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Resumo

Objetivo: Avaliar a contribuicdo da imagem corporal, do comportamento alimentar e da
percepcdo de competéncia para a saude na qualidade de vida de estudantes
universitarios brasileiros e portugueses. Métodos: Os participantes preencheram o0s
instrumentos Body Shape Questionnaire (BSQ; versédo reduzida, somente mulheres),
Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS; versao reduzida, somente homens), Three-
Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18), Perceived Health Competence Scale (PHCS),
World Health Organization Quality of Life Questionnaire-Short Form (WHOQoL-bref) e
um questionario para caracterizacdo da amostra. As propriedades psicométricas de
cada instrumento foram estimadas para cada sexo por meio de analise fatorial
confirmatoria. Um modelo hipoteticamente causal para cada sexo foi testado utilizando
a modelagem de equacgbes estruturais. Os aspectos da imagem corporal
(BSQ="Preocupagdo com a Forma Corporal’; ou MBDS="Musculatura” e “Aparéncia
Geral do Corpo”), do comportamento alimentar (TFEQ-18=“Restricdo Cognitiva”,
“‘Alimentacdo Emocional”, e “Descontrole Alimentar”) e da percep¢ao de competéncia
para a saude (PHCS=“Expectativas de Alcancgar os Resultados”, e “Competéncias nos
Comportamentos”) foram inseridos diretamente na qualidade de vida (WHOQoL-bref).
As variaveis “idade”, “consumo de medicamentos para alterar o corpo”, “consumo de
suplementos para alterar o corpo” e “indice de massa corporal (IMC)” foram inseridas
no BSQ e nos fatores da MBDS. As caracteristicas demogréficas e académicas foram
inseridas diretamente na qualidade de vida. Os modelos foram avaliados pelos indices
de ajustamento e pela significancia das trajetérias do modelo causal adotando-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: No total, 2.198 universitarios (1.396 mulheres)
participaram do estudo. As propriedades psicométricas dos instrumentos foram
adequadas com excec¢do da PHCS que foi necesséario refinamento. Nos modelos
(ajustados para amostra feminina e masculina), quanto maior a competéncia nos
comportamentos em saude melhor a qualidade de vida. As mulheres que se
preocupam menos com a forma corporal e tém menor alimentacdo emocional e os
homens com menor insatisfagcdo com a aparéncia geral do corpo e com menor restricao
alimentar apresentaram melhor qualidade de vida. Ainda, nos dois modelos observou-
se gque as variaveis académicas contribuiram significativamente para a qualidade de
vida dos estudantes e que o IMC e o consumo de medicamentos e suplementos para
alterar o corpo foram significativos para a imagem corporal. Os modelos finais
apresentaram variancia explicada de 54% e 49%, respectivamente para 0 Sexo
feminino e masculino. Conclusédo: Diferentes aspectos da imagem corporal e do
comportamento alimentar bem como a competéncia nos comportamentos em saude e
caracteristicas académicas contribuiram significativamente para a qualidade de vida de
universitarios de ambos 0s sexos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Imagem corporal; Comportamento Alimentar;
Percepcéo; Saude; Estudantes.
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Abstract

Aim: To evaluate the contribution of body image, eating behavior and perceived health
competence in quality of life of Brazilian and Portuguese university students. Methods:
Participants completed the instruments Body Shape Questionnaire (BSQ; reduced
version, only women), Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS; reduced version, only
men), Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-18), Perceived Health Competence
Scale (PHCS), World Health Organization Quality of Life Questionnaire-Short Form
(WHOQoL-bref) and a questionnaire for characterization of sample. The psychometric
properties of each instrument were estimated for each sex using confirmatory factorial
analysis. A causal hypothetically model for each sex was tested using structural
equation modeling. The aspects of body image (BSQ = "Body Shape Concern”; or
MBDS = "Musculature”, and "General Body Appearance"), of eating behavior (TFEQ-18
= "Cognitive Restrain”; "Emotional Eating", “Uncontrolled Eating") and Perceived Health
Competence (PHCS = "Expectations of achieving Outcomes”, and "Competencies in
Behaviors") were inserted directly into the quality of life (WHOQoL-bref). The variables
"age", "use medication to body change”, "use supplements to body change" and "body
mass index (BMI)" were inserted in the BSQ and MBDS’ factors. Demographic and
academic characteristics were inserted directly in the quality of life. The models were
evaluated by fit indices of measurement model and by the significance of the
trajectories of the causal model adopting a level of significance of 5%. Results: A total
of 2,198 university students (1,396 women) participated of the study. The psychometric
properties of the instruments were adequate except for the PHCS that was necessary to
refine. In both, female and male models, the higher the competence in health behaviors,
the better the quality of life. Women who care less about body shape and do less
emotional eating and men with less dissatisfaction with the general body appearance
and who do not make cognitive restrain presented better quality of life. It was also
observed that, in both models, the academic variables contributed significantly to
university students' quality of life, and that age, BMI, and consumption of medications
and supplements to body change are relevant predictors for the assessed aspects of
the body image. The final female and male models presented explained variance of
54% and 49%, respectively. Conclusion: Different aspects of body image and eating
behavior, as well as competence in health behaviors and academic characteristics,
contributed significantly to the quality of life of university students of both sexes.

Key-words: Quality of Life; Body Image; Eating Behavior; Perception; Health; Students.
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Introducao

O termo qualidade de vida tem sido abordado e discutido nos ultimos anos por
diversos autores em diferentes contextos. Apesar de amplamente utilizado, esse termo
ainda ndo apresenta uma definicdo consensual na literatura, provavelmente, devido a
sua alta complexidade. Em termos histéricos, acredita-se, que a primeira mencéo a
qualidade de vida foi descrita por Aristoteles quando o mesmo observou que as
pessoas sempre estavam em busca de uma vida melhor (1). Contudo, somente na
década de 30 alguns estudos da &rea médica comecgaram a investigar a percepgao dos
individuos quanto a prépria vida e, portanto, esse pode ter sido o primeiro passo para a
definicdo do conceito qualidade de vida (2, 3). Apds obtencéo dos resultados oriundos
das pesquisas realizadas nesse periodo, em 1948 a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) apresentou o termo qualidade de vida como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social. Posteriormente, em 1964 a definicdo de qualidade de vida foi
adotada pelo candidato a presidéncia dos Estados Unidos Lyandan Johnson em sua
campanha politica que pode ser considerada um marco historico para a divulgacdo do
termo junto a populacdo, pois a partir desse periodo iniciaram-se as investigacdes
direcionadas a avaliacdo dos fatores que poderiam estar associados a qualidade de
vidas dos individuos (1).

ApoOs realizacdo de pesquisas e discussdes tedricas com especialistas de
diferentes paises o termo qualidade de vida foi ampliado e definido pelo grupo da OMS
(grupo WHOQOL) como “a percepcdo dos individuos de sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relacdo as suas metas,
expectativas, padrbes e preocupacdes” (4). Essa definicdo aponta que a qualidade de
vida deve ser entendida como um conceito complexo e multidimensional que engloba
diferentes fatores sensiveis a mudancas psicologicas, sociais, fisicas e ambientais.

Considerando a multidimensionalidade da qualidade de vida, destaca-se a
diversidade de formas de avaliacdo desse conceito. Fayers e Machin (1) relatam que
entre 1970 e 1980 as pesquisas voltadas para investigacdo da qualidade de vida por
meio da utilizacdo de instrumentos psicométricos ganhou espaco na comunidade
cientifica. A partir de entdo, alguns grupos de pesquisa desenvolveram instrumentos
com o intuito de investigar os principais fatores que poderiam auxiliar no entendimento
da qualidade de vida dos individuos. Atualmente, esses instrumentos séo divididos em
duas perspectivas sendo uma para avaliacdo da qualidade de vida geral e outra para
investigar a qualidade de vida em condi¢cbes especificas como, por exemplo, em

pacientes portadores de neoplasias. Os instrumentos propostos para avaliar a
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qualidade de vida geral tém sido recomendados e utilizados em populacdes nao
clinicas. Entre esses pode-se citar o Medical Outcomes Study 36-item Short — Form
Health Survey—SF36 (5), o European Quality of Life—EuroQoL (6), o Quality of Life
Questionnaire—QLQ (7) e o World Health Organization Quality of Life Questionnaire—
WHOQoL (4).

O WHOQolL foi desenvolvido por especialistas do grupo de qualidade de vida da
OMS com a colaboragéao de centros internacionais de pesquisa de mais de 15 paises
buscando englobar o maior nimero de caracteristicas descritas como importantes para
qualidade de vida em diferentes culturas. Inicialmente, o instrumento foi proposto para
avaliar a percepgcdo de qualidade de vida dos individuos com a utilizacdo de itens
direcionados a questdes fisicas, psicoldgicas, independéncia, relacbes sociais, meio
ambiente, crencas pessoais, religiosas e espirituais. A versao final do WHOQoL foi
composta por 100 questdes (WHOQoL-100), entretanto, devido a grande quantidade
de itens uma versao reduzida denominada World Health Organization Quality of Life
Questionnaire-Short Form—WHOQoL-bref (8) foi proposta. O WHOQoL-bref € composto
por 24 itens para avaliacdo dos fatores fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio
ambiente e 2 itens gerais que avaliam a qualidade de vida e saude geral. Esse
instrumento tem sido comumente utilizado na literatura em diferentes amostras (9-16) e
os trabalhos que apresentaram suas propriedades psicométricas atestaram sua
adequada validade e confiabilidade em diferentes amostras (10, 13, 15-19). Assim, a
utilizacdo do WHOQoL-bref torna-se interessante, uma vez que ele foi construido em
ambito internacional, € um instrumento curto e simples de ser utilizado e avalia a
qualidade de vida geral considerando diferentes fatores.

Além do interesse da comunidade cientifica em identificar a qualidade de vida
das pessoas, a investigacao de aspectos que podem impactar nesse conceito também
tem ganhado espaco na literatura nos ultimos anos e alguns modelos tedricos tém sido
propostos (13, 20-24). Fayers e Machin (1) ressaltam a importancia da construcao
desses modelos, uma vez que podem contribuir para o direcionamento das estratégias
de intervencao e assim melhorar a qualidade de vida das pessoas. Considerando, que
diferentes aspectos podem interferir na qualidade vida cabe ao pesquisador definir,
baseado em premissas tedricas e no objetivo do estudo, quais aspectos ele deseja
investigar. Por exemplo, recentemente, pesquisas cientificas tém enfatizado que
questdes relacionadas a aparéncia corporal, alimentacdo e saude podem exercer um
papel relevante na vida cotidiana da populacdo e, portanto, tornam-se interessantes

para investigacao.
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As guestdes relacionadas a aparéncia corporal sdo descritas na literatura como
sendo aspectos integrantes de um construto multidimensional denominado imagem
corporal. Paul Schilder e Seymour Fisher foram os pioneiros nos estudos de imagem
corporal e a definicdo desse conceito apresentada por Schilder como a “...figuragao de
nosso corpo formada em nossa mente...” € ainda considerada pelos estudiosos desse
conceito como a mais adequada (25, 26). Segundo Campana e Tavares (25) a
valorizacdo da imagem corporal é coincidente com a existéncia e o desenvolvimento
das sociedades e sua percepcado é influenciada pelos valores e culturas vigentes.
Ainda, essas autoras ressaltam que esse conceito ultrapassa os limites corporais
relacionando-se fortemente com as experiéncias, emocdes e angustias dos individuos
frente ao proprio corpo. Assim, pode-se dizer que diversos aspectos compdem a
imagem corporal de um individuo e com o avanco das pesquisas nesse tema, cientistas
renomados como, por exemplo, Thomas Cash, Kevin Thompson, Thomas Pruzinsky,
Ricky Gardner e Linda Smolak buscam explorar e avaliar esse conceito com 0 objetivo
de entender melhor como as pessoas lidam com o proprio corpo (25, 27).

Muitos sdo os estudos (25, 28-32) que caracterizam a imagem corporal como um
conceito dindmico que envolve multiplos aspectos associados as percepc¢des e atitudes
dos individuos quanto a aparéncia corporal. Esses trabalhos ressaltam que a avaliacdo
da imagem corporal é importante, pois esta diretamente relacionada a identificacdo de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares e
dismorficos corporais, que quando instalados podem interferir na vida cotidiana dos
individuos e consequentemente na qualidade de vida dos mesmos. Contudo, cabe
destacar que Cash e Smolak (27) referem que antes de se avaliar a imagem corporal é
importante definir qual a perspectiva tedrica que sera abordada com o intuito de
direcionar melhor a investigacdo. Esses autores mencionam e descrevem as
perspectivas evolutiva, genética/neurocientifica, cognitivo-comportamental, psicologia
positiva, feminista e sociocultural como as mais relevantes dentro da pesquisa em
imagem corporal. A perspectiva sociocultural € a mais investigada na literatura e
sustenta-se no fato de a sociedade valorizar determinados aspectos da aparéncia
corporal que séo transmitidos aos individuos por diversos canais de comunicagéo (27).
Nesse sentido, destaca-se a relevancia da avaliagdo da imagem corporal para a vida
das pessoas considerando a perspectiva sociocultural, contudo, deve-se referir que
essa avaliagdo é um desafio, uma vez que para capturar esse conceito de forma
adequada faz-se necessario identificar as dimensdes e os diferentes aspectos que a

compde (25). Essa abordagem foi utilizada no presente estudo.
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As dimensOes perceptiva e atitudinal sdo descritas na literatura como as
principais para identificacdo dos aspectos inerentes a imagem corporal. A perceptiva
refere-se a exatiddo do julgamento que o individuo faz quanto ao tamanho/forma do
seu proprio corpo. Ja a atitudinal envolve componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais relacionados ao corpo (25, 26). Os aspectos que compdem a
dimensédo atitudinal da imagem corporal sdo comumente investigados na literatura
devido a grande disponibilidade de instrumentos para sua avaliagdo. Entre os aspectos
mais investigados pode-se destacar a preocupacdo com o peso e forma corporal, a
satisfacdo/insatisfacdo corporal, a checagem, evitacdo e a atitude corporal. Com o
objetivo de mensurar esses aspectos, foram propostos e apresentados na literatura
instrumentos psicométricos como, por exemplo, a Weight Concerns Scale-WCS (33), 0
Body Shape Questionnaire—-BSQ (34), a Male Body Dissatisfaction Scale—MBDS (35), a
Body Satisfaction Scale—BSS (36),0 Body Checking Questionnaire—-BCQ (37), o Body
Image Avoidance Questionnaire—BIAQ (38) e a Male Body Attitudes Scale—-MBAS (39).
A WCS, o BSQ e a MBDS avaliam aspectos importantes da imagem corporal que
segundo Sanftner (24) sdo relevantes para a qualidade de vida dos individuos. Alguns
estudos (22, 40-42) tém utlizado diferentes instrumentos para avaliar diferentes
aspectos da imagem corporal e assim, capturar de maneira mais acurada esse
conceito. Silva, Dias et al. (43) utilizaram a WCS e o BSQ para compor o conceito
imagem corporal, contudo, os aspectos avaliados por esses instrumentos (preocupacao
com o peso e com a forma corporal) sado similares, e podem ser entendidos no modelo
como concorrentes.

A WCS é uma escala que tem sido recentemente utilizada na literatura para
avaliar a preocupacdo com o0 peso corporal da populacdo feminina devido sua
praticidade por conter apenas 5 itens e bons indicadores de validade e confiabilidade
(44, 45). Silva, Santana et al. (45) avaliaram essa escala em amostras de estudantes
universitarias brasileiras, portuguesas e mocambicanas e identificaram adequadas
caracteristicas psicométricas da mesma ap0s pequenos ajustes para cada pais
(Apéndice 1). Ja o BSQ, € amplamente utilizado na literatura (46-50) e foi desenvolvido
originalmente com 34 questdes voltadas as principais preocupacdes das mulheres
guanto a forma corporal. Evans e Dolan (51) desenvolveram versdes reduzidas do BSQ
que séo consideradas adequadas para utilizacdo com destaque para 0os modelos com
oito itens (52, 53). Para avaliacdo dos aspectos da imagem corporal na populacao
masculina pode-se destacar a utilizacdo da MBDS (54-56). Essa escala foi proposta

originalmente para avaliar a insatisfacdo corporal da populacdo masculina com a
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utilizacdo de 25 itens direcionados a investigacdo da musculatura, definicdo e
posicionamento relativo/avaliagdo externa. Assim, nota-se que existem instrumentos
especificos para cada populacdo e essa especificidade deve ser respeitada, buscando
avaliar de maneira mais acurada os aspectos que compdem a imagem corporal de um
individuo.

Ainda, em relacdo aos instrumentos desenvolvidos para populacdes especificas
observa-se que, geralmente, a maioria das escalas disponiveis esta direcionada a um
publico alvo como, por exemplo, a WCS e o0 BSQ para as mulheres e a MBDS para os
homens, o que é plenamente justifichAvel pela especificidade que esse conceito
(imagem corporal) carrega. Quando um instrumento proposto para uma populagao
especifica é aplicado em outra com caracteristicas distintas, a captura do aspecto
investigado pode ser prejudicada e os resultados obtidos enviesados. Silva, Neves et
al. (57) investigaram a utilizagdo do BSQ em estudantes universitarios brasileiros e
portugueses de ambos 0s sexos. Esse estudo revelou que o BSQ néao foi invariante
entre mulheres e homens e que o0 mesmo apresentou forte correlacdo com a WCS e
baixa correlacdo com a MBDS, confirmando que se trata de um instrumento
direcionado para avaliar as preocupacdes corporais da populagdo feminina (Apéndice
2).

Além da imagem corporal, as questfes voltadas aos comportamentos dos
individuos em relacdo a alimentacdo tém sido apontadas na literatura como
impactantes na vida das pessoas (24, 58, 59). O termo comportamento alimentar ndo é
definido de maneira consensual na literatura cientifica. Para melhor entendimento
desse conceito, a Teoria de Externalidade (60), o Modelo de Set Point (61) e a Teoria
da Restricdo (62) devem ser considerados. Schachter (60) foi um dos primeiros
pesquisadores a relatar a influéncia dos estimulos ambientais sobre a alimentacdo bem
como a dificuldade do ser humano em identificar suas necessidades energéticas. Esse
pesquisador destacou que o ambiente pode desinibir os individuos e interferir na
alimentacdo, nomeando assim esse fato de desinibicdo externa dentro da Teoria de
Externalidade. Em seguida, Nisbett (61) apresentou o Modelo de Set Point que
considera que o peso corporal deve ser atribuido a cada individuo conforme suas
caracteristicas fisiolégicas e metabodlicas. Nesse modelo, frente a alteracdo da
alimentacao realizada para modificar o peso corporal, as pessoas tornam-se mais
suscetiveis a problemas relacionados a desinibicdo e a restricdo alimentar. Herman e
Mack (62) também desenvolveram um modelo tedrico para o comportamento alimentar

denominado Teoria da Restricdo. Essa teoria afirma que o aumento do peso corporal e
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a pratica de dieta restritiva consciente estdo fortemente associados favorecendo o
descontrole e a desinibicdo alimentar. Assim, nota-se que diferentes aspectos podem
ser considerados quando da investigacdo do comportamento alimentar.

Apesar de vastamente utilizado para expressar qualquer tipo de relacdo que o
individuo tem com a alimentagdo, o termo comportamento alimentar ndo deve ser
considerado sindnimo de consumo, padrdo, atitude ou habito alimentar, pois esse
refere-se a um conjunto de cognicOes e afetos que interferem nas acfes dos individuos
em relacdo ao ato de se alimentar (63). Esse conceito deve ser entendido como
antecessor do consumo alimentar e considerado importante devido sua forte relacao
com o estado psicoldgico, cultural e ambiental em que o individuo esta inserido. Nesse
sentido, a avaliacdo do comportamento alimentar deve estar centrada nos métodos,
reacoes e maneiras utilizadas pelos individuos para lidar com a alimentacéo
considerando ainda como, com quem, onde e quando eles se alimentam.

Para investigar o0 comportamento alimentar em sua complexidade,
pesquisadores da area tém recomendado a utilizacdo de instrumentos psicométricos
gue sejam capazes de identificar esse comportamento e verificar o impacto dos seus
aspectos na vida das pessoas (24, 64-66). A utilizacdo dos instrumentos Dutch Eating
Behavior Questionnaire—-DEBQ (65), Children's Eating Behaviour Questionnaire—CEBQ
(66) e Three-Factor Eating Questionnaire—TFEQ (64) tem sido recomendada (24, 58,
67-70) para avaliacdo do comportamento alimentar em diferentes populacdes.
Contudo, o DEBQ nao é de dominio publico, o que pode dificultar sua aplicacdo tanto
na pesquisa quanto em ambiente clinico e o CEBQ foi proposto para avaliar o
comportamento alimentar de criancas, o que restringe sua utilizacdo em outras
populacdes. Ja o TFEQ, é um instrumento de dominio publico que avalia o
comportamento alimentar da populagdo adulta geral considerando aspectos
relacionados a restricdo cognitiva, desinibicdo e fome. O instrumento foi desenvolvido
originalmente com 51 itens, entretanto, duas versées reduzidas (TFEQ-21 e TFEQ-18)
foram apresentadas na literatura como alternativa ao uso da completa (71, 72) e tém
sido consideradas adequadas para utilizacdo em diferentes amostras (59, 67, 73).
Cabe esclarecer, que o TFEQ-21 foi desenvolvido a partir do TFEQ-18 com a adi¢ao de
3 itens ndo aninhados a verséao original e, portanto, essa versao deve ser avaliada em
estudos posteriores.

Tendo em vista que 0s aspectos inerentes a imagem corporal e ao
comportamento alimentar estdo fortemente associados a saude (fisica e mental) dos

individuos, destaca-se a relevancia de se avaliar também aspectos voltados a
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percepcdo de saude. De todos os determinantes dos comportamentos em saude, as
crencas de autoeficacia ou competéncia sdo apontadas na literatura (74, 75) como
importantes para identificar as percepcfes dos individuos quanto ao préprio estado de
saude. A Teoria da Aprendizagem Social Modificada apresentada por Wallston (75)
afirma que os comportamentos em saude sdo modulados conforme o valor atribuido a
propria saude. Contudo, entender por que as pessoas se envolvem ou ndo em acdes
de promocéao a saude e o valor atribuido a propria saude € um desafio, uma vez que
esses podem estar associados a diversos fatores. Nesse sentido, pode-se destacar a
contribuicdo de Wallston (76) e Smith et al. (74) quando abordaram a necessidade de
se avaliar a percepcao de saude dos individuos considerando os aspectos relacionados
aos comportamentos e resultados obtidos em saude tendo em vista que 0s mesmos
sdo importantes para a vida das pessoas (23).

Diversas maneiras sdo apresentadas na literatura para avaliacdo da percepcéo
de saude, contudo, a utilizacdo de instrumentos psicométricos tem sido uma estratégia
recomendada devido ao seu baixo custo e por ser pouco invasiva. Poucos sdo os
instrumentos que avaliam a percepcéo de saude em populacdes nao clinicas. Wallston
foi o pioneiro na pesquisa em percepcdo de saude e apresentou a Perceived Health
Competence Scale—PHCS (74, 76) para avaliar as crencas de percepcdo de
competéncia para gerir a prépria saude.

A PHCS foi desenvolvida para avaliar a percepc¢ao dos individuos quanto aos
seus comportamentos e expectativas para alcancar os resultados desejados em saude.
Ela foi inicialmente proposta com um Unico fator, contudo, estudos posteriores (77, 78)
apresentaram a necessidade de divisdo dos itens em dois fatores com o intuito de
discriminar melhor os aspectos abordados. Além disso, alguns trabalhos (79, 80)
relatam a correlacdo positiva da PHCS com instrumentos de qualidade de vida como,
por exemplo, o SF-36 e 0 QLQ sendo, portanto, uma escala interessante para verificar
se aqueles individuos que se percebem mais competentes nos comportamentos e
resultados em saude sédo aqueles com melhor qualidade de vida. Ainda, é importante
destacar que a PHCS é pouco explorada na literatura, principalmente, nos paises de
lingua portuguesa.

Diante do exposto anteriormente, destaca-se a importancia que 0s aspectos
inerentes a imagem corporal, ao comportamento alimentar e a percepcdo de
competéncia para a saude podem exercer sobre a qualidade de vida das pessoas e a
relevancia de avaliacdo dessa relacdo. Além disso, quando da investigacdo desses

conceitos faz-se necessario identificar variaveis sociais, demograficas, econémicas,
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nutricionais e ambientais que podem contribuir para sua avaliagdo. De acordo com
varios estudos, o0s jovens universitarios podem ser considerados vulneraveis as
alteracdes das percepcdes relacionadas ao corpo (43, 81-83), alimentacéo (24, 59, 68)
e saude (74, 84) sendo, portanto, um grupo de risco para ado¢do de comportamentos
nao adequados que podem impactar na qualidade de vida dos mesmos (85, 86).

Outro ponto importante que merece ser mencionado quando da investigacdo de
conceitos abstratos € o crescente interesse da comunidade cientifica pela realizacao de
estudos com a utilizacdo de amostras alargadas que possibilitem a inferéncia acurada
dos resultados para a populagédo (14, 50). A utilizacdo de instrumentos psicomeétricos
em amostras compostas por individuos de diferentes paises, também tem sido uma
estratégia fortemente encorajada, uma vez que tem-se a oportunidade de realizar o
processo de adaptacdo e validacdo desses instrumentos para individuos com
diferentes culturas aumentando assim a aplicabilidade dos instrumentos, a
possibilidade de coleta de dados em diferentes contextos, a discussdo de evidéncias
com maior robustez e a visibilidade dos resultados e conclusdes.

Nesse contexto, esse estudo foi proposto com o objetivo de estimar a
contribuicdo de aspectos inerentes a imagem corporal, ao comportamento alimentar e a
percepcdo de saude para a qualidade de vida de estudantes universitarios brasileiros e

portugueses.
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Consideracbes Finais

Com esse estudo na@s, inicialmente, estimamos, avaliamos e apresentamos as
propriedades psicométricas de todos os instrumentos utilizados para investigacédo
dos conceitos abordados (imagem corporal — Apéndices 3 e 4, comportamento
alimentar, percepcédo de competéncia para saude — Apéndice 5 e qualidade de vida
— Apéndice 6) tomando o cuidado de investigar os melhores métodos de avaliacéao
da imagem corporal para nossa amostra visando atender ao objetivo do estudo
(Apéndices 1 e 2). Essas evidéncias poderdo ser importantes tanto para estudos
futuros quanto para utilizacdo dos instrumentos de medida em ambiente clinico. Vale
ressaltar, que a definicdo tedrica proposta originalmente para cada instrumento foi
respeitada e utilizamos para avaliacgdo da mesma em nossa amostra estratégia
confirmatoria o que é recomendado (87, 88)

Avaliados e atestados os ajustamentos dos instrumentos aos dados, nés
testamos modelos hipoteticamente causais buscando responder diretamente ao
objetivo do estudo considerando as peculiaridades existentes entre mulheres e
homens quanto aos conceitos investigados. Nesse contexto, é importante destacar,
que noés escolhemos a perspectiva tedrica sociocultural (27) para compor as
variaveis independentes dos modelos estruturais avaliados bem como consideramos
a necessidade de utilizar instrumentos especificos para mulheres e homens na
tentativa de se capturar o conceito imagem corporal de maneira mais acurada.

As varidveis significativas para cada sexo nos modelos testados foram
identificadas e nds observamos a contribuicdo significativa de diferentes aspectos da
imagem corporal, do comportamento alimentar e da percepcdo de competéncia para
a salde na qualidade de vida de estudantes universitarios brasileiros e portugueses.
Além disso, foram identificadas varidveis que contribuiram significativamente para
avaliacdo da imagem corporal e da qualidade de vida dos universitarios. Os modelos
apresentaram variancia explicada expressiva (aproximadamente 50%) revelando a
importancia das variaveis investigadas para constru¢cdo da qualidade de vida dos
individuos. Essas variaveis poderao ser incluidas em protocolos de pesquisa/clinicos
futuros e recomenda-se a ampliacdo das investigagbes incluindo mais
aspectos/caracteristicas que possam contribuir para avaliacdo dos conceitos
imagem corporal, comportamento alimentar, percepcado de competéncia para saude
e qualidade de vida visando aumentar a capacidade preditiva do modelo tedrico

testado nesse estudo.
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Dessa forma, esperamos que esse estudo possa contribuir com
pesquisadores e profissionais da area, uma vez que buscamos apresentar 0s
fundamentos tedricos e metodoldgicos utilizados para obtencdo dos resultados cujos
quais podem ser utilizados para a elaboracdo de politicas publicas voltadas a
criacdo de programas e aclOes de prevencao visando a manutencao/melhoria da
qualidade de vida dos individuos. Ainda, os resultados desse estudo podem ser
aplicados a uma abordagem sistémica de reconfiguracdo da forma de pensar dos
pesquisadores e profissionais quanto a resolucdo de situacbes e problemas
decorrentes de comportamentos inadequados de modo a melhorar a abordagem

preventiva e o acompanhamento tanto em ambito populacional quanto clinico.
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