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RESUMO

OLIVEIRA, P. I.; Perfil de saude dos nutricionistas clinicos e a diferenca do tempo de
atuacao profissional na satisfacdo corporal. 2021. Trabalho de Concluséo de Curso

(Nutricdo e Metabolismo) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, 2021.

Os nutricionistas sdo detentores de grandes conhecimentos sobre os habitos de vida saudaveis
e, com isso, existe uma grande expectativa social para que cologuem em pratica esses
conhecimentos e estejam dentro do padrdo esperado, devido a supervalorizacdo da imagem
corporal. Objetivo: Avaliar o perfil de salde e aspectos da satisfagdo com a aparéncia em
nutricionistas clinicos e observar se a diferenca de tempo de atuacdo profissional interfere na
satisfacdo corporal. Metodologia: Participaram 250 nutricionistas atuantes na area clinica, de
ambos 0s sexos. A pesquisa foi online, na qual atravées de questionarios de auto preenchimento,
foram coletados dados de peso e estatura, para posterior calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), de saude e de habitos de vida. Para avaliacdo da satisfacdo com a aparéncia geral e com
areas especificas do corpo foi utilizada a Subescala de Avaliacdo da Aparéncia, com 5 itens
que avaliam a satisfacdo com a aparéncia geral, e a de Satisfagdo com as Areas do Corpo,
composta por 9 itens, do Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — Appearance
Scales (MBSRQ-AS). Os resultados variam de 1 (muito insatisfeito) até 5 (muito satisfeito),
quanto maior o escore, maior a satisfagdo. Resultados: A maioria dos participantes é do sexo
feminino (93,6%), eutr6fica (59,2%), com a idade entre 30 e 50 anos (57,6%), com auséncia
de doencas cronicas (91,6%), ndo sdo fumantes (96%), referiram consumo de alcool de 1 a 3
vezes na semana (52,8%) e pratica de atividade fisica de 1 a 3 vezes na semana (52%). A média
do IMC é de 24,07 (DP+3,72). A média para satisfacdo das areas do corpo foi 3,45 (DP+ 0,67)
e a média para a avaliacdo da aparéncia foi de 3,44 (DP+ 0,85). Quando observados os dados
relacionando os grupos de diferentes tempos de atuacao clinica, com até 5 anos de atuacéo, de
5 até 10 anos de atuacdo, ou mais que 10 anos de atuacdo, tanto a variavel IMC (p = 0,107),
quanto a satisfacdo com as areas do corpo (p = 0,744) e a avaliacdo da aparéncia (p = 0,769)
ndo apresentaram uma diferenca com significancia entre os diferentes grupos. Conclusdo: O
presente estudo concluiu que ndo foram encontrados resultados indicativos de presenca de
doencas cronicas, prevaléncia de sobrepeso e obesidade e habitos ruins para qualidade de vida,
sendo assim, os resultados demonstram que, no geral, os nutricionistas clinicos avaliados

apresentam-se em maioria saudaveis. A satisfacdo com a aparéncia geral e com as areas do



corpo apresentou resultados médios acima de 3,4 pontos, ou seja, ndo sdo indicativos de
insatisfacdo com a imagem corporal e o tempo de atuacdo profissional ndo é um fator que
interfere com a imagem corporal e o tempo de atuacao profissional ndo é um fator que interfere

significativamente no IMC, na satisfacdo com a aparéncia e com as areas do corpo.

Palavras-chave: Perfil de saude, nutricionistas, insatisfacdo corporal, profissionais da salde,
imagem corporal.
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1.

INTRODUCAO

Panorama geral do perfil de saide da populacéo

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) vém ganhando maior
destaque mundialmente. No ano de 2007, no Brasil, elas foram responsaveis por cerca
de 72% das mortes por causas conhecidas (BARRETO, 2013). Dentre as DCNT que
merecem destaque no cenario brasileiro temos a Hipertensdo Arterial Sistémica, a qual
acomete cerca de 39,2% da populagdo, juntamente com a Diabetes Mellitus, a qual
representa 15,9 % da populagdo com 18 anos ou mais, segundo a Pesquisa Nacional de
salde realizada em 2019 (IBGE, 2019). Estudos tém mostrado a forte associacdo de
DCNT com alguns fatores de riscos especificos, dentre eles é possivel destacar a
obesidade (excesso de peso), o consumo excessivo de alcool, o tabagismo, o
sedentarismo e entre outros. Esses fatores de risco apresentam uma prevaléncia
significativa na populagdo brasileira. Segundo a VIGITEL de 2018, a obesidade
apresentou um aumento de 67,8% nos Gltimos 13 anos, saindo de 11,8% em 2006 para
19,8% dos brasileiros classificados como obesos em 2018 (BRASIL, 2019a). Ja o
consumo de alcool, segundo o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
populacéo brasileira (LNUD), da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2017), mostrou
que em 2015 o consumo de alcool pelos brasileiros nos ultimos 12 meses e nos 30 dias
anteriores a pesquisa foram 43,1% e 30,1%, respectivamente, sendo a porcentagem de
brasileiros que se expuseram ao binge drinking, termo o qual foi referido aos ultimos
30 dias e definido como beber em uma Unica ocasido cinco ou mais doses, para homens,
ou quatro ou mais doses, para mulheres, foi de 17,9% em 2018 (BRASIL, 2019a). O
tabagismo apesar de ter sua prevaléncia tendenciada pelo declinio, ainda constitui uma
porcentagem significativa da populacéo, segundo dados do VIGITEL de 2018, ele
representa uma pratica no Brasil, levando em conta a populagcdo com 18 anos ou mais,
de 9,8% da populacdo total, sendo 12,3% entre homens e 7,7% entre mulheres
(BRASIL, 2019a). Quando se diz respeito a porcentagem dos individuos néo ativos, ou
seja, sedentarios, os valores percentuais sao bem altos. Para um individuo receber essa

classificacdo ele precisa ndo praticar atividade fisica ou praticar por menos de 150
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minutos semanais, considerando os trés dominios existentes: lazer, trabalho e
deslocamento para o trabalho. A partir disso, é importante destacar que a porcentagem
de adultos classificados como insuficientemente ativos no Brasil em 2013 foi de 46 %,

um namero muito expressivo (IBGE, 2014).

Perfil de saude de profissionais da area da satde

A sociedade espera que os profissionais da salde, por deterem maior
conhecimento sobre questdes relacionadas ao estilo de vida saudavel, apresentam um
perfil de saide melhor. Porém, nem sempre € essa a realidade encontrada. Segundo um
estudo transversal, realizado com 215 profissionais de saude de Montes Claros-MG, em
2015, constatou-se um alto indice de ingestao de bebida alcodlica (57,7%) e prevaléncia
da auséncia de praticas regulares de atividades fisicas (50,7%). Além disso, foi
observado também uma alta prevaléncia de excesso de peso entre os profissionais de
salde das Estratégia de Saude da Familia (SIQUEIRA et. al. 2019). Outro estudo
realizado no Brasil em 2015, na cidade de Petropolis, com os profissionais da &rea da
salide que trabalhnam nos ambulatérios do Sistema Unico de satde apresentou um
quadro diferente, sendo a maioria dos profissionais eutroficos (51,8%), 35,9%
apresentaram sobrepeso e 11,8% obesidade. Além disso, metade dos profissionais
referiu praticar atividade fisica regularmente (50,3%) e aproximadamente um terco dos
profissionais referiu apresentar DCNT, sendo a hipertensdo arterial sistémica e doencas
respiratdrias as mais referidas (PRETTO; PASTORE; FORMOSO, 2014).

Ademais, quando se diz respeito ao grupo especifico de profissionais da area da
nutricdo, € pertinente destacar um estudo de desenho seccional que foi realizado de
outubro de 2011 a agosto de 2012, abrangendo nutricionistas de 23 hospitais da rede
publica municipal do Rio de Janeiro. Neste estudo foi encontrado que o indice de Massa
Corporal (IMC) medio desses nutricionistas, 0s quais eram em grande maioria do sexo
feminino, foi de 25,7 kg/m?, sendo que 47,6% encontravam-se em excesso de peso e
15,3% eram classificados com obesidade. Ja a média da circunferéncia abdominal para
o0 sexo feminino foi de 87,77 cm e de 95,04 cm para o sexo masculino, sendo gque entre
as mulheres 206 (74,6%) encontravam-se em risco cardiovascular e entre 0s homens
(62,5%) apresentavam risco. Quando levamos em conta a questdo da atividade fisica, a

maioria da populacdo estudada era insuficientemente ativa (72,5%). As morbidades
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relatadas foram hipercolesterolemia (26%), gastrite (34,3%), Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) (20,5%), hipertensdo arterial
sistémica (20,1%) e diabetes mellitus tipo 11 (2,8%) (AGUIAR; SILVA, 2017). Porém,
é importante considerar a escassez de estudos sobre a tematica envolvendo essa
categoria profissional, sendo necessario novos estudos e andlises dos fatores
relacionados aos indicadores de satde de trabalhadores nutricionistas. Além disso, é de
suma importancia apresentar tais indicadores de satde fisica e também de satide mental,
como a satisfagdo com o corpo, nesta populacdo de nutricionistas, visto que estes
profissionais estdo em constante contato com questdes acerca de mudancas corporais e

no estilo de vida.

Imagem Corporal

No inicio do século XX, a imagem corporal teve como um dos seus grandes
contribuidores de estudo, o australiano Paul Schilder, o qual a definiu como uma
figuracdo do nosso corpo, criada em nossa mente. Schilder também comecou a ressaltar
o importante papel da imagem corporal no comportamento humano, englobando a inter-
relacdo entre a imagem corporal do individuo e a compreensédo do corpo pela sociedade,
caracterizando o corpo como o interlocutor das relagdes sociais (PETRIBU; MATEOS,
2017). Thomas F. Cash demonstra-se como um outro grande nome na pesquisa quando
se diz respeito a imagem corporal, definindo-a como um constructo atitudinal e
percepcional, que engloba componentes cognitivos, afetivos e comportamentais
(BROWN; CASH; MIKULKA, 1990).

Outros fatores que permeiam a imagem corporal foram sendo destacados com
0S avangos das pesquisas, passando a defini-la ndo mais como apenas como uma
construcdo pertencente a cognicdo, mas também um espelho das emocoes, da interacdo
social e dos desejos (CARVALHO; FERREIRA, 2014). Com isso, 0 processo de
construcdo da imagem corporal é caracterizado como dindmico, sendo resultado de
percepgdes presente e memorias, podendo ser transformado por meio de diversas
experiéncias vivenciadas (HAAS; GARCIA; BERTOLETTI, 2010).



Imagem Corporal e (in)satisfacdo com a Aparéncia

Na contemporaneidade, levando em conta a conjuntura social atual, o corpo é
construido como uma ferramenta de manipulacdo que serve de meio para suprir a
vulnerabilidade dos vinculos interpessoais, sendo a imagem corporal uma forma de
caracterizar o individuo em si e ndo mais como uma de suas partes caracteristicas
(PETRIBU; MATEOS, 2017). Na midia s3o constantemente propagadas imagens de
corpos que sdo considerados como uma figura “perfeita”, gerando na sociedade uma
crenca de que para ser aceito pelos demais individuos é necessario estar dentro dos
padrdes estabelecidos, normalmente temos a magreza como uma dessas situacdes ideais
de aceitacdo social (SAUR; PASIAN, 2008). Esse mecanismo gera consequéncias
diretas sobre a percepcao da prépria imagem corporal dos individuos, visto que ela é
consequéncia direta das interacdes sociais, psicologicas e culturais, possibilitando
assim estabelecer relagcdes entre a pressao social de ser magro e de atender padrdes com
a (in)satisfacdo com imagem corporal (MARTINS; NUNES; NORONHA, 2008).

Recentemente, ocorreu um aumento de estudos relacionados a imagem corporal,
principalmente nas areas da Psicologia e Psiquiatria. Esse panorama foi construido
sobretudo devido a relacdo do processo de construcdo da imagem corporal com
disturbios alimentares, como a anorexia e bulimia nervosa por exemplo, e com a
preocupacgdo excessiva com 0 peso e com a aparéncia corporal (CARVALHO;
FERREIRA, 2014).

Ademais, é importante destacar que quando falamos sobre satisfacdo com a
aparéncia, ¢ imprescindivel analisarmos como a questao do peso teve o seu paradigma
modificado com o passar do tempo. A obesidade passou por uma transformacgédo do
ponto de vista histérico, biomédico e cultural com o decorrer dos séculos, passando de
um simbolo de representacédo de beleza, salde, forca e vitalidade, como era considerado
no inicio da idade média, para uma conotagao patologica (ARAUJO; PENA; FREITAS,
2015). Dessa maneira, foi construido e perpetuado na contemporaneidade um estigma
social significativo quanto ao corpo obeso, no qual o individuo ndo esta incluso na
aceitacdo social plena, gerando uma perda da confianca pessoal e deterioracdo da sua
identidade social. Além disso, € possivel afirmar que a imagem corporal desejada na

atualidade exige uma adequacédo a parametros antropométricos aceitaveis ao padrao
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biomédico e estético defendido pela midia. O corpo obeso fere essa tendéncia e, com
isso, fica marginalizado na sociedade moderna (ARAUJO; PENA; FREITAS, 2015).

Satisfacdo com a aparéncia em nutricionistas

Previamente foi apresentado na literatura achados que apontam casos de
transtornos alimentares em estudantes universitarios do curso de nutricdo (SHEPHERD
& STOCKLEY, 1987; STAFLEU et al.,, 1996), sabendo que os transtornos séo
caracterizados por questdes do comportamento alimentar e aspectos da imagem
corporal disfuncionais. Ademais, sdo levantadas constatacdes sobre a relacdo da
escolha profissional pela carreira da nutricdo com o pressuposto de que o conhecimento
traria uma solugdo para as desordens alimentares (KORINTH; SCHIESS;
WESTENHOEDER, 2009), juntamente com a relevancia apresentada para esses
estudantes, de que a imagem corporal e 0 peso sdo fatores importantes para a escolha
da profissdo (LAUS; MOREIRA; COSTA, 2009).

Além disso, alguns estudos observaram que estudantes de nutricdo tem maior
prevaléncia a uma insatisfacdo corporal, juntamente com uma pressdo social para se
encaixar em um padréo socialmente criado de como deve ser a imagem corporal de uma
nutricionista (ROCKS et al., 2017). Esse ideal que constr6i um padréo pré-determinado
de uma imagem corporal tida como “saudavel” e desejavel, ¢ sustentada pela premissa
socialmente imposta de que todas as pessoas tém a obrigacdo moral de estarem magras,
principalmente as nutricionistas (ARAUJO; PENA; FREITAS, 2015).

Com isso, é necessario destacar a existéncia, para nutricionistas obesas, de um
paradoxo complexo entre as premissas da profissdo e seu estado nutricional, levando
em conta a enunciacdo de que a dificuldade do controle do préprio peso coloca esse
nutricionista em conflito com a sua identidade profissional (ARAUJO, PENA;
FREITAS, 2015).

. JUSTIFICATIVA

Os nutricionistas sdo profissionais da area da salde e sdo detentores de grande
conhecimento no que se diz respeito a habitos de vida saudavel. Com isso, demonstra-

se interessante a investigacdo de como anda a satde dos nutricionistas, se a posse do
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conhecimento pode ou néo afetar no estilo de vida que esses profissionais levam, visto
que sdo escassos na literatura estudos que caracterizam e demonstram o perfil de satde
destes.

A atual supervalorizacdo da imagem corporal, sendo ela, muitas vezes,
apresentada como sinénimo de felicidade e sucesso, traz consigo uma imensa pressao
social para todos que estdo inseridos na sociedade, principalmente para profissionais
que trabalham com questdes relacionadas ao corpo e ao peso, Como 0s nutricionistas.
Erroneamente a imagem corporal deste profissional, muitas vezes, pode ser mais vistosa
e influente do que o proprio conhecimento detido pelo mesmo, o que contribui,
inclusive, para que muitos estudantes de nutrigdo idealizem que o sucesso profissional
esta relacionado a sua aparéncia.

A partir dessa premissa, € importante verificar como esta a satisfacdo com a
imagem corporal nesse grupo. Tais analises sdo fundamentais para refletir se essa
pressdo moral social de ser magro, juntamente com o complexo paradoxo (deter o
conhecimento de todas as premissas da nutricdo e nao apresentar, necessariamente, um
estado nutricional tido como adequado) enfrentado por muitos nutricionistas, afeta ou
ndo, a satisfacdo corporal de nutricionistas brasileiros.

Partindo do pressuposto de que um maior tempo de atuacdo profissional como
nutricionista possibilita a vivéncia de diversas experiéncias profissionais e pessoais e
de constante atualizacdo de conhecimento, demonstra-se importante averiguar se o
tempo, visto que acompanha uma bagagem de experiéncia, € um fator que favorece ou

ndo a satisfacdo da imagem corporal do nutricionista.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o perfil de saude, a satisfacdo com a aparéncia
geral e satisfagdo com as &reas especificas do corpo de nutricionistas atuacdo profissional
clinica no Brasil e avaliar se o tempo de atuacdo profissional como nutricionista interfere na

satisfacdo com a imagem corporal e no IMC dos participantes.
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3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra de nutricionistas de acordo com seu perfil de salde, a partir do
peso e altura relatados, levando em conta o indice de Massa Corporal (IMC) e também a
presenca de diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica, pratica do tabagismo, consumo de
alcool e da prética de atividade fisica.

Avaliar a satisfacdo com a aparéncia geral e com areas especificas do corpo.

Avaliar se o tempo de atuacdo profissional na &rea clinica evidencia uma diferenca

significativamente estatistica no IMC e na satisfacdo com a aparéncia e com as areas especificas
do corpo.

4. HIPOTESES

Espera-se encontrar a maior frequéncia de nutricionistas clinicos saudaveis, ou seja,
eutréficos, de acordo com o IMC, com auséncia de doencas crdnicas nao transmissiveis, sem
0 consumo excessivo de alcool, tabagismo e com a pratica regular de atividade fisica.

Além disso, espera-se encontrar uma diferenca significativa em relacdo a satisfacéo
com a aparéncia e satisfacdo com as areas do corpo de acordo com tempo de atuacéo clinica.
Ou seja, espera-se que 0s nutricionistas com maior tempo de atuacdo apresentem maiores

pontuacgOes para satisfagdo com a imagem corporal.

5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento metodoldgico

Este é um recorte de um estudo maior, denominado “Comportamento Alimentar
Transtornado E Sua Relagdo Com Diferentes Componentes Da Imagem Corporal E Da
Ansiedade Em Nutricionistas”, sob responsabilidade e autoria da doutoranda Me. Paula

Victoria Sozza Silva.

Este € um estudo de abordagem transversal, realizado com 250 nutricionistas

brasileiros, que desempenham atuacéo profissional em area clinica.
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5.2 Participantes e amostragem

A pesquisa foi composta por homens e mulheres, brasileiros, graduados em nutri¢éo e
que atualmente exercem atendimento clinico, ou seja, atuam como nutricionistas em
consultérios particulares, hospitais publicos e privados e ambulatérios de satde publica ou

privada.

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica. Sdo 250
participantes, nutricionistas, de ambos os sexos, com atuacdo clinica comprovada por nimero

de Registro no Conselho de Nutrigéo relatado pelo participante.

5.3 Critérios de inclusdo

Possuir graduacdo completa em nutricdo e estar atuando em area clinica, referida por

relato do participante no preenchimento do questionario.

5.4 Critérios de exclusdo

Nao referir atuacdo em area clinica. Nao possuir graduacdo em nutricdo completa até o

ato da pesquisa. E ndo fornecer nimero de registro do Conselho Regional de Nutricéao.

5.5 Aspectos Eticos

Este projeto faz parte do banco de dados pertencente ao projeto de mestrado da aluna
Paula Victoria Sozza Silva, do laboratorio de Nutricdo e Comportamento, da Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras da USP de Ribeirdo Preto, o qual foi cadastrado na Plataforma
Brasil para ser direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), que foi aprovado pelo parecer n° 3.261.048. Os
participantes desta pesquisa apenas participaram apoés leitura e consentimento do TCLE virtual
que foi disponibilizado no inicio da pesquisa. Nele constavam todas as informacGes a respeito

do que se trata o estudo e sua finalidade.

O recrutamento dos participantes foi feito virtualmente. Foram enviados convites
direcionados através da prépria divulgacdo dos autores. No convite constava uma breve
apresentacédo dos pesquisadores, um breve resumo do que se trata a pesquisa e um link para

acCesso.



14

5.6 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Todos os participantes foram apresentados no inicio da pesquisa ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice A), com a finalidade de fornecer informaces
sobre a pesquisa, objetivo, beneficios, possiveis desconfortos, dados para contatos dos
pesquisadores e do Comité de Etica. Ao final da leitura, o participante pode decidir se iria
participar ou ndo. Se marcasse a op¢ao “Sim” daria inicio a pesquisa. Caso ndo aceitasse e
assinalasse “Nao”, a pesquisa era automaticamente encerrada com nenhum dado registrado,
sem qualquer prejuizo para o participante. Uma via em PDF do termo foi enviada pelos

pesquisadores para o e-mail fornecido pelos participantes apds responderem toda a pesquisa.

5.7 INSTRUMENTOS

5.7.1 Questiondrio de Caracterizacdo da Amostra

Este questionario é de autoria das pesquisadoras Me. Paula Victoria Sozza Silva e Profa.
Dra. Telma Maria Braga Costa, e tem 0 objetivo de caracterizar algumas informag6es dos
participantes. Neste constam 20 perguntas a respeito da: instituicdo de graduacdo, ano de
concluséo do curso, tempo de atuacdo como nutricionista na area clinica, idade, sexo, cor da
pele referida e dados de salde, como peso, estatura, diagnostico de Diabetes Mellitus,
diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, diagndstico de outra doenca crénica
transmissivel ou ndo, consumo de bebida alcodlica, fumo e pratica de exercicio fisico. A partir
do peso e estatura autorrelatados foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), através da
férmula: peso (kg)/altura (m)2. Os valores encontrados foram avaliados a partir do referencial
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006), sendo baixo peso menor que 18,5 kg/m?,
adequado ou eutréfico entre 18,5 kg/m?2 e 24,9 kg/m2, sobrepeso entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m?,
obesidade grau | entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, obesidade grau Il entre 35 kg/m2 e 39,9 kg/m2 e
obesidade grau Il a partir de 40 kg/m2. O questionario esta disponivel no Apéndice B.

5.7.2 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — Appearance Scales (MBSRO
— AS
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O instrumento original em sua primeira versao, que foi inicialmente proposto por Cash, o
qual se denominava Body Self-Relations Questionnaire (BSRQ), era composto de 294 itens,
sendo que posteriormente foram eliminados alguns itens. O instrumento possuia sete fatores
que incluiam duas dimens0es atitudinais, as quais sdo a Avaliacdo e a Orientacdo. Além de
seus sete fatores, trés escalas relacionadas a aparéncia foram adicionadas para criar o
Questionario Multidimensional de Rela¢fes com o Proprio Corpo (Multidimensional Body-Self
Relations Questionnaire — MBSRQ), o qual era composto por 69 itens (CASH, 2000). Em sua
versdo posterior ganhou uma versdo reduzida, o Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire-Appearance Scales (MBSRQ-AS), composto por 34 itens, avaliando as duas
mesmas dimensdes atitudinais, porém com énfase na avaliagdo da imagem corporal com foco
na aparéncia.

Esta versdo validada para populagdo brasileira e utilizada neste estudo é um instrumento
autoaplicavel com 28 questbes e consta de 5 subescalas que visam obter dados sobre os
aspectos cognitivos, comportamentais e afetivos da imagem corporal, obtendo assim uma
avaliacdo mais ampla deste conceito. Cada subescala pode ser analisada individualmente, de
acordo com as recomendacdes do autor, pois se trata de medidas multidimensionais (LAUS; et
al., 2020). No presente estudo foram utilizadas apenas duas subescalas, a de Avaliacdo da
Aparéncia e a Escala de Satisfacdo com as Areas do Corpo (ANEXO A).

Cada participante realizou a leitura das instrucdes e em seguida foi orientado através de
informacdo escrita a escolher somente uma resposta dentre as opgOes que sao apresentadas em
escala Likert de 5 pontos variando de “Discordo fortemente” (1 ponto) a “Concordo
fortemente” (5 pontos).

Para avaliar as subescalas do MBSRQ — AS, cada resposta teve sua pontuacao atribuida
(Discordo Totalmente = 1 ponto; Concordo Totalmente = 5 pontos) e foi obtido o resultado
através do célculo da média das respostas de cada subescala. As subescalas utilizadas e suas

respectivas questdes sao:

1. Avaliacdo da Aparéncia (AA), que avalia sentimentos sobre atratividade/inatividade
fisica e satisfacdo/insatisfacdo com a aparéncia, apresentada pelas questdes 3, 5,9, 12 e 15.
A avalicdo indica que pontuacdo alta (proximo de 5) revela boa satisfacéo e positividade e
pontuacao baixa (préximo de 1) indica insatisfacdo com a aparéncia fisica.
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3. Escala de Satisfagdo com Areas do Corpo (ESAC), que acessa a satisfagdo com aspectos
discretos relacionados a aparéncia, representada pelas questdes 26 a 34. Pontuacdes altas
(proximo de 5) indicam boa satisfacdo na maior parte das areas corporais e baixa pontuagdo

(préximo de 1) indica insatisfacdo com o tamanho e/ou a aparéncia de vérias areas do corpo.

5.8. PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado em meio digital, utilizando-se a plataforma on-line do Google
Forms para realizar a coleta de dados, com tempo médio de resposta de 10 minutos. Toda a
divulgacéo e recrutamento da pesquisa foi de responsabilidade dos autores, de modo que foi
enviado um link através de e-mail para um banco de dados de nutricionistas de todo territorio
brasileiro. Os e-mails foram adquiridos atraves de pesquisa em sites de profissionais
particulares, clinicas e 6rgdos de nutricdo, e do Conselho Regional de Nutricionistas de
algumas regides que disponibilizam o contato. Além disso, foram feitas parcerias com
instituicdes, a fim de ampliar a divulgacdo e o recrutamento de uma maior quantidade de
profissionais. Tais parcerias constavam da aquisicdo dos e-mails de estudantes de poés-
graduacdo e de profissionais atuantes no Brasil.

A execucdo da pesquisa se deu na seguinte ordem: Primeiramente o participante
realizou a leitura do TCLE e em caso de consentimento, preencheu um e-mail valido e o
numero de registro do Conselho Regional de Nutricionistas. Apds isso, iniciou o
preenchimento dos questionarios. Nos casos em que o0s participantes nao aceitaram participar
da pesquisa, esta foi automaticamente finalizada sem qualquer dado registrado e nenhum
prejuizo para os participantes.

Os participantes puderam responder a pesquisa em qualquer dispositivo com acesso a
internet, como: Smartphones, laptops, computadores e tablets. Foi recomendado buscar um
ambiente seguro e tranquilo no intuito de evitar intercorréncias ao responder a pesquisa. Foi
alertado aos participantes, por meio do TCLE, da liberdade para desisténcia do preenchimento
da pesquisa, caso se sintam desconfortaveis.

Foram enviados convites direcionados através da prépria rede de divulgacdo dos
autores. No convite constava uma breve apresentacdo dos pesquisadores, um breve resumo do
que se trata a pesquisa e um link para acesso. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de abril
e agosto de 2019.
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5.9 ANALISE ESTATISTICA

Utilizou-se o programa de software SPSS (versao 23.0) e o nivel de significancia fixado
foi de p < 0,05.

Apos coletadas as informag6es, elas foram processadas e analisadas por meio de testes
estatisticos descritivos para caracterizacdo dos resultados dos participantes, utilizando-se
frequéncia, média, desvio-padrao, valores minimos e maximos.

A confiabilidade dos resultados encontrados através dos instrumentos foi obtida com o
resultado do alfa de cronbach, o qual apresentou boa consisténcia interna nos questionarios,
sendo 0,85 para a Subescala de Avaliacdo da Aparéncia e 0,80 para a Subescala de Satisfacdo
com as Areas do Corpo. E para determinar a distribuicio da amostra, foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk, os quais apresentaram distribuicdo ndo paramétrica (p<0,05).

Para analisar a relacdo entre o tempo de atuacdo clinica e a satisfagdo com a imagem
corporal, os participantes foram divididos em 3 grupos de acordo com o tempo de experiéncia
profissional, sendo: Grupo 1: Até 5 anos de atuacdo (com 105 nutricionistas); Grupo 2: De 5 a
10 de atuacdo (com 61 nutricionistas); e Grupo 3: Mais que 10 anos de atuacdo (com 84
nutricionistas).

Foi realizada uma Analise de Variancia Unidirecional (ANOVA), de modo que as variaveis
“IMC”, “Satisfagio com a Aparéncia Geral” e “Satisfagio com as Areas do Corpo” foram
fixadas como variaveis dependentes, e o tempo de atuacao profissional foi adicionado como
fator. Nas amostras com um numero amostral grande o suficiente, ou seja, maior do que 30 ou
40, ndo h& problemas em ignorar a normalidade dos dados para a realizacdo do teste estatistico,
sendo assim é possivel utilizar procedimentos paramétricos mesmo quando os dados ndo
apresentam distribuicdo normal (GHASEMI; ZAHEDIASL, 2012).

6. RESULTADOS

A amostra de nutricionistas avaliadas pode ser caracterizada, em sua grande maioria, como
do sexo feminino, 93,6% (n= 234), com a idade entre 30 a 50 anos, 57,6% (n=144), branca,
76% (n=190), formada em institui¢des privadas, 50,8% (n=127), com até 5 anos de conclusao
de graduacdo, 45,2% (n=113) e sem diagnéstico para diabetes, 98,8% (n= 247), para
hipertensdo, 97,2% (n=243) e para outras doencas cronicas, 91,6% (229), conforme Tabela 1.

Ademais, 58,8% ¢ caracterizada como eutréfica, conforme Tabela 2.
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Quando se diz respeito aos habitos de satde avaliados na amostra, observamos que 96%
(n=240) ndo fumam e 52,8% (n=132) consomem bebidas alcoolicas de uma a trés vezes na
semana, sendo que dos que fazem uso de alcool, a maioria consome cerveja (32,8%), ingerindo
de uma a duas doses por vez (36,4%). Em relacdo a atividade fisica, 52,8% (n=130) praticam

exercicios fisicos de uma a trés vezes na semana (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados descritivos de caraterizacdo da amostra de nutricionistas clinicos do Brasil
participantes do estudo (n=250).

Variaveis n (%)
(continua)
Sexo
Feminino 93,6% (234)
Masculino 6,4% (16)
Idade
Até 30 anos 38,4% (96)
De 30 a 50 anos 57,6% (144)
Mais que 50 anos 4% (10)
Cor da pele
Branco 76% (190)
Pardo 18,4% (46)
Amarelo 2% (5)
Negro 3,6% (9)
Estado civil
Casado(a) 35,2% (88)
Solteiro(a) 53,2% (133)
Unido Estavel 7,2% (18)
Divorciado(a) 4,4% (11)
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Variaveis

n (%) (continuagéo)

Com familia (pais, irmaos, avos)
Com parceiro(a)
Sozinho(a)

Outros (amigos, republica, etc.)

Instituicéo de ensino
Publica

Privada

Tempo apos conclusdo da graduacéo
Até 5 anos
De 5a 10 anos

Mais que 10 anos

Tempo de Atuacdo como Nutricionista
Até um ano

De 1 a5 anos

De 5a 10 anos

Mais que 10 anos

Diagnostico Diabetes Mellitus (DM)
Positivo

Negativo

Diagnostico Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Positivo

Negativo

Diagnostico de outra Doencga Cronica
Positivo

Negativo

39,6% (99)
43,6% (109)
12,4% (31)
4,4% (11)

49,2% (123)
50,8% (127)

45,2% (113)
24.4% (61)
30,4% (76)

12,4% (31)
29,6% (74)
24.4% (61)
33,6% (84)

1,2% (3)
98,8% (247)

2,8% (7)
97,2% (243)

8,4% (21)
91,6% (229)
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Variaveis n (%)
(concluséo)
Tabagismo
N&o fumam 96% (240)
Fumam de 1 a 3 vezes na semana 1,6% (4)
Fumam de 5 a 7 vezes na semana 2,4% (6)
Consumo de alcool
N&o consomem 46,4% (116)
Consomem de 1 a 3 vezes na semana 52,8% (132)
Consomem de 4 a 7 vezes na semana 0,8% (2)
Doses consumidas
N&o consomem 39,6% (99)
Consomem de 1 a 2 doses 36,4% (91)
Consomem de 3 a 5 doses 20,4% (51)
Consomem de 6 a 10 doses 2,8% (7)
Consome mais que 10 doses 0,8% (2)
Tipo de bebida alcéolica
N&o consomem 39,2% (98)
Cerveja 32,8% (82)
Vinho 21,2% (53)
Destilado 6,8% (17)
Prética de atividade fisica
Né&o pratica 24,8% (62)
Pratica de 1 a 3 vezes por semana 52% (130)
Pratica de 4 a 7 vezes por semana 14,4% (36)

Fonte: Proprio autor.
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Tabela 2 - Dados referentes ao estado nutricional dos nutricionistas clinicos do Brasil
participantes do estudo (n=250).

Classificagdo IMC (kg/m?) % (n)
Baixo peso (< 18,5) 4,4% (11)
Eutrofia (18,5 — 24,9) 58,8% (147)
Sobrepeso (25,0 — 29,9) 28,4% (71)
Obesidade Grau | (30,0 —34,9) 7,2% (18)
Obesidade Grau Il (35,0 —39,9) 1,2% (3)

Fonte: préprio autor.

Na analise dos dados referentes ao instrumento de satisfacdo corporal, foram
encontrados resultados do valor médio da pontuacgdo da Avaliacdo da Aparéncia de 3,44 pontos
(DP +0,85) e um valor médio da pontuagao da Satisfacdo com as Areas do Corpo de 3,45 pontos
(DP % 0,67). J& em relacdo ao IMC, foi possivel observar uma média de IMC de 24,07 kg/m?
(DP £3,72), apresentando um valor minimo de 17,44 e maximo de 36,08 kg/m?2 na populacdo

estudada, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes as médias do IMC e das meédias das pontuac@es para satisfacdo
corporal dos nutricionistas clinicos do Brasil participantes do estudo (n=250).

Variaveis Média Desvio Minimo Méaximo
Padrao

IMC (kg/m2) 24,07 3,72 17,44 36,08

Avaliagdo da Aparéncia® 3,44 0,85 1,00 5,00

Satisfacdo Areas do corpo® 3,45 0,67 1,00 5,00

Fonte: Proprio autor.

2 Subescala de Avaliacdo da Aparéncia - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — Appearance
Scales (MBSRQ-AS) (1-5 pontos).

b Subescala de Satisfagdo com as Areas do Corpo - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire —
Appearance Scales (MBSRQ-AS) (1-5 pontos).
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Na comparacdo da variavel IMC entre 0s grupos, nao se observou uma diferenca com
significancia (p = 0,107) entre os grupos com diferentes tempos de atuagdo clinica, sendo até
5 anos de atuacdo = 23,52 (DP + 3,68), de 5 a 10 anos de atuagdo = 24,22 (DP + 3,98) e mais
que 10 anos de atuacdo = 24,65 (DP * 3,98), conforme Tabela 4.

Quando analisadas a satisfacdo com as areas do corpo (p = 0,744) e a avaliacédo da
aparéncia (p = 0,769), também ndo foi observada uma diferenca significativa nessas duas

variaveis entre os grupos de diferentes tempos de atuacéo clinica (Tabela 4).

Tabela 4. Diferenca entre o IMC, a satisfacdo com as areas do corpo e a avaliagdo da aparéncia
geral de acordo com o tempo de atuacdo clinica de nutricionistas do Brasil participantes do
estudo (n=250).

Tempo de atuagcdo como nutricionista

) De5al0anos Mais que 10 anos
o Até 5 anos de
Variaveis 5 de atuacéo de atuacdo p*
atuacdo (n=105)
(n=61) (n=84)

Media £ DP Média £ DP Media £ DP
IMC (kg/m?) 23,52 + 3,68 24,22 + 3,31 24,65 + 3,98 0,107
Satisfacdo com
as areas do 3,46 £ 0,65 3,49 £ 0,65 3,41+0,73 0,744
corpo @
Avaliacdo  da

3,40 £ 0,85 3,49 £ 0,75 3,45+0,91 0,769

aparéncia °

* Analise de Variancia (ANOVA) one-way.

& Subescala de Satisfacdo com as areas do corpo - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire —
Appearance Scales - MBSRQ-AS (1-5 pontos).

b Subescala de Satisfacio com a aparéncia geral - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire —
Appearance Scales - MBSRQ-AS (1-5 pontos).

7. DISCUSSAO
O presente estudo avaliou o estado nutricional, presen¢a ou ndo de doengas

crbnicas e os habitos referentes ao uso de drogas licitas (alcool e tabaco) e atividade
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fisica de 250 nutricionistas clinicos brasileiros. Os resultados demonstram que, no
geral, os nutricionistas clinicos avaliados neste estudo apresentam-se em maioria dentro
dos parametros bioquimicos tidos como adequados, ou seja, dentro do IMC de 18,6 a
24,9 sem presenca de comorbidades crénicas (WHO, 2006; OPAS, 2016). Além disso,
ndo apresentam alta frequéncia de habitos considerados como prejudiciais a salde.
Como exemplo desses habitos ndo saudaveis, podemos citar 0 consumo excessivo de
alcool, que é considerado como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e traz muitos danos tanto no &mbito social como no da saude; o uso
de tabaco, o qual mata cerca da metade de seus usuarios e causa 6 milhdes de mortes
por ano, e a inatividade fisica, caracterizada por promover uma propensdo de 20% a
30% maior a morte prematura que as pessoas que praticam atividade suficiente (WHO,
2018). Com isso, as variaveis observadas confirmam os resultados esperados pela
hipdtese deste estudo, a qual presumia que ndo seriam encontrados altos indices de
sobrepeso, obesidade, doencas cronicas, inatividade fisica, consumo excessivo de
alcool e tabaco, justamente por se tratar de profissionais da area da salde, os quais
genericamente sdo conhecidos como detentores de grande conhecimento no que se diz
respeito a habitos de vida saudavel.

Porém, quando comparamos os resultados com as tendéncias de aumento de
alguns quadros, apresentados por diversos estudos realizados com a populagédo
brasileira nos ultimos anos, é possivel observar uma diferenca importante. Analisando
os dados dos ultimos levantamentos realizados no Brasil, observamos um aumento
expressivo da obesidade, nos Ultimos 13 anos entres os brasileiros, a presenca de uma
porcentagem significativa de usuarios de tabaco no Brasil, e também, o indicativo de
quase metade da populacdo de adultos da populacdo brasileira classificada como
insuficientes ativos (BRASIL, 2019?%; IBGE, 2014). Com isso, analisando esses dados
e 0os comparando com os resultados obtidos no presente estudo é possivel observar que
a amostra de nutricionistas vai contra as tendéncias da populacdo brasileira em geral no
que se diz respeito a classificacdo nutricional, uso de drogas licitas e atividade fisica.
Desse modo, demonstra-se importante a realizacdo de estudos com grupos maiores de
profissionais da area da salde, para que assim seja possivel verificar se a tendéncia
apresentada pela populacdo brasileira, da piora dos indicativos de saude, tambem se

aplica para esses profissionais.
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Para a sociedade que ainda associa que as premissas das profissoes ligadas a
salde, principalmente a dos nutricionistas, estdo diretamente ligadas ao estado
nutricional dos mesmos, o resultado discrepante entre a amostra de nutricionistas
estudados no presente estudo e da populacdo brasileira apresentado acima, ja era
esperado, levando em conta a logica de que o profissional da salde, por deter
conhecimentos, “deveria” possuir um estado nutricional adequado e habitos de vida
saudaveis. Com isso, é possivel perceber que o termo “deveria” ganha um cunho
imperativo e impositivo por uma pressdo social da atualidade, como pode ser melhor
observado em um trabalho desenvolvido em Salvador - Ba, com nutricionistas com
obesidade, no qual percebeu-se uma clara desvantagem social em estar acima do peso,
gerando um estigma que afeta a vida profissional do nutricionista e o classifica como
incompetente, muitas vezes pelo simples fato de ndo seguir os padrdes sociais esperados
para uma pessoa detentora do dominio técnico conferido pela academia (ARAUJO;
PENA; FREITAS, 2015). A partir disso, € importante destacar a necessidade de
aumentar a abrangéncia da reescrita de uma narrativa mais coerente em relagdo a
obesidade, expandindo a discussdo de uma viséo, a qual a assuma a complexidade e a
multifatorialidade, trazendo lado a lado os complexos fatores que levam a obesidade e
que sdo alheios ao individuo, tais como: epigenético, biologico e psicossocial,
ambientais e provenientes no sistema alimentar. Desse modo, quando se entende a
complexidade e a multidimensionalidade da obesidade, passa-se a ndo restringir ao
sujeito a responsabilidade da sua condicdo corporal. Favorecendo assim, a diminuigdo
da discriminacéo e do preconceito para com o corpo gordo em todos 0s ambitos, tanto
social quanto profissional (CFN, 2020).

Quando comparamos os resultados obtidos neste presente estudos com outros
estudos que avaliam profissionais da saude, o resultado ndo é tdo diferente da
comparacdo realizada com a polucdo brasileira em geral. Um estudo transversal,
realizado com 215 profissionais de saude de Montes Claros-MG, em 2015, constatou
um alto indice de ingestdo de bebida alcodlica (57,7%) e prevaléncia da auséncia de
praticas regulares de atividades fisicas (50,7%). Além disso, foi observado também uma
alta prevaléncia de excesso de peso entre os profissionais de salde da Estratégia de
Salde da Familia, de modo que os resultados sdo contrarios ao encontrado neste
presente estudo com nutricionistas (SIQUEIRA; REIS, 2018).
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Ademais, é pertinente trazer um estudo que avalia essas variaveis no grupo
especificamente de profissionais da area da nutricdo e compara-lo com o atual. Um
estudo de desenho seccional que foi realizado entre 2011 e 2012, abrangendo
nutricionistas de diversos hospitais da rede publica municipal do Rio de Janeiro
encontrou que o IMC médio (25,7 kg/cm?, classificado como sobrepeso) destes
nutricionistas € diferente do IMC médio do presente estudo (24,07, classificado como
eutrofia). Além disso, a porcentagem de individuos com o excesso de peso e obesidade,
foram consideravelmente maiores no estudo do Rio de Janeiro, quando comparado com
o atual. No quesito atividade fisica, a grande maioria dos nutricionistas cariocas eram
classificados como insuficientemente ativa, j& os nutricionistas do presente estudo
apresentavam menor incidéncia na inatividade fisica (AGUIAR; SILVA, 2017). Com
a discrepancia dos estudos, somado com o fato dos trabalhos que avaliam e caracterizam
o estado nutricional e de saude de profissionais da salide serem escassos, principalmente
com nutricionistas, demonstra-se necessario a realizacdo de mais estudos e com um
ndmero maior de participantes, para uma melhor caracterizacdo dessa classe de
profissionais.

Além da caracterizacdo do estado nutricional, dos habitos e da saude, este
estudo também avaliou a satisfacdo com a imagem corporal e com as areas do corpo
dos nutricionistas participantes. Os resultados encontrados neste trabalho mostram
médias de satisfacdo com a imagem corporal relativamente proximas ao numero
méaximo da escala do instrumento MBSRQ — AS, sendo que no instrumento utilizado
para avaliar a imagem corporal, quanto mais proximo de 5 for a média final das
respostas maior a apreciacao da imagem corporal. Ademais, € fundamental destacar que
o instrumento MBSRQ — AS ¢é de validacédo recente na populacgdo brasileira, o que gera
uma possivel limitacdo para a comparacdo dos resultados do atual estudo,
principalmente no que diz respeito ao grupo estudado.

Além disso, ao observamos a média do IMC e também a maior prevaléncia do
estado nutricional dos nutricionistas estudados, encontramos que a maioria é
classificado como eutréfico, ou seja, dentro do estado nutricional classificado como
adequado nos padrdes biomédicos. Levando em conta que a imagem corporal desejada
pela atualidade exige uma conformidade aos parametros antropomeétricos classificados

como adequados e também pelo padrdo estético definido e sustentado pela midia
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(ARAUJO; PENA; FREITAS, 2015), essa média e porcentagem majoritaria obtida pelo
estudo € mais socialmente aceita como adequada, principalmente para nutricionistas.

A partir dessa ideia, e visto que trabalhos que avaliam imagem corporal em
nutricionistas sao escassos, € possivel tracar um paralelo com pesquisas realizadas em
estudantes de nutricdo. Um estudo feito no Rio de Janeiro, com 193 estudantes de
nutricdo de ambo os sexos, encontrou que um grupo classificado como eutréficos,
apresentavam insatisfacdo com sua imagem corporal, desejando altera-la para adequar-
se aos padrdes sociais vigentes (BOSI et al., 2006). Além disso, uma pesquisa realizada
em Fortaleza com 300 estudantes do sexo feminino, cursando nutri¢do, encontrou que
um grupo classificado como eutréfico apresentou um descontentamento com a
autoimagem corporal, e manifestou o desejo de modificar o seu peso e sua altura
(BANDEIRA et al., 2016). Ademais, um estudo realizado na Australia, com estudantes
de nutricdo, constatou que eles tém uma maior prevaléncia a uma insatisfacao corporal,
juntamente com uma pressdo social para se encaixar em um padréo socialmente criado
de como deve ser a imagem corporal de uma nutricionista (ROCKS et al., 2017). Com
isso, é possivel observar resultados semelhantes tanto nos estudos nacionais, quanto no
internacional.

Por fim, o presente estudo também comparou a média do IMC, da avaliacao
com a aparéncia e da satisfacdo com as areas do corpo entre trés grupos dentro da
amostra: Nutricionistas clinicos com até 5 anos de atuacdo vs. Nutricionistas clinicos
de 5 a 10 anos de atuagdo vs. Nutricionistas clinicos com mais de 10 anos de atuagéo.
Os resultados demonstram que o tempo de atuacdo profissional ndo é um fator que
interfere significativamente no IMC, nem na satisfacdo com a aparéncia e areas do
corpo, ndo apresentando diferencas significativas das médias de IMC e de satisfacdo
entre os grupos de diferentes periodos de atuacao clinica.

Finalmente, o estudo atual apresenta a limitacdo de ndo investigar diferencas
entre os sexos, faixa etaria, orientacdo sexual e estado nutricional em relacdo a
satisfacdo corporal, sendo interessante uma nova investigagdo com a classe de
nutricionistas focalizando em profissionais formados. Principalmente no que diz
respeito as diferentes categorias de peso, como sobrepeso e obesidade, levando em
conta existéncia do estigma social significativo quanto ao corpo obeso, construido e
enraizado na contemporaneidade, no qual o individuo acima do peso néo esta incluso

na aceitacdo social plena, gerando uma perda da confianca pessoal e deterioracdo da
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sua identidade social (ARAUJO; PENA; FREITAS, 2015). Com isso, seria possivel
averiguar se as médias relacionadas a satisfacdo com a imagem corporal e com as areas
especificas do corpo de nutricionistas acima do peso seriam parecidas com as obtidas
neste estudo. Ademais, corroborando com essa ideia e incluindo o fator de tempo de
atuacdo profissional, também sdo necessarios novos estudos que acompanhem o0s
estudantes até se tornarem profissionais formados e atuantes na profissdo de
nutricionista, e assim, averiguar de uma forma mais precisa, se 0 tempo de atuacédo

profissional influi ou ndo na satisfagdo com a imagem corporal.

8. CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que ndo foram encontrados resultados indicativos
de altas prevaléncias de presenca de doencas crbnicas, prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e hébitos ruins para qualidade de vida, sendo assim, 0s resultados
demonstram que, no geral, os nutricionistas clinicos avaliados apresentam-se em
maioria dentro dos padrdes biomédicos caracterizados como adequados.

Além disso, ndo foram encontrados resultados que indicam pontuacGes
compativeis com insatisfacdo corporal e o tempo de atuacéo profissional ndo é um fator
que interfere significativamente no IMC, na satisfacdo com a aparéncia e com as areas
do corpo. Sugere-se que sejam desenvolvidos novos estudos analisando a satisfacdo
corporal em nutricionistas em diferentes categorias de peso e outros estudos que
acompanhem de forma longitudinal os estudantes desde a graduacdo até sua fase de
atuacdo profissional para averiguar se existem mudancas em relacdo a apreciagdo na

imagem corporal do individuo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Terman de Consentimenis Livre Esclarecida
Vool esth semdo convidado come volentinic a paricipar da  pesgquisa:
“Caracteriracko do Comportamemic Alimentar Transtormado, Imagem Corporal e
Anziedsde de Muncionisins” e que tem como objetivo investigar componamentos
dizsfunciomaiz em relaghs 4 alimentscio. 8 sulopercepclo da Imagem Comporal,
precoupagdo com o peso, o salsfacho com o proprio corpo e nivel de imvestimenio
saudivel ¢ nko saudivel na aparéncia, £ a presenga de ansiedade.

A sua paricipagdo no referido estudo serd ma forma de preenchimenio de wma
posquisa an-iine atmvés do sistema roogle Forms, A pesquisa & constitwida por wm
conjunio de insinamenios ¢ pergumias (Questionario de Camcterizacio da sAmeostra,
Escala de Atitudes Alimentares Transiomadas, Questsonanio Multidimensional Sobre
Relapdes com o Proprio Conpo / Escalss de Aparéncia, Inventéno de Exquemas sobre
Aparéncia, Inventdno de Ansiedade Trago-Estado) as quais levarso o tempo aproximado
de 15 (quimze) minvios ¢ poderd ser respondida em qualguer lugar que tenha acesso a
intemeet. Aleriamos gue pode conter sm minimao de risco de sentir-se desconfortdvel com
alguma pergunta duranie a realomebo £, caso oooma, sintasze fivre paa desistic da sua
participagio sem gualquer prejuizo.

Informansos que sua privackdade serd respetiada, ou seja, sew nome oo gualquer
dado ou elemento que possa, de qualgoer forma lhe identificar serd mantido em sigibo.
Nis, pesguisadores, tomamos a responsabilidade pela guarda e confidencialidade dos
dados.

E aszegurado o livre acesso a todas as informacies e esclarecimentos adicionais
sobre o sstudo ¢ smas consequéncias, tudo goe gueira saber antes, durande ¢ apds o sua
participagio. S precisar de alguma assisténcia, os pesquisadores poderdo indicar servigos
piblicos de swide na localidsde em que reside. En casos excepeianais, o coorkentador da
posquisa, que atna como psicologo, Dir. Sebastido de Sousa Almeids, poderd presiar
assisiéncia, fazendo o cormein encaminhamento para o Servigo de Psicologia Aplicada da
Faculdsde de Filosofin Ciéncias ¢ Letras de Ribeirdo Preto. Ressalts e que as appbes de
assisténcias esiio sujeitss o vishilidade ¢ demanda. Caso wenha a precizar de alguma
assisiéncia, deverd ewtrar em conialio com os pesquisadores stravés dos dados informados
no fimal do presenie termo.



0 hemeficio dessa pesguisa serd de produsir conhecimento cientifico sobre a
classe profissional poiricionisias. Com Bsso send possivel promover mais conhecimenio a
respeilo dis stitudes alimentsres ransiomadas, das imagem corporal e da enssedsde, a fim
de proporceanar reflexdes que podem coniribuir pars & profissho, desde sus formacho abd
sua atusclo na drea de trabalho. O relsidno final deste trabalho estard o disposipho das
paries envolvidas que soliciarem & =erd enwviade pam o email regisimdo pelo
participame.

Ao finalizar esta pesquisa, voof receberd uma copia do presente termeo ne formaio
pdf mo e-mail que deixar registrado.

S extd ciente de todos os termos, sceits participar da pesguiz @ desejo comegar,
cligue em “Sim". Se nko desejo contimuar & nio quer panicipar da pesguiza, clique em
“Wio™ e & pesguisa serd sutomaticameemie finalizads e penbum dado serd registado sem
nenhum tipo de prejuito & vooé.

Esclarecimentos ds pesguisa:

Pauls Victoria Sorzm Silva - Pesquisadom responsavel

Telefone para ocontaba: (16 9 BEIT-06T5 [ pemald  paula.vicioria.silvas wsp.br

Endereqo pessoal: R losé lorge de Freims, 233, Jd. Mancel Perma. Ribeirdo Preto-5F,
Brasil.
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APENDICE B — Questionario de Caracterizagio da Amostra
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1. Instituicdo de

Graduacéo

Privada ()
Publica ()

2. Conclusdo da

Graduacéo

Até um ano ()
Delab5anos()

De 5a 10 anos ()
Mais que 10 anos ()

3. Tempo de Atuagéo

como Nutricionista

Até um ano ()
Dela5anos ()

De 5a10anos ()
Mais que 10 anos ()
4. Trabalha Sim ()
atualmente naarea | Néo ()
clinica
5. Idade 18a30()
30a50()
Mais que 50 ()
6. Sexo Feminino ()
Masculino ()
Prefiro néo responder ()
7. Cor da pele Branco ()
referida Negro ()
Pardo ()
Amarelo ()
8. Estado Civil Solteiro (a) ()

Unido Estavel ()
Casado () ()
Divorciado (a) ()
Viuavo (a) ()

9. Com quem reside?

Sozinho (a) ()
Com parceiro (a) ()
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Com familia (Pais, irmé&os, avos) ()

10. Peso (kg)
11. Altura (m)
12. IMC (kg/m?) Abaixo de 18,5 ()
18,5a24,9 ()
25a29,9 ()
30a34,9()
Acima de 35 ()
13. Possui diagnostico | Sim ()
de Diabetes (DM) | Néo ()
14. Possui diagnostico | Sim ()
de Hipertensdo Néo ()
(HAS)
15. Possui diagndstico | Sim ()
de outra doenca Né&o ()
cronica
16. Fumo 4 a7 vezes na semana ()
1 a3 vezesnasemana ()
Né&o ()
17. Com que 4 a7 vezesnasemana ()
frequéncia 1 a 3 vezes na semana ()

consome bebida
que contenha

alcool?

Né&o ()

18.

Quantas bebidas
contendo alcool
consome em um

dia normal?

0a2()
3ab()
6al10()
Mais que 10 ()




35

19. Qual tipo de
bebida alcodlica?

Destilados (Vodka, whisky, pinga) ()
Fermentados (Cerveja, Vinhos) ()

N&o consumo ()

20. Prética de

Exercicio Fisica

4 a7 vezes na semana ()
1 a 3 vezes na semana ()
Né&o ()




ANEXOS

ANEXO A - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire — Appearance
Scales (MBSRQ / AS)

Avaliacdo da Aparéncia (AA) - questdes 3, 5, 9, 12 e 15.
Escala de Satisfacdo com Areas do Corpo (ESAC) - questdes 26 a 34.
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QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL SOBRE AS RELACOES COM O
PROPRIO CORPO - ESCALAS DE APARENCIA

corresponde a voceé.

anole sua resposta.

As paginas seguintes contém uma série de afirmacdes sobre como as pessoas podem pensar,

se sentir ou se comportar. Pede-se que vocé indique o quanto cada uma dessas afirmacdes

Suas respostas as afirmacdes deste questionario sdo anénimas; portanto, por favor, nio escreva
seu nome em nenhum lugar. Para completar o questionario, leia cada afirmacdo

cuidadosamente e decida o quanto ela corresponde a vocé. Usando a escala apresentada abaixo,

@ [} o © o [
€ B | B2 B €
v <] (=3~ =] v
£ g | 83| | E
3 [gS | ST |2 | 2
-4 g 1 e c 3 o
£ § o Z2c - £
] 2 o oL o
v oo o © o
o 4 2 )
2 ‘® e 2
o £ E )
2 2
e S
3. Meu corpo é sexualmente atraente. () () () () ()
5. Eu gosto da minha aparéncia exatamente como &. () () () () ()
9. A maioria das pessoas me consideraria atraente. () () () () ()
12. Eu gosto da minha aparéncia quando estou sem
() () () () ()
roupas.
15. Eu gosto de como minhas roupas ficamem mim. | () () () () ()
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26-34. Use a escala abaixo para indicar o quio insatisfeito ou satisfeito vocé estd com

cada drea ou aspecto do seu corpo:

<] @ @ o

2 = oo b ) B

4 @ 8 = o o=

2 Tw K TE 3

E | B85 | g2 | g2 | 2

8 = 2 a R %0 3 'S

'S | e el £ b=

s w s = w

z
26. Rosto (caracteristicas faciais, aspecto geral) () () ) )
27. Cabelos (cor, espessura, textura) () () () )
28. Parte inferior do corpo (nadegas. quadris, coxas,
() () () )
pernas) '
29. Parte mediana do corpo (cintura, barriga) () () () )
30. Parte superior do corpo (peito ou seios, ombros,
() () () )

bracos)
31. Ténus muscular () () () )
32. Peso () () () )
33. Altura () [ h () )
34. Aparéncia geral () () () )




