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RESUMO

O uso de midias sociais e sua influéncia sobre jovens universitirios parece estar
associado ao risco de desenvolvimento de transtornos alimentares. No entanto, pouco se
conhece sobre sua associacdo com os comportamentos alimentares, comportamentos chaves
em seu desenvolvimento. O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacao do uso de
midias sociais com o comportamento alimentar e deste com o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares em estudantes universitarios da Universidade Federal de Ouro Preto.
Recorreu-se a uma amostra composta por 245 participantes, com idades compreendidas entre
19 e 47 anos. Os protocolos de avaliacdo utilizados foram os questiondrios
sociodemograficos, com medidas antropométricas autorrelatadas (Indice de Massa Corporal),
uso midias sociais (Instagram e Facebook), através do Internet Addiction Test, da
manipulagdo e investimento em edi¢cdo de fotos. O risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares foi avaliado por meio do FEating Attitude Test - 26, e para a avaliagdo do
comportamento alimentar foi utilizado Dutch Eating Behaviour Questionnaire. Os resultados
evidenciaram que individuos que possuiam [Instagram (mas ndo Facebook) apresentaram
maiores escores de comer emocional e por externalidades. Todos os escores de
comportamento alimentar avaliados estiveram associados com o indice vicio na internet, a
manipulagdo e o investimento em fotos. No entanto, apds ajustes por sexo, idade e indice de
massa corporal, apenas o indice de vicio na internet esteve associado ao comer emocional e
por externalidades. Todos os comportamentos também se correlacionaram ao risco de
transtorno alimentar. Este também esteve relacionado ao sexo feminino e ao excesso de peso.
Conclusdao: O uso vicioso de internet estd associado a comportamentos alimentares
disfuncionais em estudantes universitarios, ¢ o aumento destes se correlaciona ao aumento do

risco de transtorno alimentar.

Palavras-Chave: Comportamento Alimentar; Insatisfagdo Corporal; Midias Sociais;

Transtornos Alimentares.



ABSTRACT

The use of social media and its influence on university students seems to be associated
with the risk of developing eating disorders. However, little is known about its association
with eating behaviors, key behaviors in its development. The present study aimed to evaluate
the association between the use of social media and eating behavior and this with the risk of
developing eating disorders in university students at the Federal University of Ouro Preto. A
sample of 245 participants, aged between 19 and 47 years, was analyzed. The evaluation
protocols used were sociodemographic questionnaires, with self-reported anthropometric
measures (Body Mass Index), use of social media (Instagram and Facebook), through the
Internet Addiction Test, manipulation and investment in photo editing. The risk of developing
eating disorders was assessed using the Eating Attitude Test - 26, and for the assessment of
eating behavior the Dutch Eating Behavior Questionnaire was used. The results showed that
individuals who had Instagram (but not Facebook) had higher emotional eating and
externality eating scores. All eating behavior scores evaluated were associated with the
Internet addiction index, manipulation and investment in photos. However, after adjustments
for sex, age and body mass index, only the internet addiction index was associated with
emotional eating and externalities. All behaviors also correlated with the risk of eating
disorder. This was also related to female sex and overweight. Conclusion: Vicious internet use
is associated with dysfunctional eating behaviors in university students, and their increase is

correlated with an increased risk of eating disorders.

Key words: Feeding Behavior; Body Dissatisfaction; Social media; Eating Disorders.
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1. INTRODUCAO

As atitudes frente as refei¢des, que podem influenciar em quanto e como os individuos
se alimentam sdo definidas como o comportamento alimentar (QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

A alterag@o desses comportamentos pode ser motivada por diversas causas, como por
influéncia dos pais, amigos, sentimentos (especialmente a ansiedade), pela insatisfacdo
corporal, um sintoma comum entre os individuos que apresentam ou que sao propicios a
apresentar algum tipo de transtorno alimentar (TA), e € caracterizada como um sentimento
negativo em relacdo a estrutura, forma e peso corporal (MORAES, et al.,2017). E por tltimo,
mas ndo menos importante, a midia, sindbnimo de vias de comunicagdes sociais, € a mais
difundida dessas influéncias (LIRA et al., 2017). Apesar da relagdo entre a midia tradicional,
televisdes e revistas, e a percep¢ao de satisfagdo corporal ja estar bem estabelecida, com a
chegada da internet e seus recursos, mais especificamente o surgimento das redes sociais,
mudangas expressivas ocorreram neste contexto, de forma que a midia nunca foi tdo
persuasiva como nos tempos modernos (DE SOUSA E SILVA, 2018).

Esses desvios dos comportamentos alimentares caracterizam os TA (BOSI, et al.,
2014), que tém aumentado substancialmente nos ultimos anos entre os universitarios,
sobretudo entre aqueles de cursos da area de saude. Estima-se que a prevaléncia de bulimia
seja de 20% na populag@o universitaria e que sintomas de compulsdo alimentar estejam em
até 90% dessa populacdo. Universitarios do sexo feminino sdo mais susceptiveis a adquirirem
habitos alimentares inadequados e desenvolverem TA, principalmente por terem maior
incidéncia de obesidade e maior desejo de eutrofia em relagdo aos homens (DE CARVALHO
SAMPAIO,et al, 2019).

Pesquisas apontam elevadas prevaléncias desses transtornos em estudantes
universitarios que, além de fatores de risco como idade e sexo, sofrem forte cobranca da
sociedade em relagdo a forma fisica (FIATES e SALLES, 2001). E preocupante pensar que 0s
profissionais que devem ser habilitados para auxiliar e tratar individuos com problemas que
envolvem peso e forma corporal sejam acometidos por essas adversidades, uma vez que isto
pode influenciar ndo s6 na pratica profissional, mas também na saide mental e estado
nutricional desses estudantes (MORAES, et al., 2017).

Todavia, os TA originam-se ndo somente da modificagdo na ingestdo alimentar, mas

também de diversas escolhas e atitudes referentes a alimentacdo, que podem ser influenciadas
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por interacdes entre o estado fisiologico, psicologico e as condigdes ambientais em que um
sujeito se encontra inserido. S3o multideterminados e somente uma analise psicobioldgica
pode ser capaz de abordar as interagdes entre os fatores fisiologicos, psicologicos, genéticos €
condigdes ambientais de um individuo.

Em fun¢do disso, ¢ importante entender se a utilizagdo de midias sociais entre

universitarios estd associada a comportamentos alimentares disfuncionais e,

consequentemente, ao risco de transtornos alimentares e nutricionais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Comportamento Alimentar

Segundo Matias et al. (2010) e Philippi et al. (1999), o comportamento alimentar ¢ um
aglomerado de agdes referentes ao alimento, se inicia com a decisdo, disponibilidade, modo
de preparo, horarios e divisdo das refeicdes encerrando com a ingestdo. Lednidas e Santos
(2011), citam que o habito, pratica ou comportamento alimentar sdo todas as formas de
convivio com o alimento, ou seja, as praticas alimentares ndo se resumem apenas aos
alimentos que sdo ingeridos ou que se deixa de ingerir, mas englobam também as regras,
significados e valores que permeiam os diferentes aspectos relativos a pratica do consumo
alimentar. Corroborando essa defini¢do, Carvalho et al. (2013) dizem que o comportamento
alimentar é entendido como todas as formas de convivio do individuo com o alimento;
semelhante a Garcia (1999), que afirma que o comportamento alimentar se refere a atitudes
relacionadas as praticas alimentares em associagdo a atributos socioculturais, como o0s
aspectos subjetivos intrinsecos do individuo e sociais proprios de uma coletividade, que
estejam envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si.

J& Atzingen (2011) define o comportamento alimentar como algo mais complexo, pois
comer ¢ um ato social que vai para além das necessidades basicas de alimentacao,
indispensavel ao desenvolvimento dos valores vitais, comum a todo ser humano, além de estar
associado com as relagdes sociais, as escolhas inseridas em cada individuo através de
geragdes e as sensagoes proporcionadas pelos sentidos.

Estudos definem como os principais componentes do comportamento alimentar, o
comer emocional, o comer frente a externalidades e a restricao alimentar (ROSSI, et. al.,
2008). As emogoes sao capazes de determinar as escolhas e preferéncias alimentares e os
alimentos associam-se ao contexto emocional em que sd3o consumidos. As emog¢des também
podem perturbar os controles cognitivos. A adesdo a praticas alimentares melhores consegue
ser por elas facilitada ou dificultada, uma vez que a fun¢ao racional pode ser inibida quando a
funcdo emocional predomina e desinibe o comportamento alimentar (VIANA et al., 2008).
Estados de humor negativos, como sentir-se ansioso, entediado, deprimido, triste ou tenso sao
os principais desencadeantes no comer emocional (LITWIN, et al., 2016).

Segundo Litwin et al. (2016), a alimentacdo emocional pode ser explicada por uma ma

adaptacdo do modelo de regulacio emocional, fazendo com que aumento das emogdes
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negativas provoquem o ato de comer. Este atua como meio de diminuir as emocgdes
desagradaveis, oferecendo uma distracdo temporaria, acompanhada da sensa¢do de conforto e
alivio dos sentimentos negativos, e reducdo do estresse. Essa sensagdo de alivio instantaneo
pode ser prejudicial, pois impede a busca por estratégias adaptativas, o que contribui para um
ciclo vicioso, através do processo de reforgo positivo. O comer emocional desordenado pode,
desta forma, mediar a relagdo entre depressao e ganho de peso futuro, representando um fator
de risco para o desenvolvimento de desordens alimentares, especialmente a compulsio
alimentar (DEROOST et al.,, 2018; HAEDT-MATT et al., 2014; LITWIN et al., 2016;
STRIEN, 2018).

A alimentacdo emocional tende a acontecer simultaneamente com a alimentagdo
externa (STRIEN, 2018), a qual esta ligada aos estimulos ambientais associados aos
alimentos, como o aroma, a aparéncia € o sabor que também influenciam as escolhas
alimentares. Se a pessoa nao ¢ capaz de identificar de modo adequado as suas necessidades, ¢
mais facilmente afetada pelas causas externas do que pelos sinais de fome ou saciedade.
Dessa forma, ocorre uma desinibic¢ao frente a um alimento de grande palatabilidade, aparéncia
ou aroma, caracteristicas que estimulam o apetite, libertando o sujeito do “controle” e
levando-o a comer mesmo sem ter fome (VIANA et al., 2008).

J& na restricdo alimentar implica-se um controle cognitivo e consciente do apetite em
desacordo com as necessidades da pessoa, com o objetivo de levar, geralmente, a reducao do
peso corporal pelo balanco energético negativo. Mas, por fatores fisioldgicos e
psicossomaticos a tendéncia ap6s um periodo de restricdo ¢ o descontrole, a desinibigao
alimentar. Nesse caso, a dieta restrita pode ser considerada uma causa da ingestdo excessiva
posteriormente (VIANA et al., 2008).

As pessoas restritivas comem, geralmente, mais quando sob o efeito de fatores
desinibidores (por exemplo, em situacdes de estresse, ansiedade ou depressdo), enquanto as
nao restritivas tendem a comer menos quando estressadas, deprimidas ou principalmente
ansiosas (VIANA et al., 2008). Quando um individuo se encontra numa situacdo de grande
ansiedade, este pode tender a recorrer a comida como forma de suprir seu estado emocional e
de lidar com as emocodes sendo este considerado apenas como um mecanismo compensatorio

(DOVEY, 2010).

15



2.2 Ansiedade, insatisfacao corporal e comportamento alimentar
Os ideais culturais de beleza e magreza podem incitar o desenvolvimento de uma

alimentacdo desordenada em individuos vulneraveis, que t€ém uma predisposicdo genética
para a ansiedade e o perfeccionismo (WESTMORELAND, et al., 2016). As alteracdes nos
comportamentos alimentares estdo comumente associadas a insatisfagdo com a imagem
corporal que ¢ considerada como a forma que o corpo se apresenta para cada sujeito. Sua
determinagdo ¢ formada tanto em relagdo a si mesmo como em relagdo as outras pessoas.

No decorrer de sua existéncia, o sujeito cria diferentes imagens mentais sobre o seu
corpo. Essas imagens sdo construidas e desconstruidas incansavelmente ao longo de sua vida,
a partir de suas observacdes objetivas e experiéncias emocionais, sociais e fisicas acumuladas.
Mesmo sendo importante a opinido alheia para a constru¢do de uma imagem corporal, ¢ a
nossa concepcao de nds mesmos que possui maior influéncia na criacdo da imagem mental
que criamos de nosso corpo (SILVA, et al., 2012°).

Foi constatado que a preocupacdo com o peso, a insatisfacao corporal e a historia da
dieta desde o inicio da adolescéncia sdo fatores predisponentes para a presencga de disturbios
alimentares nos anos subsequentes. Ademais, verificou-se que a insatisfacdo com o corpo esta
associada a baixa autoestima e limitagdes no desempenho psicossocial, associando-se também
a quadros depressivos e ansiosos (TRICHES, et al., 2007).

Todavia, sabe-se que a ansiedade patologica ¢ uma das emogdes mais comumente
associadas aos transtornos alimentares e ingestdo alimentar inadequada, embora seu papel
nesses transtornos nao seja bem compreendido (MEDINA et al., 2019). Por exemplo, Cruz et
al. (2016) indicam que quanto maior a insatisfagao corporal, maior o nivel de ansiedade; e
que, logo, estar satisfeito com o préoprio corpo pode ser considerado um fator de protecao
contra esses sintomas. Da mesma forma, a insatisfagdo corporal também foi relacionada a
distor¢des na alimentagcdo quando o nivel de ansiedade ¢ alto (DOUMIT et al., 2017). Outro
fator que influencia ¢ o uso de midias sociais que reforgam o narcisismo e os padrdes de
beleza vigentes e alguns estudos avaliaram seu impacto sobre a insatisfagdo corporal (LIRA,
et al., 2017). Segundo Holland e Tiggemann (2016), em revisao sistematica sobre o impacto
do uso das midias sociais na insatisfacdo corporal e no comer compulsivo, algumas
atribui¢des nessas redes sao problemadticas, tais como visualizacao e upload de fotos. Essas
atividades favorecem a comparagdo social baseada na aparéncia, fortificando a sua relacao

com a insatisfagdo corporal.
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2.3 Midias Sociais

As midias sociais sdo conceituadas como o espago cibernético onde as pessoas se
relacionam através de mensagens, videos, compartilhamento de contetido, estabelecimento de
contatos pessoais, busca de conhecimentos profissionais e procura de emprego ou
preenchimento de vagas, de imagens e videos, informagdes sobre temas variados, divulgagao
para compra ¢ venda de produtos e servigos, jogos, entre outros. No Brasil, as mais utilizadas
sdo o Whatsapp, utilizado para troca de mensagens de texto prontamente, além de videos,
fotos e audios através de uma conexdo a internet; o Facebook (FB), onde usuarios criam
perfis que contém fotos e listas de interesses pessoais, trocando mensagens privadas e
publicas entre si e participantes de grupos de amigos; Instagram (1G), em que se pode postar
fotos e videos de curta duragdo, aplicar efeitos, além de interagir com publicagdes de outras
pessoas, através de comentérios e curtidas; e o Youtube, um site de compartilhamento de
videos enviados pelos usuarios, onde ficam disponiveis para quem quiser assistir, podendo-se
encontrar filmes, documentarios, videoclipes musicais, videos amadores e transmissdes ao
vivo de eventos, além de gerar interacdo entre usudarios. A visualizacdo de dados detalhados
dos membros ¢€ restrita para membros de uma mesma midia ou amigos confirmados, ou pode
ser livre para qualquer usuério (SIEBEL, et al., 2019).

A midia, dentre as fontes de imposi¢des sociais, desempenha papel fundamental na
dissemina¢do de modelos corporais e de padrdes de beleza, que na maioria das vezes exalta
um corpo magro, moldado e malhado a suaves curvas e trabalhado esculturalmente em
academia. Além de imagens corporais, as midias sociais mostram os adeptos do mundo fitness
que postam regularmente fotos de suas comidas e dietas, o que pode impactar também nas
escolhas alimentares dos seus usudrios, através da influéncia social e das externalidades. Tal
influéncia se refere ao impacto das pessoas sobre a insatisfagdao corporal € o comportamento
alimentar de terceiros, podendo ser direto, indireto, consciente ou subconscientemente
alterado (DE SOUZA E SILVA, 2018).

Assim, ao invés da influéncia da capa de uma revista de moda sobre os padrdes de
beleza, existem hoje milhares de perfis de pessoas supostamente “perfeitas” e “incriveis”, que
sabem como comer ¢ se exercitar na medida certa, e sdo seguidos como exemplos de pessoas
que “fizeram tudo certo” e “que t€m forca, foco e f&”. Isso, associado ao uso de “hashtags”
gera uma obsessdo por estilos de vida e contornos corporais praticamente religiosos (JACOB,

2014).
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O culto ao corpo ideal tornou-se um imperativo na cultura ocidental contemporanea, o
que foi potencializado pelo uso de midias sociais. E ndo adaptar-se a um “padrdao”
preestabelecido gera sentimentos de culpa e inadequagao (FIGUEIREDO, et al.,2017). Além
do mais, nas midias sociais ha uma ideia de imediatismo, com a aceleracdo de sentimentos e
emogdes, provocados pela troca de mensagens. Estas ndo se referem apenas as trocas em
conversas ativas, mas, inclusive, sob a ideia de influéncia. Quando alguém publica algo em
uma rede social, estd emitindo uma mensagem que ¢ entendida pelo usudrio recebedor. Assim,
a ansiedade, raiva, 6dio também sdo acelerados com esse processo (MELLO, 2020). Estudos
transversais, demonstram uma associacdo entre o vicio em internet com transtornos
psiquiatricos, especialmente transtornos afetivos (incluindo depressao), ansiedade (transtorno
de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade social), e de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) (GASQUE, 2016 e FIATES, et al.,2001).

Nessa perspectiva, a midia ¢ considerada um dos principais fatores de risco para a
insatisfacdo corporal, que por sua vez repercute de forma negativa na vida dos individuos,
gerando frustragdo, ansiedade, culpa, vergonha, depressdo, baixa autoestima e reducdo da
qualidade de vida, além de ser um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e

intensificagdo dos TA (SOUZA, et al., 2016).

2.4 Transtornos Alimentares
Os transtornos alimentares (TA) s@o definidos como desvios do comportamento

alimentar, sendo os mais estudados a anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e outros
transtornos alimentares ndo especificos, que podem levar a sérias consequéncias psiquidtricas
e médicas, inclusive ao 0bito (BOSI, et al., 2014). Tanto a inani¢do quanto a purga¢do geradas
por estes transtornos, podem inicialmente acalmar esses sentimentos de ansiedade e reduzir as
obsessdes e compulsdes por meio de uma via neuronal serotonérgica (WESTMORELAND, et
al., 2016).

A AN ¢ um dos problemas psiquiatricos com as maiores taxas de mortalidade tanto em
decorréncia dos problemas fisicos quanto por suicidio. Outro fator complicador deste
transtorno se deve ao seu carater cronico, persistente e refratario ao tratamento (BOSI, et al.,
2014). A AN pode afetar indiretamente quase todos os sistemas do corpo e as complicacdes
surgem como resultado direto da perda de peso e desnutrigdo. Ainda assim, ndo existem

estudos que definam qual indice de massa corporal (IMC) esta associado a uma complicacao
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médica especifica. A medida que a AN piora, ocorre hipoplasia trilinear causando anemia,
leucopenia e trombocitopenia, a osteoporose (apesar da idade relativamente jovem), entre
outras alteracdes (WESTMORELAND, et al.,2016).

Existem multiplas anormalidades endodcrinas associadas a AN. A maioria dos
pacientes, tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, sao hipogonadais, devido a
reversdo para um estado pré-pubere, em que a secrecdo do hormonio liberador de
gonadotrofina hipotalamico pulsatil ¢ reduzida, causando niveis baixos de hormoénio foliculo
estimulante (FSH) e hormonio leutinizante (LH). Assim, a amenorreia ¢ frequentemente
observada na maioria, mas ndo em todas as mulheres com anorexia nervosa
(WESTMORELAND, et al., 2016).

Ja a BN ¢ designada por comportamentos purgativos, sendo as complicacdes médicas
mais perigosas relacionadas ao vOmito auto induzido, ocasionando alteragdes acidobasicas e
eletroliticas resultante dessa acdo. Essas anormalidades sao as mesmas que ocorrem com o
abuso de diuréticos, mas, em geral, aquelas encontradas no vomito autoinduzido causam
maiores desordens. As anormalidades eletroliticas mais comuns sdo alcalose metabdlica e
hipocalemia, que juntamente com as arritmias cardiacas resultantes, sio uma das principais
causas de mortalidade associada a BN (WESTMORELAND, et al., 2016).

Os fatores mantenedores da doenga incluem o papel das alteragdes fisioldgicas e
psicoldgicas, produzidas pela desnutricdo e pelos constantes episodios de repeticoes dos
transtornos. Muitas vezes, os fatores que mantém o problema alimentar sdo diferentes
daqueles que foram responsaveis pelo seu desenvolvimento (MORGAN, et al. 2002). Esses
dois desvios estdo relacionados a disturbios alimentares e imagens corporais distorcidas.
Alguns autores tém chamado atengdo para a grande influéncia de padrdes de imagem corporal
ocidentalizados na propagacdo de uma cultura/ditadura do corpo magro em varios paises ao
redor do mundo, inclusive em culturas ndo ocidentais e em paises em desenvolvimento. Como
consequéncia, a incidéncia de problemas relacionados a distor¢do da imagem corporal e de
TA tem aumentado na sociedade moderna (BOSI, et al., 2014).

Diante disso, faz-se necessario entender a relacdo entre o uso de midias e os

comportamentos alimentares, e entre estes e o risco de desenvolvimento de TA.
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagdo do uso de midias sociais com o comportamento alimentar e deste

com o risco de transtornos alimentares em universitarios.

3.1 Objetivos Especificos
-Caracterizar a amostra quanto as variaveis demograficas;

-Avaliar a utilizagdo de midias sociais, uso, vicio em internet, manipulacao e investimento em
fotos entre universitarios;

-Avaliar o comportamento alimentar e o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares
entre universitarios;

-Analisar a relacdo entre o uso de midias sociais € o comportamento alimentar de
universitarios, bem como entre o comportamento alimentar e o risco de transtornos
alimentares.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com 245 estudantes de graduacao,
adultos, da Universidade Federal de Ouro Preto, por meio de questionarios online.

O endereco para o preenchimento dos questionarios foi divulgado por meio de midias
sociais, correios eletronicos e grupos de estudantes. Os e-mails dos alunos foram obtidos por
meio do registro académico da universidade e foram incluidos alunos dos trés campi (Ouro
Preto, Mariana e Jodo Monlevade) matriculados no periodo de coleta (2018.2). Os e-mails
foram enviados em blocos de cinquenta a cem enderecos. A amostra final foi constituida por

conveniéncia (todos os que responderam aos e-mails).

4.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos os alunos matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto no
periodo em questdo, e excluidos os que nao preencheram completamente o formulario online
e os que tinham menos que 19 ou mais que 60 anos.
4.2 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio online constituido por
questdes sociodemograficas, antropométricas, de tempo de exposi¢do as midias sociais, e
versOes adaptadas, previamente validadas e traduzidas para o portugués de questionarios para
a analise do vicio em internet, investimento em edicao de fotos, e risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares (APENDICE). O questionario foi estruturado na ferramenta Google
forms seguindo a estrutura mais proxima possivel das versdoes dos questionarios validados.
Apbs a criagdo, o link do mesmo foi enviado via e-mail para todos os alunos regularmente
matriculados na instituicdo com o assunto: “PESQUISA ALUNOS UFOP”, com 3 lembretes,
um a cada 15 dias. No semestre seguinte, um novo questionario contendo questdes relativas
ao comportamento alimentar foi enviado aos estudantes que responderam a primeira etapa. As
respostas eram gravadas automaticamente na plataforma do formulério. A coleta de dados
ocorreu no prazo de novembro de 2018 a julho de 2019.

A varidvel comportamento alimentar (emocional, restritivo e externalidades) foi
considerada variavel de desfecho nas analises em relacdo as midias sociais; ¢ variavel
exposicao em relagdo aos transtornos alimentares. As demais variaveis foram consideradas

covariaveis.
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Os dados antropométricos (peso e estatura) foram autorreferidos e posteriormente
calculado o indice de massa corporal (IMC). Apdés o calculo, os individuos foram
classificados em trés grupos: baixo do peso (IMC <18,5 Kg/m?), eutrofia (IMC >18,5 e <25,0
Kg/m?) e excesso de peso (IMC igual ou superior a 25,0 Kg/m?) (WHO, 1995). A utilizagdo
de midias sociais (Facebook e Instagram) foi indagada ao participante quanto a “sim” ou
“nao”.

4.2.1 Avaliagao do risco de desenvolvimento de transtorno alimentar

Para avaliar o risco de desenvolvimento de transtorno alimentar foi utilizado o Eating
Attitude Test - 26 (EAT-26). O EAT-26 indica a presenga de padrdes alimentares anormais e
fornece um indice de gravidade de preocupacdes tipicas de pacientes com transtorno
alimentar, particularmente, intengdo de emagrecer ¢ medo de ganhar peso. Ele contém 26
questdes dirigidas a sintomatologia anoréxica, podendo variar de 0 a 78 pontos, em que 0
padrao de resposta varia de “sempre” a “nunca” para cada item listado. Apos coletadas as
respostas, os escores individuais foram somados e pontuagdes igual ou maiores a 21 foram
categorizadas como sugestiva de comportamento alimentar de risco para transtornos
alimentares (MAGALHAES, et al., 2005).

4.2.2 Avaliagdo do comportamento alimentar
Para avaliar o comportamento alimentar foi utilizado o Dutch Eating Behaviour

Questionnaire (DEBQ) traduzido e adaptado para a populagdo brasileira por Moreira e
colaboradores (2017). O DEBQ consiste em um questionario de autopreenchimento com 33
perguntas, as quais se dividem em trés subescalas: restri¢do alimentar, alimentagdo externa e
comer emocional. Os itens foram avaliados em uma escala tipo likert de 5 pontos, onde 1
significa “nunca”, e 5 indica “muito frequentemente”. As pontuacdes de cada subescala foram
avaliadas como a média dos escores das perguntas e categorizado segundo a mediana de cada
escala. Maiores escores representavam maior comportamento em questao.

4.2.3 Avaliacao do uso de internet
Para avaliar o uso de internet foi utilizado o Internet Addiction Test (IAT). O 1AT

avalia a ocorréncia do uso problematico ou patologico da Internet e consiste em 20 itens
classificados em escalas de 1 a 5, na qual uma pontuagdo de 1 ¢ definida como "raramente" e
5 como "sempre". A pontuacao total do IAT varia de 20 a 100. Apos coletada as respostas, as

pontuagdes individuais foram somadas e categorizadas em usuario online médio (0 a 39

22



pontos) e usudrio que apresenta problemas frequentes ou uso patologico (40 a 100 pontos)
(CONTI, et al., 2012).

4.2.4 Manipulagao e investimento em fotos
Para quantificar o investimento em edi¢do de fotos para serem publicadas em midias

sociais foram utilizadas as escalas propostas por McLean (2015): Escala de investimento em
fotos (Self Photo Investment scale), que solicita que o individuo pense em fotos de si mesmo
que posta online ou compartilhe através de midias sociais avaliando aspectos como:
preocupacao com as fotos a serem postadas, numero de curtidas que ird receber, tempo gasto
na escolha de fotos, com respostas em uma escala de 1 a 10 (onde cada nimero equivale a um
ponto) para cada um dos 8 itens listados; bem como a Escala de Manipulagcdo em fotos (Self
Photo Manipulation scale), que avalia com que frequéncia o individuo usa artificios de
manipula¢do, como por exemplo uso de filtros, melhorar a luz, retirar olhos vermelhos ou
ainda parecer mais magro. Tais aspectos de manipulagdo sdo listados em 10 itens com um
padrdo de resposta em uma escala tipo likert que variava de “nunca” (1 ponto) a “sempre” (5
pontos). Em seguida, cada escore individual foi somado (APENDICE). Quanto maior o escore

maior a manipulagdo ou o investimento em fotos.
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4.3 Anadlises dos dados

Apos a finalizagdo da coleta, os dados foram exportados para o software Excel, foram
excluidos os participantes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, classificadas as
variaveis, e calculados e ordenados os escores. Para a analise estatistica os dados foram
exportados para o software SPSS versao 20.0 para Windows. As variaveis continuas foram
avaliadas quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Diferencas entre dois
grupos foram avaliadas por meio de teste de Mann-Whitney, e a comparagao de frequéncias
entre varidveis categoricas foi realizada por meio de teste qui-quadrado e exato de fisher.
Correlagdes entre varidveis continuas foram realizadas pelo teste de correlacao de Spearman.

Para todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5%. A associagdo
univariada e multivariada entre comportamentos alimentares e as varidveis explicativas foi
determinada por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta para estimar a razdo de
prevaléncia (RP) e o IC 95%. As variaveis sexo, IMC e idade foram usadas como ajuste na

analise multivariada.

4.4 Aspectos éticos

Os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos € impactos do estudo por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online, o qual, em caso de ndo concordancia,
ndo permitia o preenchimento dos questionarios. Este estudo seguiu os principios éticos
conforme Resolugdo CNS 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 98587118.00000.5150)
(ANEXO).
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5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 245 pessoas, com a mediana da faixa etaria de 25,6 anos
(19 - 47). A maioria dos estudantes avaliados era da area de ciéncias exatas 42,4%, seguidos
de 31% da area de ciéncias da satde e 26,5% da area de ciéncias humanas. Em relacao ao
sexo, 73,1% eram mulheres. Em relagdo a classificagdo do IMC, 35,1% das pessoas tinham
excesso de peso.

Individuos que tinham conta no Instagram apresentaram maiores escores de comer
emocional total, difuso e definido, e maior externalidade do que os que ndo tinham. Tais

diferencas nao foram encontradas entre quem tinha ou nao conta no Facebook (Tabela 1).

Tabela 1- Escores do Comportamento Alimentar em relagao ao uso de Instagram e Facebook

Comportamento Instagram Instagram P Facebook Facebook P
sim nao sim nao

Comer Emocional 3,0 (1-5) 23(1-4)  <0,001 3,0 (1-5) 2,8(1-5) 0,545

Emocional Difuso 3,2 (1-5) 2,5 (1-5) 0,001 3,2 (1-5) 3,0 (1-5) 0,506

Emocional 3,0 (1-5) 2,2 (1-4) <0,001 2,9 (1-5) 2,7 (1-4,5) 0,494
Definido

Restritivo 2,6(1-4,7) 2,5(1,3-45) 0,529 2,6 (1-4,7) 2,5 (1-4,5) 0,386

Externalidades 3.4 (1,7-4,9) 3,0(1,6-4,7) 0017 33 (1,6-49) 33(1,6-49) 0,781

No que se refere ao indice de vicio de internet (IAT), a manipulacdo de imagens e ao
investimento em fotos, observou-se que os trés escores avaliados estiveram positivamente
correlacionados aos comportamentos alimentares disfuncionais (Comer emocional total,
difuso e definido, Comer restritivo e Externalidade), sendo as correlagdes mais fortes entre

vicio de internet e as escalas de Comer emocional (Figura 1,2 e 3).
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Figura 1 - Correlagdo dos escores de Vicio em Internet com os escores de Comportamentos Alimentares.
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Figura 2 - Correlagdo da Manipulagdo em fotos com os escores de Comportamentos Alimentares
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Figura 3 - Correlagdo do Investimento em fotos com os escores de Comportamentos Alimentares
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Maiores escores de vicio em internet, mas ndo o uso de Instagram e Facebook,
estiveram associados aos comportamentos alimentares disfuncionais avaliados. Individuos
com maior vicio em internet tiveram uma prevaléncia 52% maior de Comer emocional, e 55%
maior de Comer influenciado por causas externas, mesmo apos ajustes por sexo, estado

nutricional e idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre uso de Instagram, Facebook e IAT com os comportamentos
alimentares

RP bruta ® (IC RP ajustada ® (IC

Variaveis 95%) p 95%)

Comer Emocional

Uso do Instagram 1,63 (0,96-2,77) - - -
Uso do Facebook 1,20 (0,75-193) - - -

IAT 1,57 (1,24-1,98) <0,001  1,51(1,05-2,17) 0,023

Restritivo
Uso do Instagram 1,00 (0,69-1,43) - - -

Uso do Facebook 1,24 (0,77-1,98) - - -
IAT 1,29 (1,0-1,64) - - -

Externalidade
Uso do Instagram 1,36 (0,86-2,16) - - -
Uso do Facebook 0,94 (0,64-1,37) - - -

IAT 1,57 (1,25-1,98) <0,001  1,55(1,09-2,21) 0,015

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
2 Razdo de prevaléncia (RP) bruta.
b Razdo de prevaléncia (RP) ajustada por sexo, IMC e idade.

No que se refere ao risco de Transtornos Alimentares, observou-se que 47% da
amostra apresentava risco. Este risco aumentado foi relacionado ao sexo feminino e ao
excesso de peso. Nao houve relagdo entre a area de estudo ou pessoa idade e o risco de TA
(Tabela 3). Foi observado que pertencer ao sexo feminino tinha relagdo com o risco de TA

(p<0,001).
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Tabela 3 - Caracteriza¢do da amostra quanto ao risco de Transtornos Alimentares

Variaveis Sem risco de TA Com risco de TA p
Sexo 130 (53%) 115 (47%) <0,001
Feminino 78 (60%) 101 (87,8%) -
Masculino 52 (40%) 14 (12,2%) -
Idade 130 (53%) 115 (47%) 0,083
<26 anos 57 (43,85%) 38(33,04%)
>26 anos 73 (56,15%) 77 (66,96%)
Area de estudo 130 (53%) 115 (47%) 0,123
Ciéncias Exatas 63 (48,5%) 41 (35,7%) -
Ciéncias Humanas 30 (23,1%) 35 (30,4%) -
Ciéncias da Saude 37 (28,5%) 39 (33,9%) -
Estado Nutricional 130 (53%) 115 (47%) 0,002*
Baixo peso 13 (10%) 1 (0,87%) -
Eutrofia 80 (61,54%) 65 (56,52%) -
Excesso de peso 37 (28,46%) 49 (42,61%) -
*Teste Exato de Fisher

Todos os comportamentos alimentares disfuncionais estavam positivamente

correlacionados ao Risco de Transtornos Alimentares segundo o EAT-26, sendo mais evidente

para o Comer restritivo (Figura 4).
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Figura 4 -Correlagdo entre o risco de transtornos alimentares (EAT-26) e Comportamentos Alimentares
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6. DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que individuos com conta no IG t€ém maior comer
emocional total (difuso e definido) e maior comer baseado em externalidades, o que ndo
diferiu em relagao a quem tem ou nao FB. Ademais, o investimento e a manipulagao de fotos,
bem como o uso vicioso de internet, também estiveram correlacionados aos comportamentos
alimentares disfuncionais, e estes ao maior risco de TA. Apods ajustes por sexo, estado
nutricional e idade, apenas o uso vicioso de internet esteve associado ao comer emocional e
por externalidades.

O fato dos escores de comer emocional e por externalidades serem maiores em quem
usa o IG, se dd provavelmente devido a presenga da publicidade que ¢ cada vez mais
frequente nesta ferramenta, que consiste na partilha de fotos e videos entre os seus
utilizadores, onde estes podem, inclusive, compartilhd-los em outras redes sociais
(AU-YONG-OLIVEIRA, et al.,, 2020). No IG, entre as ferramentas mais utilizadas
destacam-se os filtros de fotos, com maquiagens, e alteragdes nos formatos de rosto, como se
fosse uma padronizagdo digital. E importante notar como o advento deste tipo de artificio
virtual borra os limites entre o rosto fisico e a imagem representada pela mascara digital, que
leva a uma busca por “perfei¢io” em relagdo a imagem. E um dos grandes efeitos ilusorios
das mascaras e maquiagens em suas versoes contemporaneas do IG (CINTRA, 2021), o que
agrava ainda mais a dificuldade de percep¢do corporal e aumenta a insatisfagdo corporal.
Estes resultados sdo corroborados ao avaliar que o maior investimento e manipulagdo de
fotos, bem como o uso vicioso de internet, também estiveram correlacionados aos
comportamentos alimentares disfuncionais (LIRA, et al., 2017). Portanto, expondo mais
caracteristicas corporais, € podendo gerar maiores niveis de ansiedade e insatisfagdo corporal
no usudrio.

No entanto, ap6s ajustes, esta associagdo sO se manteve em relagdo ao uso abusivo de
internet. Os alunos que utilizavam a internet de forma abusiva ou patologica tiveram uma
prevaléncia 1,51 e 1,55 vezes maior para o Comer Emocional e por Externalidades,
respectivamente, que os que eram usuarios online médios de internet. Um estudo feito por
Moromizato, et al. (2017) mostra que o problema com o uso da internet pode ser associado ao
comportamento de dependéncia, sendo mais suscetivel em individuos que buscam

estimulagdo externa e expressam menos intolerancia ao tédio. A dependéncia caracteriza-se
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pelo comportamento compulsivo no desejo de buscar sentimentos positivos. Alguns
pesquisadores consideram a dependéncia da internet um transtorno de controle dos impulsos
que afeta diretamente a qualidade de vida, causando consequéncias nas relagdes sociais,
intolerancia e sintomas de abstinéncia. Desta forma esses transtornos de dependéncia podem
estar conectados a dependéncia emocional em outros aspectos cotidianos, como os
alimentares, o que reforca os resultados de associagdes sugeridas. Como relatado por Fortim e
Aragjo (2013), a dependéncia de internet faz parte do quadro de Transtorno de Controle de
Impulso, sob o coédigo F63.9 no CID — 10 (Transtorno dos hdbitos e impulsos, nio
especificado), pertencendo a uma categoria residual que ainda aguarda validagdo. Os mesmos
autores, ainda complementam que este transtorno também ¢ visto como uma dependéncia
comportamental. Os usudrios que estdo constantemente conectados podem estar mais
expostos a perfis que divulgam um “padrao” corporal inacessivel (aumentando a insatisfacao
corporal, a ansiedade e a baixa autoestima), bem como a perfis de divulgacao de alimentos e
receitas, aumentando o desejo por determinados alimentos ou grupos de alimentos, e o comer
por externalidade (OTHON, 2017).

O risco de TA, determinado pelo EAT-26, neste estudo, foi avaliado como possivel
resultado dos comportamentos alimentares disfuncionais. Neste sentido, foi identificado que
47% dos estudantes apresentavam comportamentos de risco. Esta prevaléncia ¢ maior que em
outros estudos com universitdrios. Num estudo que também aplicou o questiondrio Eating
Attitudes Test (EAT) em 221 mulheres (114 estudantes de nutricdo e 107 estudantes de outras
areas ndo relacionadas a saude), os resultados indicaram que 22,17% das estudantes
apresentaram fatores de risco para o desenvolvimento de distirbio alimentar, sendo que no
grupo de alunas da nutri¢cdo o percentual foi maior (25,43%) do que no grupo de estudantes de
outros cursos (18,69%) (FIATES e SALLES, 2001).

Se mostra maior também quando comparada a um estudo entre as 214 alunas dos
cursos de Medicina, Psicologia, Educacdo Fisica, Farmacia, Enfermagem, Nutricdo e
Odontologia da cidade de Tubardo (SC), onde a prevaléncia de TA foi de 22,4%, avaliada
pelo EAT-26. Cabe destacar ainda que os estudantes da area de saude geralmente apresentam
maiores prevaléncias de TA quando comparados a alunos de outras areas (BOSI, et al., 2014).
No entanto, esta relagdo nao foi encontrada no presente estudo, em que ndo houve diferenga

nas frequéncias entre as areas. Isso pode ter sido relacionado a quantidade de estudantes do
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sexo feminino que responderam ao questiondrio assim como a exposi¢do dos académicos as
pressdes de ordem cultural e estética de modo geral.

O risco de TA foi relacionado ao sexo feminino, o que também foi evidenciado por
Souto et al., (2006) que apontam ser comum, entre mulheres, a ado¢ao de praticas alimentares
e reducao de peso corporal inadequados, quando insatisfeitas com sua imagem corporal. Essa
insatisfacdo ¢ manifestada em seu desejo de perder peso e pode ser reflexo da imagem da
mulher como alvo de objetificacdo. Nao obstante, a distor¢do da imagem corporal constitui
importante sintoma dos TA, tendo influéncia da experiéncia do individuo com seu peso ¢ de
sua forma corporal. Fiates e Salles (2001) citam os distirbios alimentares também como mais
frequentemente no sexo feminino, representando 95% dos casos.

Em relagdo ao estado nutricional, as pessoas com peso excessivo tiveram maior
prevaléncia dos transtornos alimentares, quando comparadas as pessoas que ndo tinham
excesso de peso ou com baixo peso. Contrariando esse resultado temos o estudo de Silva et al.
(2012)* feito com 300 adolescentes que diz haver maior prevaléncia de eutrofia entre as
universitarias que apresentaram alto risco para transtornos alimentares e insatisfacdo com a
imagem corporal. Porém, o estudo de Silva et al. (2012)°, com 253 alunas mostrou que o0s
estudantes com obesidade e sobrepeso apresentaram cerca de 5 a 7 vezes mais chances de
insatisfacio com a imagem corporal e o alto risco para transtorno alimentar do que as
eutroficas. Assim como o maior porcentual de gordura corporal que elevou as chances de
insatisfacdo corporal e risco de transtornos alimentares em 6,45 vezes. Houve associagdo
positiva também entre os parametros antropométricos € de composic¢ao corporal € a pontuagao
dos questionarios EAT-26, assim como no estudo apresentado.

Conforme esperado, todos os comportamentos alimentares disfuncionais avaliados
(Comer emocional total, difuso e definido; Comer restritivo; e Externalidade), foram
relacionados ao risco de TA. Sabe-se que os transtornos, invariavelmente, tém relacdo com as
alteragdes dos comportamentos alimentares como pular refei¢des, comer de forma compulsiva
e ter baixo consumo de determinados nutrientes. A restri¢do calorica, com objetivo da perda
de peso, também estd associada com a obsessdo pela comida; ansiedade com a alimentagao;
interferéncia na regulagdo natural da fome; episddios do comer compulsivo; o héabito de
ocultar, esconder e evitar alimentos; desnutricdo; e ainda com alguns sinais agudos como
irritabilidade e retracdo social (DUNKER, at al., 2009). Segundo Reis et al. (2014), as

manifestagdes de TA geralmente se apresentam primeiramente com alteragdes na restrigdo e
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alteragio alimentar. A medida que evolui, ha eliminagio de certos tipos de alimentos
associados ao ganho de peso corporal e diminuicdo do niimero de refei¢cdes didrias. Ja o
comer emocional estd mais relacionado ao consumo elevado de alimentos com alto teor
calérico e alto teor de gordura (LITWIN, at al., 2017), juntamente com os fatores da
externalidades relacionados a alimentagdo que poderiam estar associados ao TA.

Portanto, observa-se que o uso de midias sociais, particularmente o uso excessivo de
internet, estd associado a comportamentos alimentares disfuncionais, e estes ao maior risco de
desenvolvimento de TA em estudantes universitarios.

Esses resultados mostram as associa¢des positivas relacionadas aos comportamentos
anormais da alimentacdo do grupo estudado, o que € preocupante ja que entre os entrevistados
encontram-se alunos da area de satide e humanas, ou seja, aqueles que irdo ajudar no
tratamento da populagdo, estio também adoecidos. E importante a identificacio precoce
desses disturbios para que possam ser adequadamente tratados (Martins et al., 2010).

O estudo possui limitagdes quanto ao autorrelato de dados como os antropométricos e
quanto ao seu desenho transversal, que ndo permite a interpretagdo de causalidade entre as
variaveis. Todavia, este estudo permite fazer associagdes entre variaveis ainda pouco
exploradas, mas recorrentes na sociedade atual, de forma que sejam comparadas, melhor

estudadas e discutidas para estudos futuros.
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7. CONCLUSAO

O estudo, a partir dos principais resultados, sugere que o uso vicioso de internet esta
associado a comportamentos alimentares disfuncionais, € o aumento destes se correlaciona ao
aumento do risco de TA. Estas informagdes sdo de extrema importancia pois permitem validar
a influéncia das midias sociais no comportamento alimentar € como esses se encontram
associados. Com isso, ¢ significativo que os profissionais das areas de saude e educagdo que
trabalham diretamente com estudantes universitarios, que por sua vez sao um dos grupos mais
afetados e vulneraveis a estas influéncias, sejam preparados para promover acdes de
intervengdes contra os padrdes e valores estéticos impostos pelas midias sociais assim como
uma orienta¢do nutricional que promova a saude e o bem-estar fisico e mental.

Deste modo, ¢ preciso reavaliar o uso excessivo de midias sociais, sobretudo o IG,
como forma de prevenir a ocorréncia desses transtornos entre a populacdo universitaria.
Sendo de grande relevancia o diagnostico precoce destes comportamentos alimentares
disfuncionais para que possam ser tratados adequadamente, impedindo o agravamento e

cronicidade dos casos.
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11. Quanto tempo voce gasta por dia ne Facebook? *
Marcar apenss uma oval

D Nio uso

D Menos de 10 minutos
") 102 30 minutos
) 30a 60 minutos

) 1a2homs

{" ) Mais qus duas horas

D Fien conectado o dia todo & wou sbrindo as nn'tﬁca-g&g no decorrer do dis

Ir para "Leia atenfament= oz fOpicos & seguir ardes de respondsr az quesiDes. Seja 0 mais sincem

possivel nas suas respostas. ®

Leia atentamente os topicos a seguir antes de responder as

questbes. Seja o mais sincero possivel nas suas respostas.

iIr para a penguniz 1.

Responda as questdes a seguir em relacio a SUA APARENCIA

NAS ULTIMAS 4 SEMANAS.

12. Senfir-se entediada(o) faz vocé se preccupar com sua forma fisica? *
Marcar apenas uma oval.

{:] Nunca

{ ) Raramente

] As vezes

D Frequentemente
D Muito frequentements

) Sempre

13. Voot tem estado tao precocupadalo) com sua fiorma fisica a ponto de sentir que deveria
fazer dieta? *

Marcar apenas uma oval.
D Nunza

{ ] Raramente

() Asvezes

{ ) Frequentemente
{77} Muito frequentements

) Sermre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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14. Voce acha que suas coxas, quadril cu nadegas s3o grande demais para o restante do seuw

conpo? *
Marcar apenas uma oval.

{::] Nunza

{1 Raramente

{7} Asvezes

() Frequentsmente
() Muito frequentzments

) Semore

15. Yoce temn sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))? *
Marcar spenas ums oval,

D Nunesa

() Raramente

D] As vezes

() Frequentemente
D Muito frequentements

() semore

18. Vocé se preoccupa com o fato de seu corpe ndo ser suficientemente firme? *
Marcar apenaz uma oval.

D Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentsments
C} Muito frequentements
() Sempre

17. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refieigio) faz vocé se sentir
gordalo)? *
Marcar spenaz uma oval

D Nunca

{7} Raramente

D As vezes

Cj Frequentemente
() Muito frequentemente
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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18. Voce ja se sentiu t3o mal a respeito do seu corpo gue chegou a chorar? *
Marcar gapenas umna oval

D Nuneca

D Raramente

() Asvezes

() Frequentemente
) Muito frequentemente
() sempre

18. Voot ja evitou comer pelo fato de que seu corpo poderia balangar? *
Marcar apenaz uma oval.

D Nunca

{) Raramente

() hsvezss

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequentemente
() Sempre

20. Estar com mulheres (ou homens) magras{os) faz wocd se sentir preocupada (o) em relacio
a0 seu fisico? *

Marcar apenas uma oval.

D Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentsments
C} Muito frequentements
() Sempre

21. Vioeé ja se preccupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta® *
Marcar apenas uma oval.

D Nunca

{ ) Raramente

() hs vezes

D Frequentemants
(] Muito frequantemantz
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 730
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22 Voot ja se sentiu gordalo), mesmo comendo uma quantidade menor de comida? *
Marcar gapenas umna oval

D Nuneca

D Raramente

() Asvezes

() Frequentemente
) Muito frequentemente
() sempre

23 Vooé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outras homens) &, 30 56 comparar,

24 Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
{como por exemplo, enquanto assiste a felevisao, 12 ou conversa)? *
Marcar apenas umna oval,

D Nuneca

{ ) Raramente

D hs vezes

() Frequentemente
) Mwito frequentzmente

) semors

25. Estar nua {ou nu), por exemplo, durante o banho, faz voce se sentir gordafo)? *
Marcar spenaz uma oval

D Nunca

{7} Raramente

D As vezes

Cj Frequentemente
() Muito frequentemente
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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28. Voot tem evitado usar roupas que ale) fazem notar as formas do seu corpo? *
Marcar gapenas umna oval

D Nuneca

D Raramente

() Asvezes

() Frequentemente
) Muito frequentemente
() sempre

27 Vooé se imagina diminuindo alpuma parte do seu corpal partes de seu corpa™ *
Marcar spanas ums oval

D Nunca

{) Raramente

() hsvezss

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequentemente
() Sempre

28. Comer doce, bolos ou outras alimentos ricos em calorias faz vooé se sentir gorda(a)? *
Marcar apenas uma oval.

D Nunca

() Raramente

() Asvezes

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequantements
() Sempre

29, Vooé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se
mal em relagdo ao seu fisico? *
Marcar apenas uma oval.

D Nunca

{ ) Raramente

() hs vezes

D Frequentemants
(] Muito frequantemantz
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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20. Voot se sente gordo (a)? *
Marcar gapenas umna oval

D Nuneca

D Raramente

() Asvezes

() Frequentemente
) Muito frequentemente
() sempre

31 Vooé ja tewe vergonha do seu corpo? *
Marcar apenaz uma oval.

D Nunca

{) Raramente

() hsvezss

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequentemente
() Sempre

32, A preccupacio diante do seu fisico levadhe a fazer dieta? *

Marcar apenas uma oval.

D Nunca

() Raramente

() Asvezes

{ ) Frequentemente
) Muito frequentements
() Sempre

33. Voof se sente mais contente em relagio ao seu fisico quando de estdmago wazio (por

exemplo, pela manha)? *
Marcar apenas uma oval.

D Nunca

{ ) Raramente

() hs vezes

D Frequentemants
(] Muito frequantemantz
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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24. Voot acha que seu fisico atual decome de uma falta de autocontrole? *

Marcar gapenas umna oval
D Nuneca

D Raramente

¢ s vezes

() Frequentemente
) Muito frequentemente
() sempre

35 Vooé se prescupa gue sutras pessoas possam estar vendo dobras na sua cimtura ou na
barmiga? *

Marcar apenas umna oval,
D Nunesa

() Raramente

D] As vezes

() Frequentemente
D Muito frequentements

() semore

30 Vocé acha injusto que as outras mulheres [ou outros homens) sejam mais magras|os) gue

vocs?

Marcar apenas umna oval,
D Nuneca

{ ) Raramente

D hs vezes

() Frequentemente
) Mwito frequentzmente

) semors

37. Voce ja vomitou para se sentir mais magrafo)? *
Marcar spenaz uma oval

D Nunca

{7} Raramente

D As vezes

Cj Frequentemente
() Muito frequentemente
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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28. Quando acompanhadafo), voes fiea preocupada em estar ocupando muito espago [per
exemplo,

sentado num sofi ou no banco de um Snibus)? *
Marcar apenas uma oval.

{::] Nunza

{1 Raramente

{7} Asvezes

() Frequentsmente
() Muito frequentzments

) Semore

39. Voce se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? *

Marcar apenas umna oval,
D Nunesa

() Raramente

D] As vezes

() Frequentemente
D Muito frequentements

() semore

4. Versu.lmﬂun{pn{emﬂn mnesmlmmnammdem loja) faz vocé se sentir

mal em relagio ap seu fisico
Marcar spenas ums oval,

D Nuneca

{ ) Raramente

D hs vezes

() Frequentemente
) Mwito frequentzmente

) semors

41. Voce belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? *

Marcar spenaz uma oval
D Nunca

{7} Raramente

D Az vezas

Cj Frequentemente
() Muito frequentemente
() Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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42 Voot evita sifuagies nas quals as pessoas POSSaM ver seu corpo (por exemplo westiarios
ou banhos de piscina)? *

Marcar apenas uma oval.

{::] Nunza

{1 Raramente

{7} Asvezes

() Frequentsmente
() Muito frequentzments

) Semore

43. Vooi toma laxantes para se sentir magra(o)? *
Marcar apenas uma oval.
D Nunea
D Raramente
D As vezes
D Frequentemente
D Muito frequentementa:

() semore

44 Vocé se preocupa com seu fisico quando em companhia de outras pessoas? *
Marcar spanss ums oval

D Nunca

() Raramente

() Asvezes

() Frequentsments
C} Muito frequentements
() Sempre

45 A preccupagao com seu fisico faz-he sentir gue deveria fazer exercicios? *
Marcar apenas uma oval

D Nunca

{ ) Raramente

() hs vezes

D Frequentemants
(] Muito frequantemantz
() Sempre

Ir para & pergunta 45.

Leia cuidadosamente cada uma das afirmagtes abaixo e
marque no nimero que indique o quanto a afirmacgdo se
aplicou a vocé DURANTE A ULTIMA SEMANA conforme as
orientagoes abaixo:
0 - M3o se aplicou de maneira alguma
1 - Aplicou-s& &m Slgum grau, ol por poucn de tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do termpo
3 - Aplicou-se muito. ou na maiona do tempo
hitps:fidocs goodls. comTomsiaH ZDeiiwoYnRK 1 UYgiEDeQBcqROE0LEZAW WUy COANSAA et 1330
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48. Achei dificil me acalmar*
Marcar gapenas umna oval

oA 23
O OO

47. Senfi minha boca seca *
Marcar apenas uma oval,

] 1 2 3

OGO O

43 Nio consagui wivenciar nenhum senfiments positivo *
Marcar apenas uma oval.

oA 2 3
OO g O

48_ Tive dificuldads am respirar em alguns momentos (ex. respirag S0 ofegante, falta de ar,
sem ter feito nenhum esforgo fisico) *
Marcar apenas uma oval.

oA 2 3
o O O O

50. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas *
Marcar apenas uma oval.

o 1 2 3

SRS RORS

51. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situaghes *
Marcar apenaz uma oval.

] 1 2 3

Qo O o

52 Senfi tremores [ex. nas maos) *
Marcar apenas uma oval,

D 1 Fd 3

OO0 O O

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 1430

51



it L
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53. Senfi que estava sempre nervoso *
Marcar gapenas umna oval

i) 1 2 3

OO OO
54 Preocupei-me com situagbes em que e pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a)
Marear spenss ums oval
D 1 2 3

OO OO

55. Sendi que ndo tinha nada a desejar *
Marcar apenas uma oval,

] 1 2 3

OO O O

58. Senti-me agitado *
Marcar apenas uma oval.

oA 2 3
o O O O

57. Achei dificil relaxar*
Marcar apenas uma oval.

o 1 2 3

SRS RORS

58. Senti-me depressivo (a) e sem amimo *
Marcar apenaz uma oval.

] 1 2 3

Qo O o

58. Fui intolerante comi as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo *
Marcar apenas uma oval,

D 1 Fd 3

OO0 O O

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 1530
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80. Senfi que ia entrar em panico *
Marcar gapenas umna oval

i) 1 2 3

OO O

G1. Ndo consegui me entusiasmar com nada *
Marcar apenas uma oval,

] 1 2 3

OGO O

62 Senti que ndo tinha valor como passoa *
Marcar apenas uma oval.

] 1 2 3

OO O O

63 Senti que estava um pouco emotivo (alsansivel demais *
Marcar spanas ums oval

o 1 2 3

OO OO

4. Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feite nenhum esforgo fisico (ex
aumento da frequencia cardiaca, disritmia candiaca) *
Marcar apenas uma oval.

o 1 2 3

SRS RORS

85. Senti medo sem motivo *
Marcar apenaz uma oval.

] 1 2 3

Qo O o

68, Senti que a wida ndio tinha sentido *
Marcar apenas uma oval,

oA 23
O O o

Ir pars a pergunta 66.

Com relagao as suas ATITUDES ALIMENTARES, marque a
alternativa que corresponde a situagio colocada.
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67. Fico apavorade com a ideia de estar engordando *
Marcar gapenas umna oval

() Sempre
() Muitas vezes
) s vezss
D Poucas wezes,
D Quase nunca
{" ) Nunza

68. Evito comer gquando estou com fame *
Marcar spanas ums oval

() Sempre
7] Muitas vezes
) As vz

{ ) Poucas wezes
(:) Quase nunca
C::] Munca

68, Sinto-me preccupado (a) com os alimentos *
Marcar apenas uma oval.

() S
) Muitas vezas
() hs veass
D Poucas wezes
{ ) Qusse nunca
{1 Munca

70. Continuar 3 comer em exagero faz com gue eu sinta que nio souU capaz de parar *
Marcar apanzz uma oval.

(:J Sempre
D Muitas vezes
D) As veres

DPmrasv&E

) Semprs
("1 Muitas vezas
) hs vezas
D Poucas wezes
D Quase nunca
D Nunca

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 17730
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72 Presto ateng 2o 3 quantidade de calorias dos alimentos gque eu como *

Marcar gapenas umna oval
() Sermpre

() Muitas vezes
) Asvezes

D Poucas wezes,
D Quase nunca
{" ) Nunza

73 BEvita, parficularmente, o5 alimentos ficos am carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, ete) *

Marcar spanss uma oval,
() Sempre

7] Muitas vezes
) As vz

{ ) Poucas wezes
(:) Quase nunca
C::] Nunca

74. Sinto que o5 outros gostariam Que &U COMESSE Mais *

Marcar apenas uma oval.
() Sampre

) Muitas vezas
() hsvezes

D Poucas wezes

{ ) Qusse nunca
{1 Munca

7. Sinto-me exiremamente culpado (a) depois de comer *

Marcar apanaz uma oval.
) Semprs

("1 Muitas vezas
() s vezms

D Poucas wezes
D Quase nunca
D Nunca

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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77. Preccupoe-me com o desejo de ser magro (a) *
Marcar gapenas umna oval

() Sempre
() Muitas vezes
) s vezss
D Poucas wezes,
D Quase nunca
{" ) Nunza

78. Pensa em queimar calorias a mais quands me exercito *

Marcar spanss uma oval,
() Sempre

7] Muitas vezes
) As vz

{ ) Poucas wezes
(:) Quase nunca
C::] Nunca

79. As pessoas me acham muito magre (a) =
Marcar apenas uma oval.

() S
) Muitas vezas
() hs veass
D Poucas wezes
{ ) Qusse nunca
{1 Munca

80. Preccups-me com a ideia de haver gordura em meu cornpa

Marcar apanzz uma oval.
() Sermpre

() Muitas vezes
D) As veres

DPmrasv&E

81. Demoro mais tempo para fazer minhas refeigées do gue as outras pessoas *

Marcar apanaz uma oval.
) Semprs

("1 Muitas vezas
() s vezms

D Poucas wezes
D Quase nunca
D Nunca

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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22 Ewite comer alimentos que contenham agucar *
Marcar gapenas umna oval

() Sempre
() Muitas vezes
) s vezss
D Poucas wezes,
D Quase nunca
{" ) Nunza

83 Costums comer alimentos dietéticos (diet) *
Marcar spanas ums oval

() Sempre
7] Muitas vezes
) As vz

{ ) Poucas wezes
(:) Quase nunca
C::] Munca

B84, Sinto que o5 alimentos controlam minha vida ™
Marcar apenas uma oval.

() S
) Muitas vezas
() hs veass
D Poucas wezes
{ ) Qusse nunca
{1 Munca

89. Demonstro auto-controle diante dos alimentos *
Marcar apanzz uma oval.

(:J Sempre
D Muitas vezes
D) As veres

DPmrasv&E

BA. Sinto que os outros Me pressionam para comer *
Marcar apanaz uma oval.

) Semprs
("1 Muitas vezas
) hs vezas
D Poucas wezes
D Quase nunca
D Nunca

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 2030
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02 Sinto vontade de vomitar apos as refeigoes *
Marcar gapenas umna oval

() Sempre
() Muitas vezes
) s vezes

D Poucas wezes

D Quase nunca
{" ) Nunza

Ir pars a pargunta 92

Responda as questdes a seguir com base no seu uso de
internet.
83 Com que frequéncia vood acha que passa mais tempo na internet do que pretendia? *

Marcar apenas uma oval.

{ ) Raramente

) Asvezes

() Frequentemente

{ ) Muito frequentementz

) sermore

D Mo se aplica
M.qum'!ﬁqlinﬁavméahandmuas“ﬁsdﬂn&iﬁaﬁpﬂmmmhmm

intemet?
Marcar spanas ums oval,

{1 Raramente

) Asvezes

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequentemente

) sempre

D MNao se aplica

25, Com que frequéncia vocé prefere a emocdo da internet 3 intimidade com sewsua parceiro

{ay?*
Marcar apenas uma oval.

D Raramente

D As vezes

{ ) Frequentemente
{1 Muito frequentements
() Sempre

D N30 se aplica
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08. Com que frequencia voce eria relacionamentos com novo (a)s amigo(a)s da intermet? *
Marcar gapenas umna oval
{7} Raramente
D As vezas
) Frequentemente
) Muito frequentemente

) sempre

{" ) NBos=e aplica

a7 Com que frequéncia outras pessaas em sua vida s& queixam sobre a guantidade de tempo.

que voce passana internet? *
Marcar spenas ums oval,
(") Raramente
() hsvezes
{" ) Frequentemente
{7 Muito frequentemente
() semre
D N30 se aplica
83 Com que frequéncia suas notas ou tarefas da escola pioram por causa da quantidade de
tempo que voce fica na internet? *
Marcar apenas umna oval,
(") Raramente
£} A vezes
D Frequentements
() Muito frequentemente
() semere

D NEo se aplica
29, Com que frequencia voce acessa seu e-mail antes de qualquer oulra coisa que precise
fazer? *
Marcar spanaz umas oval
{:] Raramente
{71 Frequentaments
D Muito frequentemente

() semore

D Nio se aplica
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104. Com que frequéncia voce teme que a vida sem a intemet seria chata, vazia e sem graga? *

Marcar gapenas umna oval
{7} Raramente
D As vezes
() Frequentemente
) Muito frequentemente
() Sempre
{" ) NBos=e aplica
1D&€upquhqlineiavwéuphde,yihwse irrita se alguém o (a] incomoda enquanto
esia na internet? *
Marcar spenss ums oval
(") Raramente
) Asvezss
{" ) Frequentemente
{7 Muito frequentemente
{) semore
D N30 se aplica
106 Com que frequéncia vocé dorme pouco por ficar conectado (a) até tarde da noite ? *
Marcar spenss ums oval
D Raramente
() s veres
{ ) Frequentemente
() Muito fraquentement=
) sempre
D N30 se aplica
107. Com que frequéncia vocé se sente preccupado (a) com a intermet quando esta
desconectado [a) imaginando que podena estar conectado{a)? *
Marcar spenaz uma oval
{7} Raramente
() s v
() Frequentzmente
Cj Muito frequentements

) Sampre

{ ) Niose aplica
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108 Com que frequéncia voce se pega dizendo “=6 mais alguns minutos™ quando esta
conectado [a)? *
Marcar apenas uma oval.
D Raramente
() s vras
C:] Frequentemente
D Muite frequentemente
) Sempre

D Nao se aplica

108. Com gue frequeéncia voce tenta diminuir o tempo que fica na intemet & n3o consegue? *
Marcar apenasz uma oval,
(") Raramente
) Asvezss
{" ) Frequentemente
{7 Muito frequentemente
) semoe
D N30 se aplica

110 Com que frequéncia vocé tenta esconder a quantidade de tempo em gque esta na internet?
-

Marcar spenas uma oval,
(") Raramente

{1 Asvezes

D Frequentements
() Muito frequentemente
() semere

D NEo se aplica

111. Com que frequencia voce opta por passar mais tempo na intemet em vez de sair com

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et
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112 Com que frequéncia voee se cente deprimide (a), mal-humorado (a) eu nervosola) quando
desconectado(a) & esse santimento vai embora assim que volta a se conectar 3 internet? *
Marcar apenas uma oval.

D Raramente

) As vex=s

C:] Frequentemente
D Muite frequentemente
) Sempre

D Nao se aplica

ir pars a pergunis 112

Por favor, pense em fotos de si mesmo que vocé posta online
ou compartilha através de midias sociais e marque sua
resposta em uma escala de 1 a 10, onde 1 corresponde a muito
facil{primeira afirmagao) e 10 corresponde a muito dificil
(segunda afirmagéo).Quanto maior o numero, maior o grau de
dificuldade/preocupa¢io de executar o que a afirmativa diz.

113 E muito ficil escolher a fotol E muito dificl escolher a foto *
Marcar apenss uma oval

1 2 3 4 5 ] 7 a8 ] ]

O O QOO OO

114. Eu escolhoe a foto muito rapidamente/ Eu demoro muito para escolher a foto *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4 @ &8 7 & g 10
OO oo oo o

115 Eu me sinto muite confortawel com as fotos que eu compartilho ou posto! Eu me sinto
ansioso (a) ou preccupado (&) com as fotos gue compartilho ou posto *
Marcar spanss ums oval

1 2 2 4 @ 8 7 8 g 1
OO O OO0 OO O

116 Eu compartillvo ou poste qualquer foto que estiver disponivel /Eu tine fotes especialmente
para postagem ou compartilhaments *
Marcar apanaz uma oval

i 2 3 4 5 8 7 &8 ] ]

o C O OO 0o O o OO
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117. Eu n3o me importo com o que os outros wio pensar sobre come eu parego | Eu me
preccupso com o que o5 outros vio pensar sobre como &U parego *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 = 8 7 & g 10
OC O OO0 OO O

11£ Eu n@ao me importo com as folos gue eu compartithe ou posto / Eu seleciono
cuidadosamente a melhor foto para compartilhar ou postar *
Marcar apenas uma oval.

D ) G B G B D [ D B D G ) G L D QR

119, Eu nao higo se alguém wai “eurtir™ minhas fotos/Eu me preccupo se alguem vai "curtir”
minhas fotos *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 8 7 a8 ] 10

SHEOEORGRORGREG RO RGNS

120 Eu ndo noto quantas "curtidas™ minhas fotos recebo | Percebo quantas "curtidas™ minhas
fotos recebem *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 [:] 7 a8 ] ]

O OO OO0 0 OO0
Ir para a pargunts 720

Para fotos suas publicadas ou compartilhadas via celular, com
que frequéncia vocé faz o seguinte para melhorar a aparéncia
das fotos:

121. Liwrar-se do olho vermelho *
Marcar gapenas umna oval

{ ) Nunca

{ ) Raramente
() AsVezes

{7} Frequentemente

) Sempre

hitps-fitiocs. google. comfommsitH ZDewo R K 1 Y giEDeQBcqROEDUZAW Wy COAXSAA et 28730
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
OURO PRETO %cﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DAS MIDIAS SOCIAIS SOBRE A INSATISFACAO CORPORAL E
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E DEPRESSAO EM
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE QURO PRETO

Pesquisador: JULIA CRISTINA CARDOSO CARRARO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 98587118.0.0000.5150

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.996.015

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado “IMPACTO DAS MIDIAS SOCIAIS SOBRE A INSATISFACAO
CORPORAL E DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E DEPRESSAOQ EM
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO", sob responsabilidade do Profa. Dra.
Julia Cristina Cardoso Carraro, da Escola de Nutricio da Universidade Federal de Ouro Preto (ENUTUFOP),
com a participagdo de Katia Fernandes, graduanda do curso de Nutrigdo da UFOP. A Proposta visa avaliar o
impacto das midias sociais e do vicio em internet na insatisfagao corporal e como esses fatores colaboram
para a ocorréncia de transtornos alimentares e depressdo em estudantes da Universidade Federal de Ouro

Preto.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Avaliar o impacto das midias sociais e do vicio em internet na insatisfagao corporal e
como esses fatores colaboram para a occorréncia de transtornos alimentares e depressac em estudantes da
Universidade Federal de Ouro Preto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: - Caracterizar a amostra estudada; - Avaliar o tempo de exposigao a redes
sociais, principalmente aquelas relacionadas a exposigio de fotos; - Avaliar o investimento em edicio de
fotos para serem publicadas em redes sociais; - Avaliar a insatisfagdo corporal e risco de desenvolvimento
de transtornos alimentares e de depressao; - Verificar associagio entre o uso de midias sociais e edigio de

fotos e insatisfagdo corporal; - Verificar associagio entre

Endareco: Moo do Cruzeiro-ICEB I, Sala 29 -PROPP/UFOP

Bairro: Campus Universitano CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3558-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br
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Continuagio do Parecer: 2.986.015

insatisfagao corporal e transtornos de ansiedade e depressao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, a pesquisadora responsavel informa que "Esta pesquisa ndo possui métodos invasivos,
oferecendo risco minimo ao participante. O voluntario tera um minime inconveniente relacionade ao tempo
despendido no preenchimento dos questionarios, o gual sera minimizade com questionarios de facil
preenchimento com tempo de resposta de aproximadamente 15 minutos e deixando disponivel ao
participante um prazo de até 20 dias para resposta.".

Sobre os beneficios, "Subsidiar e aumentar o debate institucional sobre politicas de salde, educacionais e
assistenciais que possam auxiliar no enfrentamento do possivel problema, no contexto da Universidade
Federal de Ouro Preto."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Considerando o escopo da pesquisa o referencial tedrico esta adequado, sendo suficiente para o que se
propde. O cronograma de execugdo da pesquisa & coerente com o objetivo proposto. Os instrumentos de
avaliagio a serem utilizados foram apresentados e s8o pertinentes a tematica abordada e apropriada aos
objetivos.

Critério de Inclusio: “Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido virtual, ser aluno(a) da
Universidade Federal de Ouro Preto no periodo em questdo, e terem entre 19 e 59 anos.”.

Critério de Exclusdo: “Os gue ndo preencherem completamente o formulario online.”

Foi apresentada declaragdo de ha infraestrutura para execucaoc da proposta e gue 0s recursos necessarios

para o desenvolvimento da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
Todos os Termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados. Entretanto, deve ser inseride no TCLE o
enderego do CEP/UFOP.

Recomendagoes:
Incluir o enderego do CEP/UFOP no TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias apontadas foram sanadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuigbes definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAQ deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao

pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP/UFOP, um

Endarago: Momo do Cruzeiro-ICEB I, Sala 29 -PROPP/UFOP

Bairro: Campus Universitano CEP: 35.400-000
UF: MG Municipio: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mall: cep@propp.ufop.br
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Continuagio do Parecer: 2.906.015

Qg

ano apos o inicio do projeto, o relatdrio final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado afravés da Plataforma

Brasil, informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais

modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1220599.pdf 16:22:55
Cronograma CRONOGRAMA docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito

16:22:06 |CARDOSO
CARRARO
Outros cartacep.docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
16:19:49 |CARDOSO
CARRARO
TCLE / Termos de  |tcle.docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
Assentimento / 16:18:48 |CARDOSO
Justificativa de CARRARO
Auséncia
Projeto Detalhado / | brochura.docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
Brochura 16:17:27 |CARDOSO
Investigador CARRARO
Orgamento orcamento.docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
16:17:02 |CARDOSO
CARRARO
Folha de Rosto folharostomidiassociais.pdf 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
16:15:32 |CARDOSO
CARRARO
Brochura Pesquisa | guestionario.docx 14/09/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
19:34:06 |CARDOSO
CARRARO
Declaragio de declaracaoprof pdf 14/09/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
Pesquisadores 19:29:47 |CARDOSO
CARRARO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego:

Bairro: Campus Universitdrio
Municiplo:
{31)3559-1368

UF: MG
Telefone:

Mormrae do Cruzeiro-ICEB II, Sala 29 -PROPP/UFOP
CEP: 35.400-000

OURO PRETO
Fax: (31)3559-1370

E-mail:

cep@propp.ufop_br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
OURO PRETO

OURO PRETOQ, 01 de Novembro de 2018

DUy R

Assinado por:
Nuncio Antonio Aradjo Sol
(Coordenador(a))
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Enderego: Momo do Cruzeiro-ICEB II, Sala 29 -PROPP/UFOP

Balrro: Campus Universitdrio CEP: 35400-000
UF: MG Municiplo: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mail: cep@propp.ufop.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DAS MIDIAS SOCIAIS SOBRE A INSATISFACAO CORPORAL E
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E DEPRESSAQ EM
ESTUDANTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Pesquisador: JULIA CRISTINA CARDOSO CARRARO
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 98587118.0.0000.5150

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.377.479

Apresentagdo do Projeto:
Adequado.
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Objetivo da Pesquisa:
Adequado.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Relacdo riscos-beneficios adequada.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pendéncias sanadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuiges definidas na Res. CNS 466/12
e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAQO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao
pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio aoc CEP/UFOP, um ano apods o inicio do

projeto, do relatdrio final ou parcial de sua pesquisa, encaminhado por meio

Enderego: Moo do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitario CEP: 35.400-000
UF: MG Municiple: OURDO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3558-1370 E-mall: cep propp@ufop edu br
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Continuagéo do Parecer: 3.377.479

da Plataforma Brasil, informando, em gualquer tempo, o andamento da mesma, comunicando também
eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_133838| 03/06/2019 Aceito
do Projeto 9 E1.pdf 09:11:25
Outros CARTACEP .docx 03/06/2019 |[JULIA CRISTINA Aceito

09:11:05 |CARDOSO
CARRARO
TCLE /Termos de | TCLE.docx 03/06/2019 |JULIA CRISTINA Aceito
Assentimento / 09:10:48 |CARDOSO
Justificativa de CARRARO
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 06/05/2019 |JULIA CRISTINA Aceito
Brochura 13:19:05 |CARDOSO
Investigador CARRARO
Cronograma CRONOGRAMA docx 06/05/2019 |JULIA CRISTINA Aceito
13:18:48 |CARDOSO
CARRARO
Brochura Pesquisa |Questionario.docx 06/05/2019 | JULIA CRISTINA Aceito
13:18:38 |CARDOSO
CARRARO
Orgamento orcamento.docx 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
16:17:02 |CARDOSO
CARRARO
Folha de Rosto folharostomidiassociais. pdf 19/10/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
16:15:32 |CARDOSO
CARRARO
Declaracao de declaracaoprof.pdf 14/09/2018 |JULIA CRISTINA Aceito
Pesquisadores 19:29:47 |CARDOSO
CARRARO

Situagado do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Enderago: Maomo do Cruzeire-Centro de Convergéncia

Bairro: Campus Universitaro CEP: 35.400-000
UF: MG Municiplo: OURO PRETO
Telefone: (31)3559-1368 Fax: (31)3558-1370 E-mall: cep propp@ufop.edu.br

Pagna 02 de 03

70



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO %w‘l

Continuagio do Parecer: 3.377.479

OURO PRETO, 07 de Junho de 2019

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))

Enderego: Moo do Cruzeiro-Centro de Convergéncia

Balrro: Campus Universitirio CEP: 35400-000

UF: MG Municiple: OURO PRETO

Telefona: (31)3559-1368 Fax: (31)3559-1370 E-mall: cep propp@ufop edu.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRIGAO

uror

Ata da Defesa do Trabalho de Conclusao de Curso intitulado:

“ASSOCIACAO DO USO DE MIDIAS SOCIAIS COM O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E RISCO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E
NUTRICIONAIS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS”.

Aos vinte e cinco dias do més de agosto de 2021, remotamente (on-line) pelo aplicativo Google Meet

no link: https://meet.google.com/ywo-jwcr-cve, para a Hseola de Nutrigio da Universidade

Federal de Ouro Preto, reuniu-se a Banca Examinadora do Trabalho de Conclusio de Curso da
estudante Lucilaine Teixeira Tavares orientada pela Prof®. Jalia Cristina Cardoso Carraro. A defesa
iniciou-ge pela apresentacio oral feila pela estudante, seguida da argliigio pelos membros da banca.

Ao final, os membros da banca examinadora reuniram-se e decidiram por APROVAR a estudante.

Membros da Banca Examinadora:
//:{,Lﬂ {20

Prof®. Jiilia Cristina Cardoso Carraro
Presidente (DENCS/ENUT/UFOP)

a

Prof*, Mariana Carvalho de Menezes
Examinadora (DENCS/ENUT/UFQP)

.&Wﬂp_

Prof'. Anelise Andrade de Souza
Examinadora (DENCS/ENUT/UFOP)

Qs

ot
Mestranda Ana Cliudia Morito Neves
Coorientadora (PPGSN/ENUT/UFOP)

Campus Universitario Morro do Cruzeiro
35400-000 — Ouro Preto - MG
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