéo de peso*
Sem excesso de peso 47 53 44 15 41
Com excesso de peso 23 77 1 6 93
P-valor <0,012 <0,01b

Mudanca no peso durante o

distanciamento social devido a Covid-19
Aumentou 28 72 18 9 74
Né&o se alterou 71 29 60 16 24
Diminuiu 40 60 31 19 51
P-valor <0,01° <0,01bP

Episodios de compulséo alimentar nos

altimos trés meses
Ausente 67 33 47 20 33
Presente 20 80 17 7 77
P-valor <0,012 <0,01bP

Fez dieta para controle de peso nos

altimos trés meses
Néo 61 39 50 16 34
Sim 16 84 9 7 85
P-valor <0,012 <0,01b

Satde mental *
Mal-estar mental 34 66 30 8 62
Bem-estar mental 82 19 15 48 37
P-valor <0,012 <0,01P

ap-valor: teste do qui-quadrado

bp-valor: teste do qui-quadrado particionado com correcéo de Bonferroni
¥Avaliada por escore-z da distribuicdo do IMC por sexo e idade
TAvaliada por Kidscreen-27

T Avaliada por Body shape questionnaire-8b

T Avaliada por Escala de Silhuetas de Kakeshita
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A preocupacdo com a forma corporal foi relatada por 34% dos meninos com excesso de
peso e em 15% dos que ndo tinham essa condicdo (p<0,01). A preocupacdo também foi alta
entre aqueles que relataram episddios de compulsdo alimentar (34%), fizeram dieta (37%) e
tiveram mal-estar mental (28%), enquanto as proporcdes para 0s que ndo enfrentaram essas
questdes foram menores (11%, 12% e 7%, respectivamente, p<0,01). Entre 0s meninos com
excesso de peso, 81% desejavam uma silhueta menor. Aqueles que perceberam aumento de
peso durante o distanciamento social apresentaram 52% de insatisfacdo com desejo de silhueta
menor. Meninos com episodios de compulsdo alimentar apresentaram 37% de desejo por
silhueta maior e 49% por silhueta menor, enquanto os que fizeram dieta para controle de peso
tiveram 23% e 64%, respectivamente. Entre os meninos com mal-estar mental, apenas 18%

estavam satisfeitos com a sua imagem corporal (Tabela 3).
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Tabela 3. Preocupagdo com a forma corporal e com a insatisfacdo com a imagem corporal segundo caracteristicas
sociodemograficas e de salude. Adolescentes estudantes do ensino médio de uma rede de ensino federal do sexo masculino
(n=233). Rio de Janeiro, 2021.

Preocupagdo com a Insatisfagdo corporal
forma corporal ™ (%) (%)
Desejo de Desejo de
Ausente Presente silhueta Satisfeito silhueta
maior menor

Idade (em anos)
14a16 82 18 40 25 35
17a19 79 21 33 30 37
P-valor 0,562 0,53°

Raca/Cor de pele
Branca 85 15 35 27 38
Parda ou preta 77 23 35 30 35
P-valor 0,142 0,84

Escolaridade do chefe da familia (em

anos de estudo)
<12 82 18 39 24 37
>12 80 20 28 39 33
P-valor 0,752 0,06

Pratica de atividade fisica no lazer
Néo 78 22 56 15 29
Sim 82 18 32 32 37
P-valor 0,602 0,01°

Uso de suplementos alimentares
Néo 82 18 36 29 34
Sim 81 19 36 30 35
P-valor 0,892 1,00

Condigé&o de peso*
Sem excesso de peso 86 15 47 33 21
Com excesso de peso 66 34 5 14 81
P-valor 0,012 <0,01°

Mudanca no peso durante o

distanciamento social devido a Covid-19
Aumentou 76 24 27 22 52
Né&o se alterou 86 14 53 33 15
Diminuiu 80 20 22 31 47
P-valor 0,26 <0,01bP

Episodios de compulséo alimentar nos

altimos trés meses
Ausente 89 11 35 35 29
Presente 66 34 37 14 49
P-valor <0,012 <0,01bP

Fez dieta para controle de peso nos

altimos trés meses
Néo 88 12 42 35 24
Sim 63 37 23 13 64
P-valor <0,012 <0,01b

Satde mental *
Mal-estar mental 72 28 43 18 39
Bem-estar mental 93 7 27 43 31
P-valor <0,012 <0,01P

ap-valor: teste do qui-quadrado

bp-valor: teste do qui-quadrado particionado com correcéo de Bonferroni
¥Avaliada por escore-z da distribuicdo do IMC por sexo e idade
TAvaliada por Kidscreen-27

T Avaliada por Body shape questionnaire-8

T Avaliada por Escala de Silhuetas de Kakeshita

Em modelo de regresséo logistica binaria multiajustado, a chance de preocupagdo com
a forma corporal foi mais elevada entre as meninas de 14 a 16 anos (OR=3,32) e para aquelas

cujo peso aumentou durante o distanciamento social devido a pandemia de Covid-19
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(OR=4,39). Os episddios de compulséo alimentar (OR=4,67; 3,19), dieta para controle de peso
(OR= 5,05; 4,03) e, principalmente, o mal-estar mental (OR= 15,25; 3,63), aumentaram as
chances de preocupacdo com a forma corporal em meninas e meninos, respectivamente (Tabela
4).

Tabela 4. Variaveis associadas! a preocupagdo com a forma corporal? *, segundo o sexo, em adolescentes do ensino médio de
uma rede de ensino federal (n=503). Rio de Janeiro, 2021.

Feminino (n=270) Masculino** (n=233)
OR 1C95% OR 1C95%
Idade (em anos)
14216 3,32 1,63; 6,77 - -
17a19 1 - - -
Mudangca no peso durante o distanciamento
social devido a Covid-19
Aumentou 4,39 1,71; 11,29 - -
N3o se alterou 1 - - -
Diminuiu 2,57 0,93; 7,11 - -
Episddios de compulsdo alimentar nos
ultimos trés meses
Ausente 1 - 1 -
Presente 4,67 2,36; 9,25 3,19 1,48; 6,88
Fez dieta para controle de peso nos ultimos
trés meses
Né&o 1 - 1 -
Sim 5,05 2,48; 10,28 4,03 1,90; 8,51
Saude mental f
Mal-estar mental 15,25 4,34; 53,62 3,63 1,46; 8,99
Bem-estar mental 1 - 1 -

1 Modelo de regressdo logistica binaria multiajustado. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
2 Categoria de referéncia ndo tem preocupagdo com a forma corporal.

TAvaliada por Kidscreen-27

*Avaliada por Body shape questionnaire-8b (BSQ-8b)

**Modelo ajustado adicionalmente por idade

Em um modelo multiajustado, a chance de insatisfacdo com a autoimagem corporal
desejando silhueta menor foi maior entre as meninas de raca/cor de pele branca (OR=3,32),
assim como aquelas com excesso de peso (OR=5,35), que relataram episodios de compulsédo
alimentar (OR=4,17) e que fizeram dieta para controle de peso (OR=3,48). Nos meninos, essa
chance foi maior entre aqueles cujo chefe de familia tinha <12 anos de escolaridade (OR=3,37),
com excesso de peso (OR=5,44), que perceberam aumento de peso durante a pandemia
(OR=5,05) e que fizeram dieta para controle de peso (OR=4,77). Além disso, o mal-estar mental
foi associado a uma maior chance de insatisfagdo com a autoimagem corporal em ambos os

sexos, principalmente em meninas (Tabela 5).
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Tabela 5. Variaveis associadas a insatisfagdo com a imagem corporal® 2, segundo o sexo, em adolescentes do ensino médio de
uma rede de ensino federal (n=503). Rio de Janeiro, 2021.

Feminino* Masculino*
Desejo de silhueta Desejo de silhueta Desejo de silhueta Desejo de silhueta
maior¥ menor¥ maior* menor¥
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Raca/Cor de pele
Branca 3,23 1,14;9,12 3,32 1,20; 9,21 - - - -
Parda ou preta 1 - 1 - - - - -
Escolaridade do chefe da familia
(em anos de estudo)
<12 - - - - 3,49 1,53; 7,97 3,37 1,35; 8,42
>12 - - - - 1 - 1 -
Condicéo de peso’
Sem excesso de peso 1 - 1 - 1 - 1 -
Com excesso de peso 0,81 0,01; 0,77 5,35 1,68; 17,06 0,22 0,05; 0,93 544  2,00; 14,78
Mudanga no peso durante o
distanciamento social devido a
Covid-19
Aumentou - - - - - - 5,05 1,81; 14,04
N&o se alterou - - - - - - 1 -
Diminuiu - - - - - - 2,33 0,77; 7,04
Episddios de compulsdo alimentar
Ausente - - 1 - - - - -
Presente - - 4,17 1,57, 11,06 - - - -
Fez dieta para controle de peso
nos ultimos trés meses
Né&o - - 1 - - - 1 -
Sim - - 3,48 1,29; 9,38 - - 4,77  1,81;1259
Saude mental f
Mal-estar mental 17,97  4,04; 79,96 8,73 2,48; 30,73 4,33 1,98; 9,48 461 191;11,13
Bem-estar mental 1 - 1 - 1 - 1 -

Regressdo logistica multinomial. OR: Odds Ratio. 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
1 Avaliada por Escala de Silhuetas de Kakeshita
2 Categoria de referéncia: satisfeito com a imagem corporal
TAvaliada por escore-z da distribuicdo do IMC por sexo e idade

fAvaliada por Kidscreen-27

¥A referéncia da variavel dependente do modelo foi a satisfagdo com o tamanho corporal, em cada sexo
*Modelo ajustado adicionalmente por idade

Discussao

Em estudantes do ensino médio do Rio de Janeiro, observou-se elevada proporc¢édo de

preocupacdo com a forma do corpo, especialmente entre as meninas, assim como foram
evidenciadas propor¢des importantes de insatisfacdo com a autoimagem corporal, visto que
apenas 12% das meninas e 28% dos meninos apresentaram satisfagdo com a prépria imagem.
As principais variaveis associadas a essas condi¢des foram o mal-estar mental, seguido do relato
de dieta para controle do peso e de episodios de compulsdo alimentar. Assim, fica evidenciado
que a preocupacéo e a insatisfagdo com a autoimagem corporal expressam de forma importante
aspectos da satde mental e fisica de adolescentes.

Tal como encontrado neste estudo, outras analises tém mostrado que as meninas
adolescentes apresentam, em maior propor¢cdo que 0S meninos, preocupacdo com a forma

corporal e desejo de silhueta menor(Carvalho et al., 2020; Fantineli et al., 2020). Entretanto, a
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insatisfacdo com a autoimagem corporal observada entre os meninos investigados foi
compativel com os achados de estudos similares, que estimaram que de 66,1% a 81,1% dos
meninos relataram insatisfacdo com a imagem corporal(Carvalho et al., 2020; Leal et al., 2020;
Gongcalves et al., 2023). Dessa forma, fica evidente que ambos 0s sexos devem ser alvos de
acOes de promocdo da saude relacionadas com essa questao.

Em meninas, a preocupacdo com a forma corporal se associou a faixa de idade entre 14
e 16 anos e ao aumento do peso durante o periodo de distanciamento social causado pela
pandemia de Covid-19. Esses achados sdao comparaveis aos de Fantineli et al. (2020) que
observaram maior chance de insatisfacio com a autoimagem corporal em adolescentes
brasileiras do sexo feminino com 13-14 anos de idade (OR: 4,72; 1C95%: 2,41-10,40) e com
15 anos ou mais (OR: 7,09; IC95%: 2,75-18,26) quando comparadas as meninas de 11-12 anos.

Em meta-analise desenvolvida com o objetivo de identificar quais fases da vida sdo mais
criticas em relacdo a imagem corporal, foram sintetizados dados de 142 estudos longitudinais
envolvendo 128.254 participantes entre 6 e 54 anos de diversos paises. Os autores concluiram
que as trajetorias de satisfacdo corporal eram diferentes entre 0s sexos. Enquanto os homens
mostraram melhor satisfacdo corporal entre as idades de 10 e 24 anos de idade, a fase com
satisfacdo corporal mais critica entre as mulheres ocorria entre 10 e 16 anos(Lacroix et al.,
2023). Possivelmente, as intensas e rapidas mudancas da puberdade podem estar relacionadas
amaior insatisfacdo com a autoimagem corporal das meninas mais novas, quando as proporcées
corporais ainda ndo estdo definidas(Wang et al., 2022).

Tanto em meninas como em meninos, a insatisfacdo com a autoimagem corporal com
desejo de silhueta menor foi a condi¢do que se associou tanto a variaveis relativas a salde
mental, como aquelas relacionadas a condicao de peso, dieta, compulsdo alimentar e, também,
a marcadores da condicdo socioecondmica. A chance de insatisfacdo com a autoimagem
corporal foi mais elevada em meninas de raca/cor de pele branca do que aquelas de cor preta
ou parda. Estudos similares desenvolvidos no pais ndo observaram diferenca significativa com
relacdo a raca/cor de pele de adolescentes e sua associagdo com a preocupacao ou insatisfacéo
com a autoimagem corporal (Carvalho et al., 2020; Moehlecke et al., 2020). No entanto, essas
analises nao foram estratificadas por sexo.

Meninos pertencentes a familias cujo chefe ndo tinha curso superior tinham chances
aumentadas de insatisfacdo com a autoimagem corporal, tanto para o desejo de silhueta maior
qguanto para o desejo de silhueta menor, quando comparados aos meninos cujos chefes de
familia tinham mais de 12 anos de escolaridade, expressando, possivelmente, o nivel

socioecondémico das familias. Em pesquisa que analisou dados de 47 paises e 76.998
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adolescentes de 15 anos de idade foi observada associacdo entre baixo nivel socioeconémico e
insatisfacdo com a autoimagem corporal tanto pelo excesso de peso (OR=1,11, 1C95%: 1,03-
1,20), bem como pelo baixo peso (OR=1,13, IC95%: 1,03-1,22)(Fismen et al., 2022).

A percepcdo de aumento do peso durante o distanciamento social da pandemia de
Covid-19 ampliou as chances de preocupagdo com a forma corporal em meninas e desejo de
uma silhueta menor nos meninos, achados similares aos de Keel et al. (2020) em universitarios
americanos, que atribuiram o ganho de peso ao aumento da inatividade fisica e dos habitos
sedentarios devido as normas de confinamento e restri¢cdes de circulagdo. Chang et al. (2021)
analisaram o impacto do distanciamento fisico causado pela Covid-19 no ganho de peso em
criangas e adolescentes de diversos paises e visualizaram aumento significativo no IMC durante
0 periodo de confinamento. A reducdo da atividade fisica e 0 aumento do tempo em frente a
telas também foram identificados como contribuintes principais para essa tendéncia.

Tal como observado em estudos semelhantes desenvolvidos com adolescentes
brasileiros(Pinho et al., 2019; Fantineli et al., 2020; Martini et al., 2020), meninos e meninas
com excesso de peso apresentaram chances mais elevadas de desejo de silhueta menor quando
comparados aos adolescentes sem excesso de peso. No entanto, mais da metade dos meninos e
das meninas sem excesso de peso também apresentaram insatisfagdo com a autoimagem
corporal e mais de 50% das meninas sem excesso de peso apresentaram preocupacao com a
forma corporal. Esses achados sugerem a necessidade de compreender quais outros fatores,
além do peso, também se relacionam com a preocupacdo e insatisfagdo com a autoimagem
corporal e como essa associacdo varia conforme o sexo.

A restricdo alimentar para controle de peso foi associada a maior probabilidade de
preocupacéo e ao desejo de silhueta menor, em ambos os sexos. Comparativamente, o relato de
episddios de compulsdo alimentar também se associou ao incremento da chance de preocupacéo
com a forma corporal em ambos 0s sexos e o desejo de silhueta menor nas meninas. Esses
achados sdo coerentes com achados que associam o relato de comportamentos ndo saudaveis
de controle de peso e alimentacdo desordenada com a preocupacdo e insatisfagdo com a
autoimagem corporal(Leal et al., 2020; Cordero et al., 2022), demonstrando a importancia de
abordagens que incentivem a aceitacdo e satisfacdo corporal como estratégias de prevencéao
desses comportamentos em adolescentes e suas repercussdes sobre a saude fisica e mental.

No presente estudo, praticas de controle de peso mais extremas como uso de laxantes,
diuréticos e inducdo de vomitos também foram relatadas com frequéncia similar ao observado
por Leal et al., 2020 em estudo com adolescentes brasileiros de 12 a 19 anos (n=1.156), no qual,

entre as meninas, 0,7% relataram uso de laxativos, 2,3% de diuréticos e 0,4% autoinducédo de
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vOmitos e, entre os meninos, 0,5% relataram uso de diuréticos e 0,3% autoinducéo de vomitos.
Embora sejam comportamentos que ocorrem com baixa frequéncia na populacao, esses achados
revelam que esses comportamentos podem ser preocupantes, visto que tais sintomas podem
estar associados a presenca de sintomas de depressdo e, inclusive, ideacdo suicida(Unikel-
Santoncini et al., 2022).

Os achados relativos a satude mental, que se associaram as condi¢fes estudadas, sdo
consistentes com a literatura sobre o tema em adolescentes. Cabaco et al. (2021) também
observaram que a insatisfacdo com a autoimagem corporal estava associada aos sintomas
emocionais (r=0,217; p<0,01) em adolescentes espanhois de 15 a 18 anos (n=647). A pandemia
da Covid-19, para os adolescentes, foi marcada por um periodo de distanciamento fisico dos
amigos, receios com relacdo a propria saude, dificuldades escolares relacionadas ao ensino
remoto, desentendimentos familiares e aumento da vulnerabilidade socioeconémica (de
Azevedo Barros et al., 2022). Em estudo desenvolvido com adolescentes italianos foi verificado
que houve prejuizo na percepcdo do bem-estar mental, bem-estar fisico, humor/emocéo,
relacGes com os pares, bem como menor autonomia para administrar seu tempo social e de lazer
(Mastorci et al., 2021). Além disso, os efeitos da pandemia e das medidas de isolamento social
sobre o sofrimento emocional de adolescentes foram associados a insatisfacdo corporal e a
presenca de comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada
(Rodrigue et al., 2024).

Uma limitacdo deste estudo foi a proporcéo de nao-resposta ao questionario, que pode
ser explicada pelo fato de que a coleta dos dados ocorreu no periodo em gue estavam vigentes
as medidas de distanciamento social relativas a pandemia da Covid-19, inclusive o ensino
remoto que era aplicado no segundo semestre letivo de 2021. Ainda assim, o nimero de
adolescentes investigados foi mais elevado que o tamanho amostral minimo estimado de 299
adolescentes, suficiente para estimar prevaléncias de 50%, com nivel de confianca de 95% e
erro maximo de 5%. De qualquer forma, esse estudo ndo esta livre de um possivel viés de
selecdo, dado que os participantes podem ter respondido ao questionario por terem maior
preocupacdo com a imagem corporal ou, pelo contrério, por se sentirem mais a vontade para
responder questdes relacionadas ao tema.

Outra limitacdo foi o fato de que a avaliacdo da condicdo de peso foi realizada com
dados autorrelatados de peso e estatura. Entretanto, estudo realizado com adolescentes no Brasil
mostrou que peso e estatura autorrelatados podem ser alternativa valida para avaliar a condicéo

de peso(Rodrigues et al., 2013).
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Entre os pontos fortes do estudo est& o uso de instrumentos validados para avaliacao da
salde mental e dos desfechos da imagem corporal. Foram utilizados dois instrumentos que se
destacam entre 0s métodos existentes para avaliacdo da preocupacao e satisfacdo com a imagem
corporal, 0 BSQ e a escala de silhuetas(Laus et al., 2013; Kling et al., 2019) . Foi observado
que as proporc¢des de insatisfagdo com a autoimagem corporal pela escala de silhuetas foram
maiores do que as de preocupacao com a forma corporal pelo BSQ, em ambos o0s sexos. O BSQ
apresenta questionamentos mais especificos, capturando pensamentos e atitudes, com
informacdes direcionadas a preocupagdo com 0 excesso de peso e ndo com 0 baixo peso. Na
escala de silhuetas de Kakeshita, cada uma das 15 figuras, para cada sexo, equivale a uma
estimativa do IMC, numa escala que varia de 12,5 a 47,5kg/m2, com intervalo constante de
2,5kg/m2 entre as figuras, por isso a diferenca entre as figuras adjacentes (+1 e -1) ja se
configura como insatisfacdo com a autoimagem corporal(Laus et al., 2013) . As analises
estratificadas por sexo permitiram identificar de forma mais clara as diferencas entre 0s sexos
quanto aos fatores associados a preocupacdo e insatisfacdo com a autoimagem corporal. Além
disso, apesar do presente estudo ndo ter avaliado o impacto da pandemia da Covid-19 a esses
fatores, o periodo de coleta de dados, durante o distanciamento fisico, merece atencéo.

Os achados deste estudo destacam a proporcdo significativa de preocupagdo e
insatisfacdo com a autoimagem corporal entre adolescentes, revelando uma relagao preocupante
com o mal-estar mental e comportamentos alimentares ndo saudaveis. Esses sentimentos sdo
observados tanto meninas quanto meninos, embora com variacdes nas associacdes
sociodemogréaficas. Especificamente, meninas mais novas de raga/cor de pele branca e meninos
com menor condi¢do socioecondmica mostraram maiores niveis de preocupacao e insatisfacéo.
Esses achados ressaltam a importancia de intervengdes direcionadas, no ambiente escolar, para
promover a salide mental e a imagem corporal positiva, especialmente entre os grupos de
adolescentes mais vulneraveis. Estudos que aprofundem a compreenséo dos fatores associados
a imagem corporal em adolescentes, principalmente raca/cor de pele e condicdo
socioecondmica, seriam importantes para esclarecer os determinantes dessas condi¢des nesse

grupo da populacao.
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7.2 MANUSCRITO 2

Redes socialis virtuais, preocupacao corporal e condi¢cdo de peso e sua associagdo com 0s
comportamentos ndo-saudaveis de controle de peso e alimentacéo desordenada: estudo
transversal com adolescentes

Resumo

Objetivo: Buscou-se avaliar a relacdo entre o envolvimento com atividades baseadas em
autoimagens nas RSV, preocupacdo com a forma corporal e condicéo de peso e sua associagdo
com os comportamentos nao saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada em
adolescentes, considerando fatores individuais, sociais e de salde.

Meétodo: Estudo transversal, com 503 estudantes (14 a 19 anos) matriculados no ensino médio
de sete unidades de uma rede federal de ensino. Situadas em diferentes municipios do estado
do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram obtidos por meio de questionario on-line
autorrespondido, obtendo informagGes sociodemogréficas, de salde e relagdes interpessoais
(usando o questionario Kidscreen-27), uso de redes sociais virtuais com foco em imagens,
preocupacdo com a forma corporal (usando o Body shape questionnaire-8b), condicéo de peso,
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada. Apos a analise
individual dos modelos de medida por analise fatorial confirmatéria, a mediacdo foi avaliada
por modelagem de equacdes estruturais estimada por minimos quadrados ponderados na
diagonal.

Resultados: Observou-se que a preocupacao com a forma corporal pode ser mediadora entre o
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV com os comportamentos néo
saudaveis de controle de peso e a alimentacdo desordenada, correspondendo a 45% e 55%,
respectivamente, da mediacdo. O mesmo néo foi observado para a condi¢éo de peso. Os grupos
de adolescentes mais vulneraveis ao envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas
RSV foram os que apresentavam mal-estar mental (= 0,311; p<0,01) e relacdo parental ruim
(B=0,185; p<0,01).

Conclusao: A preocupacdo corporal mediou a relacdo entre o maior envolvimento em
atividades baseadas em autoimagens nas RSV e controle do peso por meio de comportamentos
ndo saudaveis e a alimentacdo desordenada. A relacdo parental ruim e o mal-estar mental
apresentaram relacdo critica com o uso de RSV, sugerindo a necessidade de intervencoes
focadas na educacgdo sobre comportamentos saudaveis na adolescéncia.

Palavras-chave: Redes sociais virtuais; Imagem corporal; Alimentacdo desordenada;
Saude mental; Relacéo parental
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Introducéo

Nos anos ultimos anos, observou-se a intensificacdo do uso das redes sociais virtuais
(RSV) em todo o mundo(Kemp, 2024). As RSV representam um espaco que facilita os
relacionamentos entre pessoas que possuem interesses em comum e que se unem para realizar
trocas de ideias, pensamentos e vivéncias de forma virtual(Zenha, 2018). Dentre as principais
RSV, as mais utilizadas pelos adolescentes brasileiros, atualmente, sdo o Whatsapp, o
Instagram e o Tiktok, sendo essas duas ultimas, as que se baseiam no compartilhamento de fotos
e/ou videos entre os seus usuarios(CGl, 2022).

As RSV podem atuar como reforgo aos sentimentos de preocupagdo com a autoimagem
corporal, ja que expdem 0s usuarios a conteudos relacionados a aparéncia fisica, tais como fotos
e videos de diferentes individuos promovendo padrbes de beleza irrealistas, principalmente,
artistas, modelos e influenciadores digitais(Pedalino & Camerini, 2022). Os recursos das RSV,
como uso de filtros, manipulacdo de fotos e videos, para melhorar a prépria aparéncia e a
possibilidade de receber ‘curtidas’ e comentarios, que levam a busca incessante por aprovacao
externa, podem reforcar comportamentos negativos relacionados ao controle de peso e a
alimentacdo(Prichard et al., 2021), principalmente em adolescentes(Ahmed et al., 2020).

As mudancas corporais da puberdade e a frequente comparacao da sua propria aparéncia
com as imagens idealizadas podem desencadear sentimentos de preocupacdo com a forma
corporal em adolescentes(Leal et al., 2020; Pedalino & Camerini, 2022), que sdo considerados
mais suscetiveis a influéncia social que os adultos(Ahmed et al., 2020). Além disso,
adolescentes com excesso de peso apresentam maior preocupagdo com a autoimagem corporal
do que aqueles com peso adequado(Jimenez-Flores et al., 2017; Martini et al., 2020), em grande
parte devido as pressGes midiaticas que promovem padrdes de beleza com foco no corpo
magro(Pinho et al., 2019).

Com isso, os adolescentes podem se sentir pressionados a reduzir ou manter 0 peso
langando méo de comportamentos ndo saudaveis, como pular refeigdes, ou até mesmo adotando
praticas, de alimentacdo desordenada, como o uso de laxantes e diuréticos(Leal et al., 2020;
Jankauskiene & Baceviciene, 2022; Pedalino & Camerini, 2022). Condi¢Ges como baixa
renda(Mikhail et al., 2021), mal-estar fisico(Jonsson et al., 2024) e mental(Hoare et al., 2020),
relagOes interpessoais(D’Anna et al., 2022) e ambiente escolar ruins(Sollerhed et al., 2021)
foram relacionados a maior vulnerabilidade a comportamentos prejudiciais a salde em
adolescentes.

Identificar os grupos de adolescentes mais envolvidos em atividades baseadas em

autoimagens nas RSV e aqueles mais vulneraveis a comportamentos ndo saudaveis de controle
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de peso e alimentagdo desordenada permite compreender melhor a relagdo entre essas
condicBes. Além disso, reconhecer os aspectos que estdo na mediagdo desta relacdo pode ajudar
a desenvolver estratégias para mitigar os impactos comportamentais negativos relacionados a
autoimagem corporal. Dessa forma, € possivel contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas e para a capacitacdo dos prdprios adolescentes quanto ao uso saudavel do ambiente
digital.

O objetivo deste estudo é avaliar a relacdo entre o envolvimento com atividades
baseadas em autoimagens nas RSV, a preocupacdo com a forma corporal e a condicao de peso
e sua associagcdo com 0s comportamentos nao saudaveis de controle de peso e alimentacdo

desordenada em adolescentes, considerando fatores individuais, sociais e de salde.

Métodos

Trata-se de estudo seccional realizado em todas as sete unidades descentralizadas de
uma rede de ensino federal, situadas em sete municipios do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
universo amostral do estudo foi composto por todos os estudantes matriculados em 2021, nos
cursos de ensino médio/técnico (n=1.339).

A coleta de dados foi realizada entre agosto e dezembro de 2021, durante o periodo de
distanciamento social devido a pandemia da Covid-19(Freitas et al., 2022), periodo no qual as
aulas estavam sendo realizadas de forma remota. Os dados foram coletados por meio de um
questionario autopreenchido utilizando um aplicativo de gerenciamento de pesquisas, em
plataforma abrigada na internet. Foi elaborado um questionario para a coleta de dados, o qual
foi submetido a pré-teste com 12 adolescentes entre 16 e 19 anos, que permitiu a adequacédo da
linguagem de modo a torna-lo mais apropriado ao grupo alvo da pesquisa.

Todos os alunos matriculados no 1°, 2° e 3° anos do ensino medio em 2021 das sete
unidades receberam o convite para participar do estudo pelo e-mail institucional. Foram
elegiveis para o estudo, todos os estudantes com idades <19 anos, exceto as adolescentes
gestantes ou lactantes e/ou estudantes que tinham algum comprometimento fisico impeditivo
para comparacdo das medidas antropometricas, autorrelato de raga/cor de pele
amarela/indigena. Questionarios com menos de 90% de preenchimento foram considerados

incompletos.

Modelo conceitual
O modelo que embasou a presente analise considerou como desfecho as variaveis:

comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao desordenada; como variaveis
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explanatorias: raca/cor de pele, salde fisica, saide mental, relacdo parental, relacdo social,
ambiente escolar, escolaridade do chefe da familia e envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV; e variaveis mediadoras: preocupacdo com a forma corporal e condi¢ao

de peso (Figura 1).

Variaveis de estudo e escalas utilizadas

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, os respondentes informaram o sexo,
idade, raca/cor de pele e a escolaridade do chefe da familia (Tabela 1). Para avaliar a saude
fisica, mental, relacdo com os pais e autonomia, amigos e apoio social e o suporte escolar foi
utilizado o questionério de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) Kidscreen-27,
elaborado para criancas e adolescentes(Ravens-Sieberer, 2006). O Kidscreen-27 alcangou
niveis satisfatérios de reprodutibilidade, consisténcia interna e validade de construto ao ser
testado em adolescentes brasileiros(Farias Janior et al., 2017). O questionario € constituido por
27 perguntas atribuidas as seguintes dimensdes: 1) Bem-estar fisico (5 itens); 2) Bem-Estar
psicolégico (7 itens); 3) Relacdo com os pais e Autonomia (7 itens); 4) Amigos e Apoio social
(4 itens) e 5) Suporte escolar (4 itens). Os adolescentes sdo perguntados sobre: como se sentem
em relacdo a salde, nivel de atividade fisica, energia e resisténcia; emocdes positivas (satisfacdo
de vive) e negativas (infelicidade e indicios depressivos); interagdo com 0s pais ou
responsaveis, além da sua autonomia e seus recursos financeiros; relacfes sociais com seus
amigos e sensacdo de apoio percebido; percepcdo do adolescente em relagdo as suas
capacidades cognitivas, concentracdo e seus sentimentos pela escola e por seus professores,
sendo disponibilizadas opcOes de resposta em escala de Likert relacionadas a intensidade (nada,
pouco, moderadamente, muito, totalmente) ou frequéncia (nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, sempre), as quais sdo atribuidos pontos que variam de 1 a 5. Para questfes
formuladas com as categorias de respostas de forma negativa, a pontuacéo € invertida para
seguir o mesmo sentido dos itens formulados positivamente. Sdo estimados escores relativos a
cada dimensdo e estes sdo transformados em escala de 0 a 100 e em cada dimenséo pontuacdes
<44 sdo consideradas negativas ou ruins e pontuagdes >45 como resultados positivos ou bons,
para cada dimensdo (Tabela 1).

Para avaliagdo do envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV
foram elaboradas questdes sobre os comportamentos relacionados a exposi¢cdo da aparéncia
(fotografias e videos) em plataformas com foco em imagens (Instagram e Tiktok), baseadas no
questionario de McLean et al. (2015) (Tabela 1).
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Para avaliacdo da preocupacdo com a forma corporal aplicou-se o Body shape
questionnaire - BSQ-8b com 8 perguntas(Evans & Dolan, 1993), versao reduzida do BSQ, que
foi avaliado quanto a consisténcia interna, validade discriminante e concorrente e
confiabilidade (teste-reste), em estudo realizado com adolescentes de 10 a 18 anos no
Brasil(Conti et al., 2009). A pontuacéo final do BSQ reduzido varia de 8 a 48 pontos(Evans,
2020) e os adolescentes foram classificados em “sem preocupagdo com a forma” quando a
pontuagdo foi <19 pontos e “com preocupacao com a forma” para os que tiveram >19 pontos,
que considera como a pessoa se sente em relacdo a sua forma fisica(Evans, 2020) (Tabela 1).

O peso e a estatura foram autorrelatados pelos adolescentes. Calculou-se o indice de
Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) e a condi¢do de peso foi classificada considerando os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude(de Onis et al., 2007) adotados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional(Brasil, 2011), que se baseiam no escore-z da distribuicdo
do IMC por sexo e idade em: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade e,
posteriormente, agrupada em: sem excesso de peso (baixo peso e peso adequado) e com excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) (Tabela 1).

Os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada foram
avaliados pela aplicacdo do questionario desenvolvido por Hay (1998) na Australia, avaliado
em estudo com adolescentes brasileiros no qual verificou-se sua boa reprodutibilidade(Ferreira
& Veiga, 2008). O questionario inclui cinco questbes que abordam episodios de compulsdo
alimentar, uso de laxantes, diuréticos e vomitos autoinduzidos, e realizacdo de jejum, nos trés
meses anteriores ao preenchimento do questionario. Também foi incluida, pelos autores, a
pergunta “Com que frequéncia o adolescente pulou refeigdes pensando em emagrecer?” As
perguntas apresentavam quatro opgdes de resposta: “nenhuma vez”, “menos de uma vez por
semana”, “uma vez por semana” e “duas ou mais vezes por semana”. Para cada pergunta,
considerou-se auséncia de comportamento alimentar desordenado para a op¢ao “nenhuma vez”,
para qualquer outra opcdo de resposta, considerou-se comportamento alimentar desordenado
presente. Os adolescentes também responderam as seguintes perguntas sobre o controle do
peso: “Com que frequéncia vocé se pesa?” “Quantas vezes vocé fez dieta para controlar o seu
peso, por conta propria?”, nos ultimos 3 meses. Para a frequéncia de autopesagem, considerou-
se baixa frequéncia: “Raramente ou nunca” e “l a 3 vezes/més”, e alta frequéncia: “I
vez/semana”, “Mais de 1 vez/semana e “Diariamente”. Para a realizacdo de dieta para controle
de peso por conta propria, considerou-se auséncia de comportamento nao saudavel de controle
de peso a opgdo: “Nenhuma vez”, para qualquer outra opcdo de resposta, considerou-se

comportamento ndo saudavel de controle de peso presente. Foram agrupados em
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comportamentos ndo saudaveis de controle de peso (CNSCP): jejum, pular refeicdo, fazer dieta
para controle de peso e frequéncia de autopesagem; e alimentacdo desordenada (AD):
compulsdo alimentar, uso de laxativos, diuréticos e autoinducéo de vomitos, baseando-se na
classificacdo de Leal et al. (2020). A Tabela 1 refere-se as siglas e descricdo, dominios e

indicadores destas variaveis.
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Tabela 1. Descricdo, dominios, escalas e indicadores das variaveis de estudo com adolescentes do ensino
médio de uma rede de ensino federal (n=503). Rio de Janeiro, 2021.

Variaveis Siglas Descriciio (dominios, escalas e indicadores)
Raca/Cor de pele COR Grupo 1: Branca / Grupo 2: Parda ou preta
Escolaridade do chefe da ESC 0-12 anos de estudo - Até o ensino médio completo
familia >12 anos de estudo - Ensino superior completo
Saiide fisica® BEF 0-44 pontos — Mal-estar fisico
45-100 pontos — Bem-estar fisico
(5 perguntas; respostas tipo Likert — 1 a 5)
Satde mental® BEP 0-44 pontos — Mal-estar mental
45-100 pontos — Bem-estar mental
(7 perguntas; respostas tipo Likert — 1 a 5)
Rela¢do com os pais e RPA 0-44 pontos — Relagao ruim
autonomia’ 45-100 pontos — Relacdo boa
(7 perguntas; respostas tipo Likert — 1 a 5)
Amigos e apoio social AAS 0-44 pontos — Relago ruim
45-100 pontos — Relagdo boa
(4 perguntas; respostas tipo Likert — 1 a 5)
Suporte escolar? AE 0-44 pontos — Suporte escolar ruim
45-100 pontos — Suporte escolar bom
(4 perguntas; respostas tipo Likert — 1 a 5)
Envolvimento em atividades RSV 4 perguntas:
baseadas em autoimagens Quantidade de perfis em RSV baseadas em imagens (Nenhum; 1
nas RSV perfil; 2 perfis) + Frequéncia de manipulagdo da aparéncia fisica
(Variavel latente) em publica¢des de autoimagens* + Frequéncia com que deixa de
publicar autoimagens por ndo se achar bonito(a)* + Preocupagéo
com curtidas nas publicagdes de autoimagens*
*respostas tipo Likert — 1 a 5
Preocupacio com a forma BSQ 8-18 pontos - Sem preocupagdo
corporalf 19-48 pontos - Preocupado com a forma corporal
Condicio de peso’* PES Sem excesso de peso - baixo peso e peso adequado
Com excesso de peso - sobrepeso e obesidade
Comportamentos nao- CNSCP 4 perguntas:
saudaveis de controle de Jejum + Omitir refeicdo + Fazer dieta para controle de peso +
peso Frequéncia de autopesagem** (respostas tipo Likert — 1 a 4)
(Variavel latente)
Alimentacio desordenada AD 4 perguntas:

(Variavel latente)

RSV= Redes sociais virtuais
TAvaliada por Kidscreen-27

fAvaliada por Body shape questionnaire-8
¥t Avaliada por escore-z da distribuicdo do IMC por sexo e idade

*respostas tipo Likert—1a5

Compulsdo alimentar + uso de laxativos + uso de diuréticos +
autoindugdo de vomitos (respostas tipo Likert — 1 a 4)

**Exceto para esta variavel, com respostas invertidas tipo Likert de 1-5
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Andlise estatistica

Para estimar os pardmetros do modelo conceitual da pesquisa (Figura 1) foram
desenvolvidos trés modelos de Analise Fatorial Confirmatoria (AFC) para a avaliacdo
individual das variaveis latentes (ou modelos de medidas) analisadas nesta pesquisa: (a)
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV (RSV); (b) comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso (CNSCP); e (c) alimentacdo desordenada (AD), a fim de
confirmar se as variaveis observadas convergem para medir as varidveis latentes propostas e
verificar se os padrGes de relacdo entre as variaveis observadas e latentes estdo em

conformidade com a estrutura tedrica (Kline, 2016).

Cor de pele branca

Mal-estar fisico

Mal-estar mental Preocupacéo
\ corporal
Relacao parental
ruim RSV
Suporte social / L
ruim peso

Suporte escolar
ruim

Alimentagao
desordenada

Figura 1. Modelo conceitual de pesquisa com adolescentes do ensino médio de uma rede de ensino federal
(n=503). Rio de Janeiro, 2021.
RSV= Envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV, CNSCP= Comportamentos ndo
saudaveis de controle de peso

Baixa escolaridade
chefe da familia

As variaveis latentes eram unidimensionais e compostas cada uma por quatro itens
(variaveis observadas). A variavel latente “RSV” era integrada pelos seguintes itens: numero
de perfis em RSV, frequéncia de manipulacdo da aparéncia fisica em publicacdes de
autoimagens, frequéncia com que deixa de publicar autoimagens por motivo estético e
preocupacdo com curtidas nas publicacbes de autoimagens, baseadas em questionario de
McLean (2015). A variavel latente “CNSCP” foi composta por fazer jejum, omitir refei¢ao,
fazer dieta para controle de peso e frequéncia de autopesagem (LEAL, PHILIPPI &
ALVARENGA, 2020). A variavel latente “AD” foi composta por compulsdo alimentar, uso de
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laxativos, uso de diuréticos e autoindugdo de vomitos (LEAL, PHILIPPI & ALVARENGA,
2020) (Tabela 1). Para avaliar os ajustes dos modelos de AFC, foram considerados pesos
fatoriais adequados: >0,30 (p<0,05) para garantir que o item apresentou uma relacdo moderada
com a variavel latente ao qual foi associado (Kline, 2016).

Depois, foram avaliados os parametros de interesse do modelo de equacGes estruturais
completo a fim de compreender a magnitude das relagOes entre variaveis latentes e observaveis,
considerando o ajuste adequado quando os pesos fatoriais foram >0,30 (p<0,05) e os
coeficientes de regressao () foram significativos (p<0,05), de forma a assegurar que o modelo
conceitual proposto se ajustou bem aos dados (Kline, 2016).

Tanto para para a modelagem de equagdes estruturais (MEE) completa como para 0s
modelos de AFC, as avaliagdes foram implementadas utilizando o método de estimacéo
Diagonally Weighted Least Squares (DWLS), adequado para dados ordinais do tipo Likert
(Nestler, 2013; Li, 2016) ou ndo paramétricos, com 1.000 amostras de bootstrap. O ajuste dos
modelos de AFC e MEE foram avaliados considerando os seguintes indicadores e critérios : (a)
x2; x2/gL (< 3); (b) indice de ajuste comparativo (comparative fit index [CFI]) (>0,90); (c)
Tucker-Lewis Index (TLI) (>0,90); (d) raiz quadrada média dos residuos padronizada
(standardized root mean residual [SRMR]) (<0,08) e (e) raiz quadrada da média do erro de
aproximacgdo (root mean square error of approximation [RMSEA]) (<0,08) [intervalo de
confianca de 90% (1C90%) 0,00-0,10], com o objetivo de avaliar a qualidade do ajuste dos
modelos (Kline, 2016). O modelo de equacdo estrutural foi ajustado por sexo e idade. Os
modelos de AFC e MEE foram estimados no software JASP 0.16.4.

Aspectos éticos

A pesquisa teve anuéncia da direcao-geral da escola. Somente participaram da pesquisa
o0s estudantes que demonstraram interesse e que tiveram a autorizacao dos pais/responsaveis,
em caso de menores de idade, por meio do preenchimento dos Termos de Assentimento e
Consentimento, contidos no link da pesquisa, enviados por e-mail institucional. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, CAAE:
40840320.6.0000.5257 em 16/08/2021, O preenchimento do questionario foi feito

anonimamente.
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Resultados

Dos 1.339 alunos matriculados, 27 ndo eram elegiveis para o estudo por terem mais de
19 anos. Entre os 1.312 elegiveis, o questionario foi acessado por 518 estudantes, dos quais seis
estudantes ndo aceitaram responder o questionario, um relatou diagndstico de transtorno
alimentar e oito responderam menos de 90% das perguntas, limite estipulado para considerar o
questionario incompleto. Desses oito, dois adolescentes autorrelataram raga/cor de pele
amarela/indigena. Portanto, foram analisados dados de 503 adolescentes, representando 38%
dos elegiveis para o estudo.

Como pode ser observado na tabela 2, entre os 503 adolescentes avaliados, 54% eram
do sexo feminino, 58% tinham entre 17 e 19 anos, 51% autorrelataram raca/cor de pele preta
ou parda e 67% pertenciam a familias cujos chefes tinham <12 anos de estudo. No tocante ao
uso de RSV, 88% dos adolescentes tinham, pelo menos, um perfil em redes sociais virtuais com
foco em imagens (Instagram ou Tiktok), 39% alteraram a aparéncia antes de publicar
autoimagens nas RSV, 67% ja deixaram de publicar autoimagens por ndo se acharem bonitos e
60% relataram preocupacdo com as curtidas recebidas nas publicacGes de autoimagens. A
preocupacdo corporal foi relatada por 42% dos participantes, o excesso de peso foi observado
em 30% dos alunos e, nos trés meses anteriores a pesquisa, 61% dos adolescentes indicaram
praticar pelo menos um comportamento ndo saudavel de controle de peso e 46%, pelo menos

um comportamento alimentar desordenado.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos adolescentes estudantes do ensino médio de rede de ensino federal (n=503). Rio de
Janeiro, 2021.

Caracteristicas

n %

Sexo

Feminino 270 53,7

Masculino 233 46,3
Idade (em anos)

14a16 209 41,6

17a19 294 58,4
Raca/Cor de pele (n=491)*

Branca 240 48,9

Parda/preta 251 51,1
Escolaridade do chefe da familia (em anos de estudo) (n=488)*

<12 327 67

>12 161 33
Saude fisica (n=500)*"

Mal-estar fisico 392 78,4

Bem-estar fisico 108 21,6
Salde mental (n=499)*f

Mal-estar mental 376 75,4

Bem-estar mental 123 24,6
Relagdo com os pais e autonomia (n=485)*f

Relag&o ruim 291 60

Relacéo boa 184 40
Amigos e apoio social (n=496)*"

Relag&o ruim 323 65,1

Relacéo boa 173 34,9
Suporte escolar (n=497)**

Suporte ruim 258 51,9

Suporte bom 239 48,1
Comportamentos relacionados a aparéncia em RSV

1 a 2 perfis em RSV com foco em imagens 453 88,4

Altera a aparéncia antes de publicar autoimagens** 192 39,1

Deixa de publicar autoimagens por ndo se achar bonito** 326 67,2

Preocupacdo com curtidas em publicacdes de autoimagem** 292 60,3
Preocupacdo com a forma corporal™

Ausente 294 58,4

Presente 209 41,6
Condigéo de peso (n=502)*¥

Sem excesso de peso 353 70,3

Com excesso de peso 149 29,7
CNSCP (n=493)*

Nenhum comportamento 193 39,1

1 a 2 comportamentos 173 35,1

3 a 4 comportamentos 127 25,8
Alimentacdo desordenada (n=489)*

Nenhum comportamento 262 53,6

1 comportamento 222 45,4

2 comportamentos 5 1

Legendas: RSV= Redes sociais virtuais; CNSCP= Comportamentos ndo saudaveis de controle de peso;
*Informacdo disponivel para os individuos que responderam a pergunta ou bloco de perguntas; **Respostas:
Algumas vezes + Frequentemente + Sempre/Toda hora; *Avaliada por escore-z da distribuigdo do IMC por sexo
e idade; TAvaliada por Kidscreen-27; TfAvaliada por BSQ-8

Entre os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso ocorridos nos ultimos trés

meses, os adolescentes relataram, pelo menos, um episodio de: restri¢cdo alimentar (35%), omitir
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refeicdo (33%), dieta por conta prépria para controle de peso (40%), 28% realizavam
autopesagem para controle de peso pelo menos uma vez por semana. Os seguintes
comportamentos alimentares desordenados foram praticados pelos estudantes pelo menos uma
vez nos trés meses anteriores a pesquisa: 45% relataram episddio de compulsao alimentar, 3%,
0 uso de laxativos, 2%, o uso de diuréticos e 3%, a autoinducdo de vdmitos (dados néo
mostrados).

O ajuste do modelo completo de equagéo estrutural foi considerado satisfatorio {y2/gL=
1,098; CFl = 0,996; TLI = 0,995; SRMR = 0,039; RMSEA [IC90%] = 0,014 [0,000; 0,025]}
(Tabela 4). Mal-estar mental (B= 0,311, p<0,01) e relagdo parental ruim (= 0,185, p<0,01)
foram as condigdes que se associaram diretamente com o maior envolvimento em atividades
baseadas em autoimagens nas RSV, que, por sua vez, apresentou associagdo com a preocupacao
com a forma corporal (= 0,562, p<0,01), comportamentos ndo saudaveis de controle de peso
(B= 0,319, p<0,01) e alimentacao desordenada (B= 0,259, p<0,05), ndo sendo associada com a
condicéo de peso (Figura 2).

A preocupacdo com a forma corporal apresentou relacdo direta com comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso (B= 0,471, p<0,01) e com alimentagdo desordenada (B=
0,566, p<0,01). J& 0 excesso de peso apresentou associagdo com a preocupacdo com a forma
corporal (= 0,187, p<0,01) e com os comportamentos nao saudaveis de controle de peso (p=
0,159, p<0,01), mas ndo com a alimentacgéo desordenada (Figura 2).

A analise do modelo estrutural completo, ajustado por sexo e idade (Figura 2), mostra
gue os maiores efeitos diretos (>0,45) ocorrem entre 0 maior envolvimento em atividades
baseadas em autoimagens nas RSV com a preocupagdo com a forma corporal (= 0,562,
p<0,01), e dessa variavel com 0s comportamentos nao saudaveis de controle de peso (= 0,471,
p<0,01) e alimentacdo desordenada (B= 0,566, p<0,01).
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Figura 2. Modelo estrutural completo de estudo com adolescentes do ensino médio de uma rede de ensino
federal (n=503). Rio de Janeiro, 2021.

Legenda: RSV= Envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV; CNSCP= Comportamentos
ndo saudaveis de controle de peso / NR= Numero de perfis em RSV com foco em imagens; AA= Altera a
aparéncia em publicacdes de autoimagem; DP= Evita publicar autoimagens; CF= Confere curtidas em
publicacdes de autoimagens / RE= Jejum; PR= Pular refei¢do; FP= Frequéncia de autopesagem; DI= Fazer dieta
para controle de peso / CA= Compulsao alimentar; LA= Uso de laxativos; DO= Uso de diuréticos; VO=
Autoinducéo de vomitos; *p< 0,001
Nota: As setas tracejadas indicam associa¢fes ndo significativas. As setas continuas indicam associaces
significativas. Os valores das setas azuis indicam as cargas fatoriais dos itens que compdem as variaveis latentes.
Os valores das setas pretas dizem respeito aos betas (B) estimados por minimos quadrados ponderados na
diagonal (diagonallly weighted least squares [DWLS]) no software JASP 0.16.4.

Modelo ajustado por sexo e idade

Na avaliacdo dos efeitos indiretos entre as variaveis (Tabela 3), foi observada relacédo
de mediacdo pela variavel preocupacao com a forma corporal, enquanto a condicao de peso ndo
atuou como variavel mediadora em nenhum dos caminhos analisados. Em todas as relacdes de
mediacdo, utilizou-se como preditor o construto “envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV”.

A preocupacao com a forma corporal aponta relacdo de mediacéo parcial entre 0 maior
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV com os comportamentos nao
saudaveis de controle de peso (= 0,265, p<0,01) e com a alimentacdo desordenada (f= 0,315,

p<0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3. Efeitos totais e indiretos do modelo estrutural de estudo com adolescentes do ensino médio de uma
rede de ensino federal (n=503). Rio de Janeiro, 2021.

Estimativa Escore-Z  P-valor IC (95%) Efeito
— — padronizado

Limite Limite
. . ()
inferior superior

Efeitos totais

RSV > PES 1,062 7,754 < 0,001 0,709 1,562 0,565

- BSQ

RSV > BSQ 2,131 8,472 < 0,001 1,460 3,243 0,584

- CNSCP

RSV > BSQ 0,982 5,784 < 0,001 0,575 1,515 0,575

2> AD

RSV->PES 1,172 4,315 < 0,001 0,640 1,984 0,321

- CNSCP

RSV > PES 0,444 1,939 0,053 0,052 0,980 0,260

> AD

Efeitos

indiretos

(mediacao)

RSV 2> PES 0,005 0,228 0,820 -0,050 0,058 0,003

- BSQ

RSV 2 BSQ 0,967 5,718 <0,001 0,656 1,518 0,265

- CNSCP

RSV 2 BSQ 0,539 3,742 <0,001 0,321 0,912 0,315

2> AD

RSV > PES 0,008 0,228 0,820 -0,079 0,108 0,002

- CNSCP

RSV > PES 0,001 0,212 0,832 -0,017 0,037 6,212x10*

-> AD

Nota: Os valores da estimativa referem-se aos efeitos ndo padronizados estimados por minimos quadrados
ponderados na diagonal (diagonallly weighted least squares [DWLS]) no software JASP 0.16.4, a partir do
modelo estrutural completo da Figura 2.

IC= Intervalo de confianca; RSV = envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas redes sociais
virtuais; PES = condicdo de peso; BSQ = body shape questionnaire (Preocupacdo com a forma corporal);
CNSCP = comportamentos ndo saudaveis de controle de peso; AD = alimentacdo desordenada.
Modelo ajustado por sexo e idade

Como pode ser observado na tabela 4, os indices de ajuste das estruturas apresentaram
resultados satisfatorios: envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV
(Quantidade de perfis em RSV baseados em imagens -Instagram e Tiktok-, frequéncia de
alteracdo da aparéncia em autoimagens, frequéncia em que deixa de publicar autoimagem por
ndo se achar bonito e preocupagdo com curtidas em autoimagens) {y2/gL=1,042; CFI = 1,000;
TLI =1,011; SRMR = 0,009; RMSEA [1C90%] = 0,000 [0,000; 0,056]}; comportamentos ndo
saudaveis de controle de peso (jejum, pular refeicéo, fazer dieta, frequéncia de autopesagem)
{x2/gL=3,179; CFI1=0,999; TLI = 0,996; SRMR = 0,041; RMSEA [IC90%] = 0,067 [0,011;
0,098]}; e alimentacdo desordenada (compulsdo, laxante, diurético, vomito), {y2/gL= 1,349;
CFI =0,991; TLI =0,973; SRMR = 0,078; RMSEA [IC90%] = 0,027 [0,000; 0,098]}.
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Tabela 4. indices de ajuste dos modelos unifatoriais de analise fatorial confirmatoria (variaveis latentes) e modelo
estrutural completo de estudo com adolescentes do ensino médio de uma rede de ensino federal (n=503). Rio de
Janeiro, 2021.

x 2/gl CFl TLI SRMR RMSEA (1C90%)
Referéncia* | Aceitavel <3 >0,90 >0,90 <0,08 <0,08 (0,00 - 0,10)
Otimo <2 >0,95 >0,95 <0,06 <0,05
Modelos unifatoriais de AFC
Comportamentos 1,042 1,000 1,011 0,009 0,000 (0,000 —
relacionados a 0,056)
aparéncia em RSV
Comportamentos néo 2,179 0,999 0,996 0,041 0,067 (0,011 -
saudaveis de controle 0,098)
de peso
Alimentagéo 1,349 0,991 0,973 0,078 0,027 (0,000 -
desordenada 0,098)
Modelo de equagdes estruturais
Modelo estrutural 1,098 0,996 0,995 0,039 0,014 (0,000 —
completo 0,025)

Nota: AFC= Analise fatorial confirmatoria; RSV= Redes sociais virtuais; CNSCP= Comportamentos ndo
saudaveis de controle de peso.
* Kline (2016)
Todos os modelos foram ajustados por minimos quadrados ponderados na diagonal (diagonallly weighted least
squares — DWLS) no software JASP 0.16.4.
v? = qui-quadrado; gl = graus de liberdade; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR =
Standardized Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; **p<0,05.

Discussao

Quase 90% dos estudantes do ensino médio examinados relataram 0 uso de RSV com
foco em imagens, um comportamento amplamente disseminado nesse grupo. Tanto
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso como comportamentos alimentares
desordenados foram mencionados por quase metade da amostra estudada, com destaque para a
realizacdo de dieta para controle de peso por conta prépria e episodios de compulsdo alimentar.
Esses achados sdo preocupantes dadas as consequéncias deletérias sobre a salde dos
comportamentos avaliados.

O principal resultado deste estudo foi evidenciar que a preocupacdo com a forma
corporal € um mediador da relagdo entre o envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV com os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e, também,
com a alimentacdo desordenada. Esses achados indicam que a preocupacdo com a forma
corporal explica parte importante da associacéo entre o envolvimento em atividades baseadas
em autoimagens nas RSV e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacao
desordenada. Isso sugere que os individuos que estdo mais envolvidos em atividades baseadas
em autoimagens nas plataformas de RSV, com conteidos que promovem padrdes corporais
irreais ou ideais inatingiveis, podem desenvolver uma preocupacao excessiva com a sua propria

aparéncia, levando a comportamentos ndo saudaveis em relacdo ao peso e a alimentacéo.
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Em meta-analise realizada por Zhang et al. (2021) que incluiu 22 estudos com
adolescentes (idade média=11,19 anos) e adultos (idade média=30,53 anos) foi encontrada
associacdo direta entre o uso excessivo de RSV e comportamentos alimentares desordenados
(r=0,09; IC 95%: 0,06-0,11; p < 0,01). Em estudo realizado com 970 adolescentes e adultos
jovens do Ird (idade média= 17,99, DP=2,53) de ambos o0s sexos, que avaliou as associacdes
diretas e indiretas do vicio em RSV com o comportamento alimentar desordenado com
mediacdo da preocupagdo com a imagem corporal, foi observado que o vicio em RSV foi
significativamente associado a niveis mais altos de preocupacdo com a imagem corporal, e a
preocupacdo com a imagem corporal foi significativamente associada a um comportamento
alimentar desordenado. Além disso, a preocupacdo com a imagem corporal mediou a relacdo
entre o vicio em RSV e comportamento de restri¢do alimentar(Mohsenpour et al., 2023).

Estudo com adolescentes brasileiros do sexo feminino (n=1.358) observou mediacéo da
insatisfacdo corporal na relacdo entre as pressdes midiaticas e 0s comportamentos de risco para
os transtornos alimentares(Fortes et al.,, 2016). No entanto, foram avaliadas as midias
tradicionais em geral e ndo, especificamente, as RSV. Estudos que avaliaram a media¢édo da
preocupacdo com a forma corporal na relacédo entre o envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV e comportamentos alimentares desordenados s&o raros em adolescentes
brasileiros.

Lonergan et al. (2020) investigaram o envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV em adolescentes australianos (n=4.209; 53,15% meninas) e os resultados
indicaram que o maior investimento em fotos (esforco na escolha de uma selfie para publicar
nas RSV e monitoramento de curtidas e comentarios), a manipulacdo fotografica e maior
evitacdo de publicacdes de autoimagens podem ser indicativos de risco de transtorno alimentar.
O recebimento de muitas curtidas nas publica¢fes de autoimagens pode trazer uma sensacdo de
bem-estar, j4 que a baixa quantidade de curtidas pode ser interpretada com a aparéncia que
desagrada ao grupo e que estaria fora dos padroes de beleza(Baker et al., 2019).

Quase metade dos adolescentes do nosso estudo relataram preocupacdo com a forma
corporal. Esses achados sdo consistentes com estudos que avaliaram esse aspecto em
adolescentes brasileiros e de outros paises. Uchoa et al. (2019), em estudo com adolescentes
brasileiros de ambos os sexos de escolas publicas de ensino medio de Fortaleza (n=1011),
verificaram que a preocupacgédo com a forma corporal foi relatada por 28,6%. Moran et al. (2024)
desenvolveram estudo com adolescentes chilenos, de ambos os sexos e com idades entre 10 e

19 anos (n=397) e constataram que 38% dos participantes apresentaram preocupagdo com a
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forma corporal, sendo que esta foi observada em 26% dos adolescentes que estavam com 0 peso
adequado e 55% dos que estavam com sobrepeso ou obesidade.

Ao contrario do esperado, a condi¢do de peso ndo mediou a relagao entre o envolvimento
em atividades baseadas em autoimagens nas RSV com a preocupacdo com a forma corporal,
com os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e com a alimentacdo desordenada.
Apesar da associacdo entre o excesso de peso e a preocupacgdo corporal encontrada no nosso
estudo, outros estudos ja demonstraram que adolescentes com peso adequado também
apresentam preocupacdo com a sua prépria forma corporal (do Carmo et al., 2017; Escriva et
al., 2021).

O mal-estar mental, relatado pela maioria dos adolescentes, se relacionou diretamente
ao maior envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV. Resultados similares
foram observados em estudo transversal com adolescentes dos Estados Unidos (n=770), de
ambos 0s sexos, realizado por Charmaraman et al. (2021), no qual foi observado que aqueles
que relataram insatisfacdo corporal relacionada as RSV tiveram taxas mais altas de sintomas
depressivos, acharam mais dificil fazer novos amigos e eram mais isolados socialmente.

Neste estudo, proporcdo expressiva dos adolescentes relatou relagdo parental ruim, a
qual foi sendo diretamente associada ao maior envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV. Similarmente, em estudo realizado com 440 adolescentes da Holanda
(12 a 19 anos), de ambos os sexos, foi observado que o uso de RSV foi diretamente associado
a insatisfacdo corporal e essa associacdo era mais fraca entre adolescentes que mencionaram
boa relacdo parental(de Vries et al., 2019). No Brasil, Gonzaga et al. (2021) investigaram 0s
fatores associados a imagem corporal em 938 adolescentes de 15 a 19 anos, de ambos 0s sexos.
Os autores verificaram que aqueles que tinham um parente para conversar sobre assuntos
importantes e que também davam e recebiam carinho de um familiar com mais frequéncia
apresentavam menor insatisfagdo corporal em comparagéo aos que apenas raramente ou nunca
tinham um familiar para conversar sobre assuntos importantes e davam e recebiam carinho
deles. Assim, pode-se observar que o apoio social da familia é fundamental na vida dos
adolescentes.

A elevada proporcao de ndo-resposta observada neste estudo possivelmente ¢ devida ao
periodo em que foi realizada a coleta, no qual os adolescentes estavam em regime de aulas
remotas e respondendo a diversos estudos por meio de questiondrios on-line. No entanto, o
numero de adolescentes investigados foi suficiente para as analises desenvolvidas, uma vez que
o tamanho amostral de um modelo de equagdes estruturais deve ter, no minimo, um numero de

participantes correspondente a 10 vezes o numero de parametros estimados e, considerando os
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36 parametros deste modelo, sdo requeridos um minimo de 360 casos(Jackson, 2003). Ainda
assim, este estudo ndo estd livre de um possivel viés de selecdo, dado que os participantes
podem ter respondido ao questionario por terem maior preocupagao com a imagem corporal ou,
pelo contrario, por se sentirem mais a vontade para responder questdes relacionadas ao tema.
Assim, os resultados devem ser analisados com cautela. A avaliacdo da condi¢ao de peso com
base em dados autorrelatados de peso e estatura pode ser considerada uma limitacao do estudo.
No Brasil, estudo com adolescentes que avaliou a concordancia entre dados informados e
aferidos de peso e estatura mostrou que o autorrelato pode ser alternativa valida para avaliar a
condicdo de peso(Rodrigues et al., 2013).

Como um dos pontos fortes deste estudo, podemos destacar a abordagem
multidisciplinar que, ao identificar caracteristicas que tornam os adolescentes mais vulneraveis
ao envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV e investigar tanto aspectos
psicologicos (preocupagdo corporal) quanto fisicos (condi¢do de peso) relacionados ao corpo,
contribui para a melhor compreensao dos fatores associados aos comportamentos ndo saudaveis
de controle do peso e alimentagcdo desordenada em adolescentes. Outro ponto ¢ a realizagdo de
analise de mediag¢do por meio da modelagem de equagdes estruturais (MEE), que traz mais
robustez para os achados, uma vez que a MEE, dentre as inimeras vantagens, possibilita
examinar relacdes complexas entre variaveis observadas e ndo observadas (latentes),
permitindo um conhecimento mais profundo das inter-relagdes entre diferentes construtos(Hair
et al., 2017).

O presente estudo oferece uma visdo abrangente sobre a relacdo complexa entre o uso
de redes sociais virtuais, preocupacdo com a forma corporal, comportamentos ndo saudaveis de
controle de peso e alimentacdo desordenada entre adolescentes. Foi evidenciado que o maior
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV pode estar relacionado a
sentimentos de preocupacdo com a forma corporal, contribuindo para a presenca de
comportamentos ndao saudaveis de controle de peso e de alimentacdo desordenada. Esses
achados ressaltam a importancia da escola como um espaco fundamental para a educagéo e
promoc&o da saude dos alunos. Torna-se essencial incentivar o debate e troca de ideias sobre o
uso saudavel de redes sociais virtuais e abordar questdes relacionadas a imagem corporal.

Pesquisas futuras que abordem as relagdes entre preocupacdo com a forma corporal,
comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada devem buscar
aprofundar o conhecimento sobre o manuseio dos diferentes recursos das RSV (curtidas,
comentarios, uso de filtros em fotos e videos, frequéncia de postagens de autoimagens,

conteddo consumido) e as preocupacdes e sentimentos associados a esses comportamentos,
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levando em conta diferencas em relagdo ao sexo dos adolescentes, aspectos culturais,
socioecondmicos e regionais.

Além disso, € importante que sejam desenvolvidas iniciativas para identificar fatores de
protecdo que possam mitigar os efeitos negativos do uso de RSV na preocupacéo com a forma
corporal e nos comportamentos alimentares dos adolescentes de modo a subsidiar agles e
promocéao do bem-estar fisico e mental dos adolescentes. Nesse sentido, pode ser importante a
proposicdo de politicas publicas que regulamentem a veiculacdo de imagens de padrdes
corporais nao realistas nas midias e RSV e o incentivo de campanhas de conscientizac¢ao sobre

0s impactos das RSV na autoimagem corporal.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta tese foi analisar a relacao entre o envolvimento em atividades
baseadas em autoimagens nas RSV, a autopercepcdo da imagem corporal, a
condicdo de peso, os comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e a
alimentacdo desordenada, considerando influéncias individuais, sociais e de saude.

Para isso, foram identificadas as propor¢cbes de preocupacdo e insatisfacao
corporal por meio de dois instrumentos de medida (Body shape questionnaire e escala
de silhuetas de Kakeshita) e realizadas associaces com condicbes de salde
nutricional e mental relatadas pelos adolescentes, estratificadas por sexo. Além disso,
foi realizada modelagem de equacdes estruturais para conhecer a magnitude da
mediacdo da preocupacdo corporal e da condicdo de peso na relacdo entre o
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas redes sociais virtuais com
0s comportamentos nao saudaveis de controle de peso e a alimenta¢éo desordenada,
identificando grupos de adolescentes mais vulneraveis a essa relagéo.

Foi observada elevada propor¢cdo de preocupacdo com a forma corporal,
principalmente em meninas e insatisfacdo corporal em meninas e meninos. As
principais variaveis associadas a essas condi¢des foram o mal-estar mental, relato de
dieta para controle do peso e episédios de compulsdo alimentar. Verificou-se,
também, relacdo de mediacéo parcial da preocupacédo com a forma corporal entre o
envolvimento em atividades baseadas em autoimagens nas RSV, os comportamentos
nao saudaveis de controle de peso e alimentacdo desordenada. Os grupos de
adolescentes mais vulneraveis ao envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV foram os que apresentavam mal-estar mental e relacéo
parental ruim.

E importante relembrar que os dados coletados nesta tese foram de um periodo
de significativa instabilidade global (Covid-19). O maior envolvimento em atividades
baseadas em autoimagens nas RSV foi relacionado a insatisfagdo com a propria
imagem corporal, destacando a necessidade de intervencbes que promovam uma
autoimagem saudavel e oferecam suporte emocional e educativo para mitigar os
efeitos negativos das RSV sobre comportamentos prejudiciais a saude dos

adolescentes.
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Para abordar de forma eficaz as questfes relacionadas a autoimagem corporal
em adolescentes, é essencial desenvolver e implementar intervencdes educacionais
e preventivas. Isso inclui a criagdo de programas educativos nas escolas que
enfoquem a autoimagem corporal, a influéncia das RSV e comportamentos nédo
saudaveis de controle de peso e alimentacédo desordenada. Além disso, € fundamental
envolver a familia nesse processo. A familia desempenha um papel essencial na
formacdo da autoimagem dos adolescentes, oferecendo apoio emocional e
promovendo conversas abertas sobre a aceitagdo corporal. Também é importante
oferecer treinamentos para professores sobre como reconhecer sinais de insatisfacao
corporal e fornecer o suporte adequado aos adolescentes.

Adicionalmente, €é necessario aprimorar ferramentas de avaliacdo e
monitoramento, o que pode ser feito por meio do desenvolvimento de novos
instrumentos para avaliar com precisdo o envolvimento em atividades baseadas em
autoimagens nas RSV, por exemplo. A realizacdo de estudos longitudinais € essencial
para acompanhar a evolucdo da preocupacdo com a autoimagem e O0S
comportamentos associados ao longo do tempo, e expandir a pesquisa para incluir
diferentes contextos culturais e socioeconémicos ajudara a identificar variacbes e
fatores contextuais que influenciam a autoimagem corporal. Além disso, promover
politicas publicas que regulamentem a veiculacdo de imagens de padrées corporais
nao realistas nas midias e RSV e incentivar campanhas de conscientizacdo sobre os
impactos das RSV na autoimagem sdo passos importantes para criar um ambiente
mais saudavel.

Por fim, fomentar parcerias entre instituicées educacionais, de salde e sociais e
iniciar projetos de pesquisa conjunta com psic6logos, nutricionistas, socidlogos e
outros especialistas contribuira para uma abordagem integrada e eficaz na

intervencao e compreensao desses problemas.
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APENDICES

APENDICE A — Carta de aceite da instituicéo federal de ensino
(1@ verséo - Original e 22 verséao - atualizada)

Eio de Janeiro, 02 de dezembro de 2020.

De: Camila Batista Rodrignes e Fernanda Pereira de Souza Ramho
Para: Direcdo Geral do Cefet/BJ

Assunto: Termo de Améncia Institucional para autorizagio de realizacio da pesquisa
intitulada “Estado nutricional, alimentacfio e fatores associados em adolescentes de
escelas federais do estado do Rio de Janeiro™ a ser realizada com os alunes dos campi
do Cefet/BJ.

Prezado Diretor-Geral,

As servidoras do Cefet/EJ, Camila Batista Rodrigues, miricionista do campus
Maracand (DASPE), Siape 2178355, e-mail: camila rodniguesicefet-j.br ¢ Fernanda
Pereira de Souza Rainho, mutricionista de campus Nova Iznagu (SAPED-NI), Siape
2179381, e-mail: fermanda souzai@cefet-rj.br, estio desenvolvendo o Projeto de
Pesgqusa mfttulade “Estade nutricional, alimentagio e fatores associades em
adolescentes de escolas federais do estado do Rio de Janeire™, como projeto de tese
do Doutorade em Ciéncias Nutricionais do Programa de Pés-graduagio em Nutrigo da
Umniversidade Federal do Fio de Janeiro (UFEJ) e solicitam autorizacdo da Direcdo
Geral para a realizagio do mesmo com os alunos da educagio basica dos campi de
Itaguai, Maracand, Mana da Graga, Nova Foburgo, Nova Iguagu, Petropolis e Valenga.
Este estudo € coordenado pela Prof®. Dr. Rosingela Alves Pereira, servidora docente do
Institute de WNutrigie Josué de Castro da UFRJ, Siape 0416235, e-mail:
rosangela@mutricao ufr) br, onentadora do doutorado.

O proposite do estudo € conhecer os fatores que podem interferir no estado
nutricional e na alimentacdo destes estudantes. Os resultados obtidos nesse estudo serdo
base para aperfeicoar o delineamento do fimcionamente do servigo de nutngdo desta
Instituicio.

O3 alunos serdo convidades a responder um gquestionane online sobre ambiente
alimentar, habitos alimentares, atividade fisica, habitos sedentiaros, estilo de wida,
comportamentos relacionades a alimentagdo, uso de redes socials virtuals e
autopercepgio da imagem corporal. Neste estudo, também serfo tomadas as medidas de
peso e altura pelas nufriciomistas pesquisadoras citadas acima. A previsdo para a
realizacio das avaliagdes de peso e estatura sera durante o perodo letive do ano de
2021, gquando forem retomadas as atividades presenciais.

A coleta dos dados sera realizada durante o periodo letivo, dentro de sala de
aula, com marca¢io prévia e apenas apos a explicagio detalhada dos procedimentos aos
adolescentes, mediante o consentimento dos pais e/ou responsaveis € a assinatura de um
Termo de Assentimento pelo aluno, gque sera, posteriormente, informado(a) sobre sua
condigiio de peso e nisco de alimentagdo madegquada, podendo ser encaminhado para
orientacio nutricional, se houver indicagio, no proprio servige do Cefet®EI.




As informagdes obtidas nesta investigagiio serfio tratadas com o devide sigilo
profissional e consideradas confidenciais. O3 dados ndividuaiz serio mostrados
somente para o participante do estude. As informagdes clentificas resultantes da analise
dos dados consoclidados poderic ser apresentadas em eventos cientificos, come
congressos, & publicadas em revistas clentificas, sem que a escola e a identidade dos
participantes sejam reveladas.

A participacio do adolescente neste estudo sera totalmente voluntiria e nio esta
condicionada a qualquer tipe de remumeragio. O adolescente podera desistir de
participar de estudo, a qualquer momento, mesmo apds a concordincia, sem nenhum
tipe de represalia ou prejuizo.

Esta pesquisa sera submetida ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanes da UFEJ e 6 serd iniciada apés aprovagio do refende Comité. O CEP é o
orgio que tem como objetivo preservar os interesses dos participantes da pesquisa no
Brasil, além de contribuir no desenvelvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Sendo assim, solicitamos a autorizagdo da Diregdo Geral para a realizaglio desta
Pesquiza de campo na Institnigho Cefet/EJ.

Colocamo-nos a disposigdo de V. 5% para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosaments,

Bl B ontsgun Aprosda. funina. . G Gy

Camila Batista Fodrigues Femanda Pereira de Souza Rainho
Pesquisadora coordenadora Pesquisadora cocrdenadora
A7 »

g
; Lo A
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Prof Dra. Fosingela Alves Pereira
Pesquisadora responsavel

Ciente e de acordo,

ANTONIO MAURICIO assinado de forma g por
CASTANHEIRA DAS  Mowowaumco

NEVES Dade F20.12.03 161151 0300

Direcio-Geral Cefet/BJ
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F_in de Janeiro, 13 de junho de 2021.

De: Camila Batista Podnigues e Femanda Persira de Souza Fainho
Para: Direcio Geral do Cefet/EJ

Assunto: Amalizaciio do Termo de Anuéncia Institucional para autonzacic de realizagio
da pesquisa intitulada “Estado nutricional, alimentacdo e fatores associados em

adolescentes de escolas federmis do estado do Fio de Janeire™ a ser realizada com os
alunos dos campi do Cefet/BJ.

Prezado Diretor Geral,

O projeto de pesquisa intitulado ““Estado nutricional, alimentacio e fatores
associados em adolescentes de escolas federais do estado do Rio de Janeiro™, a ser
desenvolvide pelas nuiricionistas Camila Batista Rodrigues, campus Maracani
(DASPE), Siape 2178335 e Fernanda Pereira de Souza Rainho, campus Nova Iguacu
(SAPED-NI) e autorizado no dia 26 /10/2020, sofrera adaptagdes devido & pandemia da
COVID-19.

A primeira adaptacio realizada ne desenho do estudo serd a coleta de dados por
meio de questionario online e nio mais no formate presencial, levando em consideragio
o prolongamente da pandemia da COVID-19 no pais. Os alunos serie convidados a
responder questdes sobre: condigdo de peso. ambiente alimentar doméstico, habitos
alimentares do alimo e da familia, estilo de wvida, comportamentos relacionados a
alimentagiio, uso de redes socials virtwais e autopercepcie da imagem corporal. O
questiondric final encontra-se em anexo. A segunda adaptacio serd a ndo realizacdo de
tomadas de medidas de peso e altura, pelas nutricionistas pesquisadoras citadas acima, de
forma presencial, e sim, perguntas automefenidas no questiondno online sobre pesc e
altura dos estudantes.

O convite aos alunos para a participagio na pesquisa, juntamente com o termo de
consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento do adolescente, serdo feitos
por e-mail. Desta forma, solicitamos autorizacdo para divulgacio da pesquisa pelos canais
oficiais da mstitwicio (facebook e instagram).

As mformagdes obtidas nesta investigagio serde fratadas com o devido sigilo
profissional e consideradas confidenciais. Os dados individuais serio mostrades somente
para o participante do estudo. As informagdes cientificas resultantes da analise dos dados
consolidados poderdc ser apresentadas em eventos clentificos, comeo congressos, e
publicadas em revistas cientificas, sem que a escola e a identidade dos parficipantes sejam
reveladas.

A participacdo do adolescente neste estudo sera totalmente voluntiria e nio esta
condicionada a qualquer tipo de remuneragio. O adelescente poderd desistir de participar
do estude, a gqualquer momento, mesmo apés a concordincia, sem nenhum tipe de
represialia ou prejuizo.
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Esta pesquisa foi submetida ¢ aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres humanos do Hospital Universitano Clementino Fraga Filko da UFRJ, CAAE
40840320.6.0000.5237. Porem, as adaptagdes do queshonano e da coleta de dados serdo

encaminhadas para nova apreciagio do CEP HUCFF.

Lembrando que ests pesquisa gerard resultados tmportantes quanto 3o perfil
nutncional dos estudantes da mstimigdo e serao base pam aperfeigoar o delmeamento do
funcionamento do servigo de mutngao desta [nshhugao.

Sendo assim, solicitamos nova anuéncia da Diregio Geral para a realizacio desta
Pesquica de campo na Institusclo CefetRJ, com as devidas atualizagbes no procedimento
de coleta de dados.

Colocamo-nos @ disposicio de V. 5* para quaisquer esclarecimentos

Atenciosamente,
B o Btz ot Yo Frasna, o o Tasks
Camils Batista Rodngues Fernanda Pereira de Souzs Ramho
Pesquisadora coordenadora Pesquisadora coordenadora

'.Vo'. '8 l‘_ ."--‘-.
P20 A NE=ATY

Prof Dra Rosingela Alves Pereira

INJC/UFRJ - Ssape 0416235

Ciente e de acorde,

MALRKIO i ety
SALDANHA ]
MOTTAS4077135 SCLASITIoN. o
768 aw

Direcio Geral CefetRJ
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

IN JC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR DE IDADE (14 A 17 ANOS)

Titule da Pesquisa: Estado nutricional, alimentagio e fatores associados em adolescentes
de escolas federais do estado do Rio de Janeiro

Propositos do estudo: Mutricionistas da rede escolar estdo desenvolvendo uma pesquisa sobre
os fatores que podem interferir no estado nutricional e na alimentag&o dos(as) adolescentes.

Ca) estudante esta sendo convidado a responder um guestionario online sobre redes sociais
virtuais, imagem corporal, comportamentos relacionados & alimentagSo e qualidade de vida
relacicnada a salde.

A participag&o do{a) adolescente consiste no preenchimento de um questiondric por meio de
celular ou computador com acesso a intemet e levara em tormo de 15 a 20 minutos. Sera
necessario o seu consentimento (pais elou responsaveis) e o preenchimento de um Termo de
concordancia pelofa) estudante. O(A) adolescente podera ser informado(a) do diagnostico
guanto ac seu estado nutricional, pedendo ser encaminhado(a) para crientagio nuiricional, se
houver indicag&o.

Privacidade: As informagdes cbtidas nesta investigag&o s8o confidenciais. Os dados individuais
poderdo formecidoz somente para ofa) parficipante do estudo. As informagbes cientificas
resultantes poderdo ser apresentadas em eventos cientificos, como congressos, e publicadas
em revistas cientificas, sem que a escola e a identidade dos(as) participantes sejam reveladas.
Riscos: A parficipago do{a) adolescente neste estudo apresenta riscos minimos gquanto &
confidencialidade & anonimato, entretanto serdo tomadas todas as medidas necessarias para
que ambos ndo sejam violados.

Participag8o voluntaria: A participag&o do(a) adolescente neste estudo sera totaimente voluntaria
e ndo esta condicionada a qualquer tipo de remuneragdo. O(A) adolescente podera desistir de
participar do estudo, a qualguer momento, mesmo apds a concorddncia, sem nenhum tipo de
represdlia ou prejuizo.

Com quem vocé deve entrar em contato em caso de divida:

Se wocé tiver dividas sobre o estudo ou algum dado relacionado & pesquisa pode entrar em
contato com a supenvisora do trabalho de campo, servidora da escola: nutricionista Femanda
Pereira de Souza Rainho [Telefone: (21) 96585-7112 ou e-mail: nutricaocefet_ni@gmail com], a
qualguer momento que vocé julgar necessario, assim como com a ProfP Dr® Rosdngela Alves
Pereira, do Instituto de Nutrigio Josué de Castro da UFR.J [e-mail: rosangela@nutricao. ufij br].
Se vocé tiver alguma consideragiio ou divida sobre o= aspectos éticos da pesquiza, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFFUFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.°255, Cidade Universitarialllha do Fundo
- 7% andar / Ala E - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das & &s 16 horas, ou por
meio do e-mail: cep@hucf.ulm.br

Instituto de Mutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ
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Apéndice C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

IN JC

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estado nutricional, alimentagio e fatores associados em adolescentes
de escolas federais do estado do Rio de Janeiro

Propésites do estudo: Nutricioniztas da sua escola estSo desenvolvendo uma pesquisa sobre os
fatores que podem interferir no seu estado nufricional & na sua alimentago. Vocé esta sendo
convidado(a) a responder este guestionario online sobre redes socials virtuais, imagem corporal
e comportamentos relacionados a alimentago e salde. O presnchimento deste guestionario
levara cerca de 15 a 20 minutos. Vocé recebera diagnostico quanto a0 seu estado nutricional,
podendo ser encaminhado para crientagio nutricional, se houver indicag&o.

Privacidade: As informagdes obtidas nesta investigag8o sdo confidenciais, ou seja, o seu nome
n&o sera solicitado em nenhum momente da pesquisa. Os dados individuais seréo fomecidos
somente para vocg, caso solicite, através do e-mail preenchido ao final do questionario. As
informagbes cientificas resultantes poderSio ser apresentadas em eventos clentificos, como
congressos, e publicadas em revistas cientificas, sem que a escola e a identidade dos
participantes sejam reveladas.

Riscos: A sua parficipagdo neste estudo apresenta riscos minimes gquanto & confidencialidade e
anonimato, entretanto serdo tomadas todas as medidas necessanias para que ambog ndo sejam
viclados.

Participago voluntaria: A sua parficipacdo neste estudo sera totalmente voluntaria e néo esta
condicionada a qualquer tipo de remuneragéo. Vocé podera desistir de participar deste estudo,
a qualguer momento, mesmo apos a sua concordincia, sem nenhum tipo de represdlia ou
prejuizo.

Com guem vocé deve entrar em contato em caso de ddvida:

Se vocé tiver dividas sobre o estudo ou algum dado relacionado & pesquisa pode entrar em
contato com a supervisora do frabalho de campo, nutricionizta Femanda Pereira de Souza
Rainho [Telefone: (21) 96:385-7112 ou e-mail: nutricaccefet_ni@gmail. com], a qualguer momento
que voce julgar necessario, assim como com a Prof Dr* Rosangela Alves Pereira, do Instituto
de Nutrigéo Josué de Castro da UFR.J [e-mail: rosangela@nutricac ufrj_br]. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou divida scbre os aspectos éficos da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesqguisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/HUCFF/UFRY, R.
Prof. Rodolpho Paulo Rocoo, n.*255, Cidade Universitarialliha do Fund&o - 7° andar / Ala E - pelo
telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das & as 16 horas, ou por meio do e-mail:
cep@hucii.ufr.br.

Instituto de Nutricdo Josué de Castro - Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRI



Apéndice D — Questionario online da pesquisa

Sect;éo 1de34

><

REDES SOCIAIS VIRTUAIS, IMAGEM CORPORAL,
ALIMENTACAO E SAUDE

A. INFORMACOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

As perguntas a seguir referem-se aos seus dados pessoais,
socioecondmicos e demograficos.

A1l. Qual é a sua idade?

10 14 anos

20 15 anos

30 16 anos

40 17 anos

50 18 anos

60 19 anos

A2. Qual é o més do seu aniversario?

10Janeiro 70 Julho

20Fevereiro 80 Agosto

30Marco 90 Setembro

40Abril 100 Outubro

50Maio 110 Novembro

60Junho 120 Dezembro

A3. Qual é o dia do seu aniversario?

101 11011 21021
202 12012 220 22
303 130 13 230 23
404 140 14 240 24
505 150 15 250 25
60 6 160 16 260 26
707 170 17 270 27
80 8 180 18 280 28
909 190 19 290 29
100 10 200 20 300 30

310 31
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A4. Sexo: 10 Feminino 20 Masculino

A5. Qual é a sua unidade?
10 Itaguai

20 Maracana

30 Maria da Graca

40 Nova Friburgo

50 Nova Iguacu

60 Petropolis

70 Valenca

A6. Qual é o seu curso técnico?
10 Administracao

20 Alimentos

30 Automacéo industrial

40 Edificacdes

50 Eletrénica

60 Eletrotécnica

70 Enfermagem

80 Estradas

90 Eventos

100 Informatica

110 Manutencao automotiva
120 Mecanica

130 Meteorologia

140 Portos

150 Quimica

160 Seguranca do Trabalho
170 Sistemas de energias renovaveis
180 Telecomunicactes

190 Turismo

A7. Qual é o0 ano gque vocé esta cursando?
10 1°ano
20 2° ano
30 3° ano

A8. Qual foi a sua forma de ingresso na escola?
10 Cotista

20 Nao cotista

30 Prefiro ndo responder

A9. Vocé participa de algum programa de auxilio da Assisténcia Estudantil da
sua escola?

10 Nao

20 Sim, participo do PAED (Programa de Auxilio ao Estudante com
Deficiéncia)

30 Sim, participo do PAEm (Programa de Auxilio Emergencial)

40 Sim, participo do PAE (Programa de Auxilio ao Estudante)

50 Prefiro ndo responder

A10. Qual é a sua cor ou raca?
10 Branca 20 Preta 30 Amarela 40 Parda 50 Indigena
60 Prefiro ndo responder
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Al1l. Quem é a pessoa que contribui com a maior parte da renda na sua
residéncia?

10 Mae/madrasta

20 Pai/padrasto

30 Avb/avd

40 Eu sou o (a) chefe da familia

50 Outro

60 Prefiro ndo responder

A12. Qual é o grau de escolaridade da pessoa que contribui com a maior parte
da renda na sua residéncia?

10 Nao estudou

20 Ensino fundamental incompleto

30 Ensino fundamental completo

40 Ensino médio incompleto

50 Ensino médio completo

60 Ensino superior (Universidade ou faculdade)

70 Pés-graduacao (especializacdo, mestrado e/ou doutorado)

80 Prefiro ndo responder

A13. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia?
10 1 pessoa (moro sozinho(a))

20 2 pessoas

30 3 pessoas

40 4 pessoas

50 5 pessoas

60 6 pessoas

70 7 pessoas ou mais

80 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for 2 ou mais pessoas, continue na pergunta Al4. Se a
resposta for 1 pessoa/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta A15)

A14. Vocé mora com: (Se necessario, marque mais de uma opcao)
10 Mée

20 Madrasta

30 Pai

40 Padrasto

50 Avb

60 Avo

70 Irmé&o(s)/Irma(s)

80 Outros parentes

90 Amigo(s)/Amiga(s)
100 Prefiro ndo responder

A15. Quantas pessoas com até 18 anos de idade moram na sua residéncia,
contando com vOCcé?

10 Ninguém

20 1 pessoa (somente eu)

30 2 pessoas

40 3 pessoas

50 4 pessoas
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60 5 pessoas ou mais
70 Prefiro ndo responder

A16. Quantos comodos para dormir h& na sua residéncia?
10 1 cébmodo

20 2 cébmodos

30 3 comodos

40 4 comodos ou mais

50 Prefiro ndo responder

A1l7. Vocé recebe algum pagamento como bolsa de monitoria, bolsa de
iniciacdo cientifica, bolsa de estagio, pensdo, mesada, salario ou outros tipos
de pagamento? (exceto bolsa da assisténcia estudantil)

10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

A18. Nos ultimos 12 meses, sua familia participou de algum programa
assistencial do governo federal, estadual, municipal ou de qualquer outra
entidade, como igrejas, associacdo de moradores etc.?

10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta Al9. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para o bloco B)

A19. Qual(is) programa(s) assistencial(is) sua familia participou nos ultimos 12
meses? Se necessario, marque mais de uma opc¢ao.

10 Auxilio emergencial (devido a Covid)

20 Bolsa familia

30 Beneficio de prestagdo continuada (BPC)

40 Programa Brasil Carinhoso

50 Kit de alimentos distribuido nas escolas

60 Cesta basica distribuido por igrejas, associacdes de moradores ou outras
pessoas ou entidades

70 Prefiro ndo responder

80 Outros

B. REDES SOCIAIS VIRTUAIS

As perguntas a seguir referem-se ao uso de redes sociais virtuais.

Vocé acessa a internet:

B1l. Em casa: 10 Sim 20 Nao 30 Nao se aplica 40 Prefiro ndo
responder

B2. Na escola: 10 Sim 20 Nado 30 Nao se aplica 40 Prefiro ndo
responder

B3. No local de estagio/trabalho: 10 Sim 20 Nao 30 Né&o se aplica
40 Prefiro ndo responder

B4. Lugares publicos (shopping, lanhouse, entre outros):10 Sim 20 Nao
30 Na&o se aplica 40 Prefiro ndo responder

B5. Casa de parentes e amigos: 10 Sim 20 Ndo 30 N&ao se aplica 40
Prefiro ndo responder

B6. Outro local: 10 Sim 20 Nao 30 Na&o se aplica 40 Prefiro ndo
responder

O que vocé usa para acessar a internet:
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B7. Computador (desktop ou notebook): 130 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo
responder

B8. Tablet: 10 Sim 20 N&o 30 Prefiro ndo responder

B9. Celular: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

B10. Televisdo: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

B11l. Videogame: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

B12. Outro equipamento eletronico: 10 Sim 20 N&do 30 Prefiro ndo
responder

A conexao que VOCcé usa para acessar a internet é:

B13. Sinal de rede moével de celular 3G, 4G ou 5G: 10 Sim 20 Nao 30
Prefiro ndo responder

B14. Banda larga (ex: algum tipo de radio, como Wi-Fi e WIMAX, cabo de TV
por assinatura, cabo de fibra Optica, satélite, entre outros): 10 Sim 20 Néo
30 Prefiro ndo responder

B15. Conexao discada por linha telefénica: 130 Sim 20 Nao 30 Prefiro
nao responder

B16. Vocé usa a internet:

10 Diariamente

20 5 a 6 dias na semana

30 4 ou menos dias na semana
40 Prefiro ndo responder

B17. Quando acessa a internet, quanto tempo vocé gasta por dia, em média?
10 Menos de 2 horas

20 2 a4 horas

30 4 a 6 horas

40 6 a 8 horas

50 Mais de 8 horas

60 Prefiro ndo responder

Para que vocé usa a internet?

B18. Assistir a videos, inclusive programas, séries e filmes: 10 Sim 20
Ndo 30 Prefiro ndo responder

B19. Conversar por chamada de voz ou video: 10 Sim 20 Nao 30
Prefiro ndo responder

B20. Enviar ou receber e-mail: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo
responder

B21.Ler conteudos de sites/blogs: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo
responder

B22. Aularemota: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

B23. Outras atividades da escola: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo
responder

B24. Jogar: 10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

B25. Vocé usa redes sociais virtuais (Facebook, Whatsapp, Instagram, etc.)?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B26. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para o bloco C. Condicdo de peso)

B26. Qual é a rede social virtual que vocé usa com mais frequéncia? (Marque
mais de uma opc¢ao, se for o caso).
10Facebook
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20Whatsapp
30Instagram

40Twitter

50Tiktok

60 Prefiro ndo responder

B27. Vocé possui conta e acessa o Facebook?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B28. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta B32)

B28. Com que frequéncia vocé acessa o Facebook?
10 Quase nunca 20 Mensalmente

30 Semanalmente 40 Diariamente

50 Prefiro ndo responder

B29. Qual é o tempo médio de utilizacdo, por dia, quando acessa o Facebook?
10 Menos de 30 minutos 20 30 minutos a 1 hora

30 1a?2horas 40 2 a 3 horas

50 3 a4 horas 60 Mais de 4 horas

70 Prefiro ndo responder

B30. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, SOMENTE DE ROSTO, na linha do tempo/album/stories do
Facebook?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30Menos de 1 vez por semana 401 a 3 vezes por semana
504 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B31. Com que frequéncia vocé publica fotos e/ou videos com a sua imagem,
DE CORPO INTEIRO, na linha do tempo/album/stories do Facebook?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B32. Vocé possui conta e acessa o Whatsapp?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B33. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta B37)

B33. Com que frequéncia vocé acessa o Whatsapp?
10 Quase nunca 20 Mensalmente

30 Semanalmente 40 Diariamente

50 Prefiro ndo responder

B34. Qual é o tempo médio de utilizagao, por dia, quando acessa o Whatsapp?
10 Menos de 30 minutos 20 30 minutos a 1 hora

30 1 a?2horas 40 2 a 3 horas

50 3 a 4 horas 60 Mais de 4 horas

70 Prefiro ndo responder

B35. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, SOMENTE DE ROSTO somente de rosto, nos grupos/status do
Whatsapp?

154



10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B36. Com que frequéncia vocé publica fotos e/ou videos com a sua imagem,
DE CORPO INTEIRO, nos grupos/status do Whatsapp?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B37. Vocé possui conta e acessa o Instagram?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B38. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta B42)

B38. Com que frequéncia vocé acessa o Instagram?
10 Quase nunca 20 Mensalmente

30 Semanalmente 40 Diariamente

50 Prefiro ndo responder

B39. Qual é o tempo médio de utilizacao, por dia, quando acessa o Instagram?
10 Menos de 30 minutos 20 30 minutos a 1 hora

30 1a?2horas 40 2 a 3 horas

50 3 a4 horas 60 Mais de 4 horas

70 Prefiro ndo responder

B40. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, SOMENTE DE ROSTO, no seu perfil/stories/destaques do
Instagram?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B41. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, DE CORPO INTEIRO, no seu perfil/stories/destaques do
Instagram?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B42. Vocé possui conta e acessa o Twitter?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B43. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta B47)

B43. Com que frequéncia vocé acessa o Twitter?
10 Quase nunca 20 Mensalmente

30 Semanalmente 40 Diariamente

50 Prefiro ndo responder

B44. Qual é o tempo médio de utilizagcéo, por dia, quando acessa o Twitter?
10 Menos de 30 minutos 20 30 minutos a 1 hora
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30 1 a2 horas 40 2 a 3 horas
50 3 a 4 horas 60 Mais de 4 horas
70 Prefiro ndo responder

B45. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, SOMENTE DE ROSTO, no Twitter?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B46. Com que frequéncia vocé publica "selfies" e/ou videos com a sua
imagem, DE CORPO INTEIRO, no Twitter?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B47. Vocé possui conta e acessa o Tiktok?
10 Sim 20 Nao 30 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for SIM, continue na pergunta B48. Se a resposta for
NAO/Prefiro ndo responder, pule para a pergunta B52)

B48. Com que frequéncia vocé acessa o Tiktok?
10 Quase nunca 20 Mensalmente

30 Semanalmente 40 Diariamente

50 Prefiro ndo responder

B49. Qual é o tempo médio de utilizagcéo, por dia, quando acessa o Tiktok?
10 Menos de 30 minutos 20 30 minutos a 1 hora

301 a?2horas 40 2 a 3 horas

50 3 a4 horas 60 Mais de 4 horas

70 Prefiro ndo responder

B50. Com que frequéncia vocé publica videos com a sua imagem,
SOMENTE DE ROSTO, no Tiktok?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B51. Com que frequéncia vocé publica videos com a sua imagem, DE
CORPO INTEIRO, no Tiktok?

10 Nunca 20 Menos de 1 vez por més

30 Menos de 1 vez por semana 40 1 a 3 vezes por semana
50 4 a 6 vezes por semana 601 vez ao dia

70 Mais de 1 vez ao dia 80 Prefiro ndo responder

B52. Para suas fotos e/ou videos publicados ou compartilhados em redes
sociais virtuais, com que frequéncia vocé altera a sua aparéncia com o objetivo
de melhorar a sua imagem? (Aplica filtro; aumenta ou diminui o formato do
corpo/rosto; corta uma parte do seu corpo; destaca recursos do rosto, como
olhos, boca, etc; suaviza a pele; entre outros recursos).

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes
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40 Frequentemente
50 Sempre
60 Prefiro ndo responder

B53. Nas redes sociais virtuais, com que frequéncia vocé deixa de publicar
fotos/videos, com a sua imagem, por ndo se achar bonito(a)?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

B54. Logo apos a publicacdo/compartiihamento de fotos e/ou video com a sua
imagem em redes sociais virtuais, vocé confere o nimero de curtidas...

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Toda hora

60 Prefiro ndo responder

B55.Quando foi que vocé publicou fotos/videos com a sua imagem em redes
sociais virtuais a ultima vez?

10 Na Ultima semana 20 Ha mais de 1 semana

30 Hamais de 15dias 40 Ha mais de 1 més

50 HAmaisde 1 més 60 Ha mais de 3 meses

70 Prefiro ndo responder

Nas redes sociais virtuais, vocé:

Sim (1) | Néo Prefiro ndo
(2) responder (3)

B56.Curte/Segue seus familiares

B57.Curte/Segue amigos do seu circulo
préximo

B58.Curte/Segue pessoas que Vocé
conhece, mas ndo sdo do seu circulo
proximo

B59. Curte/segue outras pessoas que
vocé nao conhece pessoalmente (Nao
incluir profissionais de saude,
influenciadores e celebridades)

B60. Curte/Segue paginas de
profissionais de saude (nutricionistas,
psicélogos, educadores fisicos...)

B61. Curte/segue instituicbes de saude ou
paginas de divulgacdo cientifica
(Ministério da saude, Fiocruz, Secretaria
Municipal de Saude, Nunca vi 1 cientista,
Ciencianautas...)?

B62. Curte/segue influenciadores digitais
ou celebridades focadas em temas de
beleza, moda, exercicio fisico,
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alimentacgao “fithess” (por ex.: Boca Rosa,
Evelyn Regly, Bruna Marquezine, Toguro,
Felipe Franco, Lucas Lucco, entre outros)

B63. Vocé mantém um perfil préprio
focado em temas de beleza, moda,
alimentacao “fitness”, exercicio fisico...

B64. Durante a pandemia da COVID-19, vocé acha que o seu tempo
navegando nas redes sociais virtuais:

10 Aumentou, quando comparado ao periodo antes da pandemia

20 N&o se alterou, quando comparado ao periodo antes da pandemia
30 Diminuiu, quando comparado ao periodo antes da pandemia

40 Prefiro ndo responder

C. CONDICAO DE PESO

C1. Qual é o seu peso em kg? Caso nao saiba o valor exato, indique o peso
aproximado da ultima vez que se pesou (por exemplo: 80,3).

C2. Qual é a sua altura em cm? Caso nédo saiba o valor exato, indique a
altura aproximada da ultima vez que se mediu (por exemplo: 155)

C3. Quando foi a ultima vez que vocé se pesou?
10 Ha mais de 1 ano

20 Entre 6 meses e 1 ano atras

30 Entre 3 e 6 meses atras

40 Ha menos de 3 meses

50 Prefiro ndo responder

C4. Quando foi a ultima vez que vocé mediu a sua altura?
10 Ha mais de 1 ano

20 Entre 6 meses e 1 ano atras

30 Entre 3 e 6 meses atras

40 Ha menos de 3 meses

50 Prefiro ndo responder

C5. Durante a pandemia da COVID-19, vocé acha que o seu PESO:
10 Aumentou, quando comparado ao periodo antes da pandemia

20 Nao se alterou, quando comparado ao periodo antes da pandemia
30 Diminuiu, quando comparado ao periodo antes da pandemia

40 Prefiro ndo responder
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D. IMAGEM CORPORAL

As perguntas a sequir referem-se a autopercepcao da imagem corporal.

1 2 3 4 ) 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15

(Aparecera esta imagem quando o sexo escolhido for feminino)

D1. Qual é a figura que melhor representa seu corpo atual?
10 Figural 20 Figura 2

30 Figura3 40 Figura 4

50 Figura5 60 Figura 6

70 Figura 7 80 Figura 8

90 Figura9 100 Figura 10

110 Figura 11 120 Figura 12

130 Figura 13 140 Figura 14

150 Figura 15 160 Prefiro ndo responder

D2. Qual é a figura que representa 0 corpo que vocé gostaria de ter?
10 Figural 20 Figura 2

30 Figura3 40 Figura 4

50 Figura5 60 Figura 6

70 Figura7 80 Figura 8

90 Figura 9 100 Figura 10

110 Figura 11 120 Figura 12

130 Figura 13 140 Figura 14

150 Figura 15 160 Prefiro ndo responder
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1 2 3 4 5 6 1 8
9 10 11 12 13 14 15

(Aparecera esta imagem quando o sexo escolhido for masculino)

D3. Qual é a figura que melhor representa seu corpo atual?
10 Figural 20 Figura 2

30 Figura3 40 Figura 4

50 Figura5 60 Figura 6

70 Figura7 80 Figura 8

90 Figura9 100 Figura 10

110 Figura 11 120 Figura 12

130 Figura 13 140 Figura 14

150 Figura 15 160 Prefiro ndo responder

D4. Qual é a figura que representa 0 corpo que vocé gostaria de ter?
10 Figural 20 Figura 2

30 Figura3 40 Figura 4

50 Figura5 60 Figura 6

70 Figura7 80 Figura 8

90 Figura9 100 Figura 10

110 Figura 11 120 Figura 12

130 Figura 13 140 Figura 14

150 Figura 15 160 Prefiro ndo responder

As perguntas a seguir referem-se a como vocé se sente em relagado a
sua aparéncia nas ultimas guatro semanas.

Por favor, leia cada uma das questdes e assinale a resposta mais
apropriada.

D5. Nas ultimas quatro semanas, VOCé se preocupou com O seu Corpo nao
ser firme o suficiente? (Flacidez nos bracos, pernas, nadegas, térax, entre

outros).

10 Nunca 20 Raramente

30 As vezes 40 Frequentemente

50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D6. Nas ultimas quatro semanas, comer, mesmo que uma pequena
guantidade de comida, fez com que se sentisse gordo(a)?

10 Nunca 20 Raramente

30 As vezes 40 Frequentemente
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50 Muito frequentemente 60 Sempre
70 Prefiro ndo responder

D7. Nas ultimas quatro semanas, vocé evitou usar roupas que o(a) facam
reparar mais na forma do seu corpo?

10 Nunca 20 Raramente
30 As vezes 40 Frequentemente
50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D8. Nas ultimas quatro semanas, vocé sentiu vergonha do seu corpo?
10 Nunca 20 Raramente

30 As vezes 40 Frequentemente

50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D9. Nas ultimas quatro semanas, a preocupacao com a forma do seu corpo
te levou a fazer dieta?

10 Nunca 20 Raramente
30 As vezes 40 Frequentemente
50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D10. Nas ultimas quatro semanas, vocé se sentiu mais contente em relacéo
a forma do seu corpo quando seu estbmago estava vazio (por exemplo, pela

manha)?

10 Nunca 20 Raramente

30 As vezes 40 Frequentemente

50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D11. Nas ultimas quatro semanas, VOCé pensou que nao € justo que outras
pessoas do mesmo Sexo que 0 Seu Sejam mais magras que Vocé?

10 Nunca 20 Raramente

30 As vezes 40 Frequentemente

50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder

D12. Nas ultimas quatro semanas, VOC€ se preocupou Com 0 Seu Corpo estar
com “pneus”?

10 Nunca 20 Raramente
30 As vezes 40 Frequentemente
50 Muito frequentemente 60 Sempre

70 Prefiro ndo responder
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E. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO

As perguntas a seguir referem-se a episédios de comer excessivamente que
vocé possater tido recentemente. Quando se fala em comer excessivamente
ou compulsao alimentar, se quer dizer: comer uma grande quantidade de
comida de uma s06 vez e a0 mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou
fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que vocé nao poderia
se controlar em relacdo ao ato de comer demais, ou ndo poderia parar de
comer uma vez gque tivesse comecado).

E1. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, quantas vezes vocé comeu da forma como
esta descrito acima?

10 Nenhuma vez

20 Menos de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana

50 Prefiro ndo responder

Estas perguntas sdo sobre varios métodos de controle de peso que algumas
pessoas utilizam.

E2. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou quantas vezes: "Laxativos
(remédios que provocam diarreia) para eliminar o excesso de alimento ingerido™?
10 Nenhuma vez

20 Menos de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana

50 Prefiro ndo responder

E3. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou quantas vezes: "Diuréticos
(remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido"?
10 Nenhuma vez

20 Menos de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana

50 Prefiro n&o responder

E4. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou quantas vezes: "Provocar
vomitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intencdo de
emagrecer ou de nao ganhar peso"?

10 Nenhuma vez

20 Menos de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana

50 Prefiro ndo responder

E5. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, vocé usou quantas vezes: "Ficar sem
comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para nao engordar"?
10 Nenhuma vez

20 Menos de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana

50 Prefiro ndo responder

E6. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, com que frequéncia vocé pulou refeicbes
pensando em emagrecer? (café da manha, almoco e jantar)
10 Nenhuma vez
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20 Menos de 1 vez/semana
30 1 vez/semana

40 2 ou mais vezes/semana
50 Prefiro ndo responder

E7. Com gue frequéncia vocé se pesa?
10 Diariamente

20 Mais de 1 vez/semana

30 1 vez/semana

40 1 a 3 vezes/més

50 Raramente ou hunca

60 Prefiro ndo responder

E8. NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES, quantas vezes vocé fez dieta para
controlar o seu peso?

1 O Nenhuma vez

2 O Poucas vezes

3 O Muitas vezes

4 O Sempre

50 Prefiro ndo responder

(Se a resposta for “NENHUMA VEZ”/Prefiro ndo responder, pule para o bloco
F. Sendo, continue na pergunta E9)

E9. Quem indicou a dieta? Se necessario, margue mais de uma opcao.
1 O Médico

2 O Nutricionista

30 Instrutor de educacéo fisica

40 Fisioterapeuta

50 Outro profissional de saude

60 Influenciadores digitais/sites

70 Segui conselhos de amigo/parente/pessoa proxima

80 Fiz por conta propria

90 Prefiro ndo responder

E10. Vocé, atualmente, usa os suplementos abaixo:

10 Para for¢ca e massa muscular (whey protein, BCAA, etc.)
20 Para energia e disposicao (cafeina, maltodextrina, etc.)
30 Multivitaminicos (Centrum, Vitamina de A aZ, etc.)

40 Vitamina C

50 Vitamina D

60 Ferro

70 Zinco

80 Omega 3

90 Outros

100 Prefiro ndo responder
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F. COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

As perguntas a seguir referem-se a comportamentos relacionados a saude.
Por favor, marque a resposta mais apropriada para cada pergunta.

F1. Vocé tem alguma doenca cronica, necessidade especial ou enfermidade
grave? Qual(is)? Pule esta pergunta, em caso negativo.

F2. De uma forma geral, como estava a sua saude ANTES DA PANDEMIA DA
COVID-19?

10 Excelente

20 Muito boa

30 Boa

40 Ruim

50 Muito ruim

60 Prefiro ndo responder

F3. De uma forma geral, como esta a sua salude ATUALMENTE?
10 Excelente

20 Muito boa

30 Boa

40 Ruim

50 Muito ruim

60 Prefiro ndo responder

F4. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem se sentido bem e disposto(a)?
10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

F5. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem praticado atividades fisicas
(por exemplo: correr, andar de bicicleta, malhar...)?

10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

(Se aresposta for Nada/Prefiro néo responder, pule para a pergunta F7. Senéo,
continue na pergunta F6)

F6. Pensando sobre a semana passada... De que forma vocé praticou a atividade
fisica? (Marque mais de uma opcéo, se for necessario)

10Na academia ou estudio

20Ao0 ar livre (corrida, bicicleta, natagéo, entre outros)

30Em casa, com a orientacdo de um personaltrainer (online ou presencial)
40Em casa, assistindo videos de exercicios em sites de academias, aplicativos
de celular, redes sociais virtuais de professores de educacéo fisica, etc.

50Em casa, sozinho
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60 Prefiro ndo responder

F7. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem sido capaz de correr bem?

10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

F8. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem se sentindo com energia?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F9. Pensando sobre a semana passada... A sua vida tem sido agradavel?

10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

F10. Pensando sobre a semana passada...

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

Vocé tem estado de bom humor?

F11. Pensando sobre a semana passada...

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

Vocé tem se divertido?

F12. Pensando sobre a semana passada...

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

Vocé tem se sentido triste?

F13. Pensando sobre a semana passada...

tem vontade de fazer nada?
10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

Vocé tem se sentido tdo mal que nao
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50 Sempre
60 Prefiro ndo responder

F14. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem se sentido sozinho(a)?
10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F15. Pensando sobre a semana passada... Vocé se sente feliz do jeito que vocé
e?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F16. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem tido tempo suficiente para
vocé mesmo(a)?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F17. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem feito as coisas que quer no
seu tempo livre?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F18. Pensando sobre a semana passada... Seus pais/responsaveis tém tempo
suficiente para vocé?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F19. Pensando sobre a semana passada... Seus pais/responsaveis te tratam de
forma justa?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder
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F20. Pensando sobre a semana passada... Seus pais/responsaveis estao
disponiveis para conversar quando vocé deseja?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F21. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem tido dinheiro suficiente para
fazer as mesmas coisas que seus amigos?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F22. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem dinheiro suficiente para suas
despesas?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F23. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem passado tempo com
seus(suas) amigos(as)?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F24. Pensando sobre a semana passada... Vocé se diverte com seus(suas)
amigos(as)?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F25. Pensando sobre a semana passada... Vocé e seus(suas) amigos(as) se
ajudam?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder
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F26. Pensando sobre a semana passada... Vocé confia em seus(suas)
amigos(as)?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F27. Pensando sobre a semana passada... Vocé se sente feliz na escola?
10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

F28. Pensando sobre a semana passada... Vocé esta indo bem na escola?
10 Nada

20 Pouco

30 Moderadamente

40 Muito

50 Totalmente

60 Prefiro ndo responder

F29. Pensando sobre a semana passada... Vocé tem se sentido capaz de prestar
atencdo na escola?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder

F30. Pensando sobre a semana passada... Vocé se da bem com os seus
professores?

10 Nunca

20 Raramente

30 Algumas vezes

40 Frequentemente

50 Sempre

60 Prefiro ndo responder
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Apéndice E — Tabelas descritivas de dados néo utilizados nos manuscritos

Tabela E1. Informag8es socioecondmicas e demogréficas

Variaveis n %
Campus
Maria da Graca 107 21,3
Nova Iguagu 121 24,1
Itaguai 104 20,7
Petrépolis 48 9,5
Angra dos Reis 34 6,8
Valenca 49 9,7
Nova Friburgo 40 8
Série
1° ano 132 26,2
2° ano 173 34,4
3°ano 198 39,4
Eixos tecnolégicos dos cursos técnicos
Gestdo em Negécios 17 3,4
Producéao alimenticia 29 5,8
Controle e processos industriais 247 49,1
Ambiente e saude 34 6,8
Informag&o e comunicacao 140 27,8
Seguranca 36 7,2
Forma de ingresso na escola (n=448)*
Nao cotista 273 60,9
Cotista 175 39,1
Participa de Programa de Auxilio da Assisténcia Estudantil
(n=489)*
Nao 344 70,3
Sim 145 29,7
Chefe da familia (n=493)*
Mae/madrasta 225 45,7
Pai/padrasto 246 49,9
Avoés 13 2,6
Tios 6 1,2
Irmaos 1 0,2
O estudante 1 0,2
Parentes 1 0,2
Moram na residéncia com o estudante (n=501)*
Mae 470 93,8
Madrasta 8 1,6
Pai 282 56,3
Padrasto 55 11
Avo 20 4
Avé 50 10
Irmao(s)/Irma(s) 326 65,1
Outros parentes 31 6,2
Nimero de moradores de até 18 anos na residéncia (n=498)*
Zero 67 13,5
1 207 41,6
2 146 29,3
3 56 11,2
4 19 3,9
5 ou mais 3 0,6
NUmero total de moradores na residéncia (n=502)*
2 58 11,6
3 156 31,1
4 193 38,4
5 67 13,3
6 22 4.4
7 ou mais 6 1,2

Nimero de moradores por quarto de dormir (n=495)*
<= 2 moradores/quarto de dormir 427 86,3
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> 2 moradores/quarto de dormir 68 13,7
Recebimento de bolsa de monitoria, bolsa de iniciacdo
cientifica, de estagio, pensédo, mesada, saléario, entre outros

(n=487)*
N&o 365 74,9
Sim 122 251

Participagdo em Programa assistencial do governo ou de

qualquer outra entidade, como igrejas, associacao de

moradores, etc (n=483)*
N&o 222 46
Sim 261 54

Tabela E2. Redes sociais virtuais

Variaveis

n %

Local de acesso a internet

Internet em casa

Nao 7 1

Sim 496 99

Internet no estagio

Nao 391 77,7

Sim 112 22,3

Internet em local publico

Nao 208 41,4

Sim 295 58,6

Internet na casa de parentes e/ou amigos

Nao 67 13,3

Sim 436 86,7
Equipamento para acesso a internet

Computador

Nao 97 19,3

Sim 406 80,7

Tablet

Nao 449 89,3

Sim 54 10,7

Celular

Nao 8 1,6

Sim 495 98,4

TV

Nao 292 58,1

Sim 211 41,9

Videogame

Nao 393 78,1

Sim 110 21,9
Conexéo de Internet

Rede mével de celular 3G, 4G ou 5G

Nao 185 36,8

Sim 318 63,2

Banda larga

Nao 24 4,8

Sim 479 95,2
Tempo de uso dainternet

<= 3h/dia 83 16,5

> 3h/dia 420 83,5
Uso dainternet

Assistir a videos, inclusive programas, séries e filmes:

Nao 32 6,4

Sim 471 93,6

Conversar por chamada de voz ou video

Nao 111 22,1

Sim 392 77,9

Enviar ou receber e-malil

Nao 50 9,9

Sim 453 90,1

Ler conteudos de sites/blogs



Nao 104 20,7

Sim 399 79,3

Jogar

Nao 184 36,6

Sim 319 63,4

Redes sociais virtuais (Facebook, Whatsapp, Instagram, etc.)

Nao 0 0

Sim 503 100
Rede social virtual que usa com mais frequéncia

Facebook

Nao 426 84,7

Sim 77 15,3

Whatsapp

Nao 60 11,9

Sim 443 88,1

Instagram

Nao 214 42,5

Sim 289 57,5

Twitter

Nao 341 67,8

Sim 162 32,2

Tiktok

Nao 371 73,8

Sim 132 26,2
Acesso as RSV durante a pandemia da Covid-19 (n=492)*

Aumentou 418 85

Nao se alterou 63 12,8

Dimiuiu 11 2,2
Possui conta e acessa o Facebook

Nao 187 37,2

Sim 316 62,8
Frequéncia de acesso ao Facebook (n=316)*

Quase nunca 155 49,1

Mensalmente 18 57

Semanalmente 72 22,8

Diariamente 71 22,4
Tempo de uso diério do Facebook (n=316)*

Menos de 1 hora 274 86,7

1 a 3 horas 32 10,1

Mais de 3 horas 10 3,2
Publicagao de selfies de rosto no Facebook (n=316)*

Nunca ou quase nunca 302 95,6

1 ou mais vezes por semana 14 4,4
Publicagéo de selfies de corpo no Facebook (n=316)*

Nunca ou quase nunca 306 96,8

1 ou mais vezes por semana 10 3,2
Possui conta e acessa o Whatsapp

N&o 12 2,4

Sim 491 97,6
Frequéncia de acesso ao Whatsapp (n=491)*

Quase nunca 4 0,8

Mensalmente 2 0,4

Semanalmente 8 1,7

Diariamente 477 97,1
Tempo de uso diario do Whatsapp (n=491)*

Menos de 1 hora 129 26,3

1 a3 horas 201 40,9

Mais de 3 horas 161 32,8
Publicacéo de selfies de rosto no Whatsapp (n=491)*

Nunca ou quase nunca 415 84,5

1 ou mais vezes por semana 76 15,5
Publicagéo de selfies de corpo no Whatsapp (n=491)*

Nunca ou quase nunca 446 90,8

1 ou mais vezes por semana 45 9,2
Possui conta e acessa o Instagram

Nao 58 11,5
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Sim 445 88,5
Frequéncia de acesso ao Instagram (n=445)*

Quase nunca 50 11,2

Mensalmente 6 1,3

Semanalmente 75 16,9

Diariamente 314 70,6
Tempo de uso diario do Instagram (n=445)*

Menos de 1 hora 215 48,3

1a3horas 158 35,5

Mais de 3 horas 72 16,2
Publicagéo de selfies de rosto no Instagram (n=445)*

Nunca ou quase nunca 392 88,1

1 ou mais vezes por semana 53 11,9
Publicacao de selfies de corpo no Instagram (n=445)*

Nunca ou quase nunca 415 93,3

1 ou mais vezes por semana 30 6,7
Possui conta e acessa o Twitter

Nao 220 43,7

Sim 283 56,3
Frequéncia de acesso ao Twitter (n=283)*

Quase nunca 50 17,7

Mensalmente 4 1,4

Semanalmente 57 20,1

Diariamente 172 60,8
Tempo de uso diério do Twitter (n=283)*

Menos de 1 hora 147 51,9

1 a3 horas 73 25,8

Mais de 3 horas 63 22,3
Publicacao de selfies de rosto no Twitter (n=283)*

Nunca ou quase nunca 279 98,6

1 ou mais vezes por semana 4 1,4
Publicagéo de selfies de corpo no Twitter (n=283)*

Nunca ou quase nunca 279 98,6

1 ou mais vezes por semana 4 1,4
Possui conta e acessa o Tiktok

Nao 236 46,9

Sim 267 53,1
Frequéncia de acesso ao Tiktok (n=267)*

Quase nunca 37 13,9

Mensalmente 7 2,6

Semanalmente 56 21,0

Diariamente 167 62,5
Tempo de uso diério do Tiktok (n=267)*

Menos de 1 hora 111 41,6

1 a 3 horas 98 36,7

Mais de 3 horas 58 21,7
Publicagao de selfies de rosto no Tiktok (n=267)*

Nunca ou quase nunca 262 98,1

1 ou mais vezes por semana 5 1,9
Publicacéo de selfies de corpo no Tiktok (n=267)*

Nunca ou quase nunca 261 97,8

1 ou mais vezes por semana 6 2,2
Curte/segue familiares nas RSV

N&ao 76 15,1

Sim 427 84,9
Curte/segue amigos proximos nas RSV

Nao 42 8,3

Sim 461 91,7
Curte/segue conhecidos nas RSV

Nao 63 12,5

Sim 440 87,5
Curte/segue desconhecidos nas RSV

Nao 153 30,4

Sim 350 69,6
Curte/segue profissionais de satude nas RSV

Nao 176 35
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Sim 327 65
Curte/segue paginas de divulgacéo cientifica nas RSV

Néo 228 45,3

Sim 275 54,7
Curte/segue influenciadores digitais de moda/fitness nas RSV

Nao 260 51,7

Sim 243 48,3

Perfil préprio focado em temas de beleza, moda, alimentagao
“fitness”, exercicio fisico

Néo 460 91,5

Sim 43 8,5
Influéncia das RSV naimagem corporal

Baixa influéncia 113 22,5

Média influéncia 147 29,2

Alta influéncia 243 48,3

Tabela E3. Comportamentos relacionados a alimentagao

Variaveis n o
0
Prescricdo de dieta por:
Médico 23 4.6
Nutricionista 53 10,5
Instrutor de educacéo fisica 12 2,4
Fisioterapeuta 25 5
QOutro profissional de saude 48 9,5
Influenciadores digitais/sites 3 0,6
Segui conselhos de amigo/parente/pessoa proxima 3 0,6
Tabela E4. Comportamentos relacionados a saude
Variaveis n %
Saude fisica durante a Pandemia da Covid-19
Piorou durante a pandemia 187 37,2
N&o se alterou durante a pandemia 240 47,7
Melhorou durante a pandemia 76 15,1
Préatica de atividade fisica no lazer durante a pandemia da
Covid-19
Na academia ou estudio
Nao 398 79,1
Sim 105 20,9
Ao ar livre (corrida, bicicleta, natagdo, entre outros)
Nao 320 63,6
Sim 183 36,4
Em casa, com a orientacdo de um personal trainer (online ou
presencial)
Nao 493 98
Sim 10 2
Em casa, assistindo videos de exercicios em sites de
academias, aplicativos de celular, RSV de professores de
educacdo fisica, etc.
Nao 417 82,9
Sim 86 17,1
Em casa, sozinho
Nao 371 73,8

Sim 132 26,2




