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RESUMO

Introducao: A imagem corporal é definida como a “imagem que o individuo tem em
sua mente sobre o tamanho, a estrutura, a forma e o contorno de seu préprio corpo,
bem como dos sentimentos em relagdo a essas caracteristicas e as partes que o
constituem”. A insatisfagdo corporal é multidimensional e pode estar relacionada de
forma isolada ou conjunta ao peso, as formas corporais e a aparéncia. Estudos
mostram que o comportamento alimentar inadequado e irregular atinge principalmente
individuos do sexo feminino e a prevaléncia de doengas relacionadas a esse quadro
€ maior em grupos especificos, como estudantes universitarios, atletas e profissionais
com certa cobrangca e exigéncia de um baixo peso corporal. Objetivo: Avaliar a
imagem corporal e estado nutricional de alunos universitarios do curso de nutricao.
Materiais e métodos: Estudo transversal realizado com 181 discentes, de ambos os
sexos do Curso de Graduacado em Nutricdo da Faculdade de Educacao de Bacabal -
Maranhao. A presenca e o grau de insatisfagcdo com a forma do corpo foram avaliados
pelo BSQ 34, outro instrumento utilizado neste estudo foi o BFS. Dados
antropomeétricos: peso, altura, IMC, CC, CQ, CB, MOAD e IAC. Resultados: Idade
média de 23,1+5,2 anos, maioria (89,5%) mulheres. Em relagdo ao estilo de vida,
maior parte relata ndo fumar 99,4%, néo beber 87,3%, porém néo realiza nenhuma
atividade fisica regularmente 70,7%. Maior parte dos pesquisados estavam eutréfico
(66,9%) segundo IMC, e sem disturbio de percepcao de imagem segundo BSQ34.
Segundo o BSF, 56 alunos possuiam a silhueta representada pela figura 4, entretanto
a figura mais desejada por 111 estudantes estava demostrada pela silhueta 3, (p valor
0,000). Demonstrando o desejo por emagrecimento da maioria, apesar de estarem
representados por uma silhueta eutréfica. Conclusao: Maioria (66,9%) eutroficos,
segundo IMC e sem disturbios de imagem (54,7%) segundo BSQ 34. Porém existe
uma tendéncia dos individuos com sobrepeso e obesos apresentarem disturbios de

imagem.

Palavras-chave: imagem corporal, antropometria, estudante



ABSTRACT

Introduction: Body image is defined as the "image that the individual has in their mind
about the size, structure, shape and contour of their own body, as well as the feelings
about these characteristics and the parts that constitute it ". Body dissatisfaction is
multidimensional and may be related in isolation or in conjunction with weight, body
shape and appearance. Studies show that the inadequate and irregular eating
behavior affects mainly female individuals and the prevalence of diseases related to
this situation is greater in specific groups, such as university students, athletes and
professionals with a certain collection and demand of a low body weight. Objective:
To evaluate the body image and nutritional status of university students in the course
of nutrition. Materials and methods: A cross - sectional study was carried out with
181 students of both sexes from the Bacabal - Maranhdo School of Education. The
presence and degree of dissatisfaction with body shape were evaluated by BSQ 34,
another instrument used in this study was BFS. Anthropometric data: weight, height,
BMI, CC, CQ, CB, MOAD and BAI. Results: Mean age of 23.1 + 5.2 years, majority
(89.5%) women. Most of those surveyed were eutrophic (66.9%) according to BMI,
and no image perception disorder according to BSQ34. According to the BSF, 56
students had the silhouette represented by figure 4, however the figure most desired
by 111 students was demonstrated by silhouette 3, (p value 0.000). Demonstrating the
desire for weight loss of the majority, despite being represented by a silhouette
eutrophic. Conclusion: Most (66.9%) eutrophic, according to BMI and without image
disturbances (54.7%) according to BSQ 34. However, there is a trend of overweight
and obese individuals presenting with image disorders.

Keywords: body image, anthropometry, student
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INTRODUCAO

Atualmente a magreza € supervalorizada, sendo considerada o padrao
estético. Assim, o corpo magro, definido e musculoso € indicativo social de saude,
beleza, poder e por vezes de aceitagdo. Aos que ndo conseguem se adaptar a esta
realidade cria-se uma situacdo de frustracdo, diminuicdo da autoestima e
discriminagao, favorecendo uma condicao propicia para distorcdes na percepgao da
imagem corporal (SILVA et al., 2012).

A imagem corporal (IC) é definida como a “imagem que o individuo tem em
sua mente sobre o tamanho, a estrutura, a forma e o contorno de seu prdprio corpo,
bem como dos sentimentos em relagdo a essas caracteristicas e as partes que o
constituem” (SLADE, 1994; SATO, 2011).

Constituida pela cognigcdo e também por aspectos que envolvem a
subjetividade do individuo e a interagédo social, a imagem corporal pode ser dividida
nas dimensdes perceptiva — que define o julgamento do tamanho, forma e peso
corporal — e a atitudinal, que envolve os componentes afetivo, cognitivo e
comportamental (FERREIRA et al., 2014).

A insatisfagdo corporal é um disturbio do componente atitudinal da IC e
inclui as esferas avaliativa, caracterizada pela diferengca entre o corpo atual e o
considerado ideal; e afetiva, ou seja, o quanto o individuo sofre em funcdo dessa
diferenga (SATO, 2011). A insatisfacdo corporal € multidimensional e pode estar
relacionada de forma isolada ou conjunta ao peso, as formas corporais e a aparéncia
(CAMPANA e TAVARES., 2009).

No contexto da modernidade dotada de tecnologia em constante evolugao,
o imediatismo das relacdes também influencia as atitudes em relagéo ao corpo, que é
tratado como objeto (BOSI et al., 2006; YAHIA et al., 2011). A beleza tornou-se um
dever moral, cuja esperanca € de que todo esfor¢co despendido seja recompensado
com elogios; todavia, esse ideal de beleza é, na maioria das vezes, inatingivel e cria
um sentimento de frustragéo, culpa, vergonha e insatisfacdo (ALVARENGA et al.,
2010; PEREIRA, 2012).

Estudos mostram que o comportamento alimentar inadequado e irregular
atinge principalmente individuos do sexo feminino e a prevaléncia de doengas
relacionadas a esse quadro € maior em grupos especificos, como estudantes

universitarios, atletas e profissionais com certa cobranca e exigéncia de um baixo
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peso corporal, como nutricionistas. Trabalhos realizados com estudantes
universitarios mostram que este grupo estéa sujeito a caréncias, excessos ou disturbios
nutricionais (SANTOS, 2008).

E fundamental considerar que os futuros nutricionistas estardo, em sua vida
profissional, orientando pessoas em relagdo a alimentagao para obter resultados que
se expressam na corporeidade e dessa forma, sentir-se-a0 sujeitos a expectativas
sociais e expostos a criticas sobre seu peso e sua forma fisica. E imprescindivel que
tenham uma boa relagao pessoal com a alimentacédo e o corpo para conseguir uma
eficaz orientacao a terceiros (ANTONACCIO, 2001; ARROYO et al., 2010); porém isso
néo € sinbnimo de um corpo perfeito.

Estudos sobre imagem corporal tentam entender quais fatores tem papel
no desenvolvimento e na manutencao dos distarbios da imagem corporal. De modo
geral, as mulheres apresentam maior insatisfacao corporal que os homens, assim
como maior prevaléncia de transtornos alimentares. Aponta-se que a insatisfacéo
corporal € associada com sintomas depressivos, estresse, baixa autoestima, maior
restricdo alimentar e falta de atividade fisica, indicando a importancia de se avaliar
esse parametro (SILVA et al., 2016).

Neste contexto, vé-se a necessidade de nao somente realizar avaliagdes
antropomeétricas, clinicas e bioquimicas, mas também analisar a percepc¢ao corporal
dos estudantes de Nutricdo. Tendo em vista que o grupo em questao trata-se de um
grupo de risco para ter disturbios de imagem.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Imagem Corporal: conceito

O conceito de imagem corporal (IC) € bastante amplo, e a definigdo mais
aceita é a de Paul Schilder de 1935 (SCHILDER, 1999), sendo a primeira a ir além
de apenas perspectivas neuroldgicas. O autor somou as questdes fisiologicas as
dimensdes psiquico-sociais 0 que o fez ser considerado o maior percussor entre 0s
estudos de Imagem Corporal. E devido a multidimensionalidade de suas reflexdes,
vem sendo referenciado na maioria das pesquisas que tratam deste tema. O autor
enfatiza que a imagem corporal ndo é apenas uma construcao cognitiva, mas

também reflexo de desejos, emocdes e interacdo com 0s outros.

A imagem do corpo humano é a figura de nosso préprio corpo que
formamos em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo aparece
para nds mesmos. Nés vemos partes da superficie corporal. [...] Além de
tudo isso h& a experiéncia imediata da existéncia de uma unidade corporal.
Esta unidade é percebida e é mais do que uma percepgdo, nés a
denominamos um esquema de nosso corpo ou modelo postural do corpo.
Cada emogao modifica a imagem corporal (SCHILDER, 1999).

Esse construto é multifacetado e envolve duas dimensdes: a perceptiva
e a atitudinal. A primeira refere-se a acuracia no julgamento do tamanho do corpo.
A segunda pode ainda ser subdividida em trés componentes: cognitivo,
comportamental e afetivo. O componente cognitivo diz respeito as crencas e
pensamentos relacionados ao préprio corpo (Ferreira; Castro; Morgado, 2014).
Segundo esses mesmos autores, investimentos no corpo a fim de melhorar a
aparéncia fisica como principal critério de autoavaliacao sao aspectos cognitivos da
imagem corporal.

O segundo componente (comportamental) da imagem corporal
caracteriza-se por comportamentos relacionados ao corpo. Dentre eles, destacam-
se a proibicdo e checagem corporal, ja que estes servem como parametros de
avaliacao do individuo no julgamento de seu sucesso ou de sua falha no controle
do peso (SHAFRAN et al., 2004). Assim, individuos descontentes com sua imagem
corporal tendem a apresentar rituais de pesagens, medidas e comparacdes de seu
corpo com o de outros individuos (FAIRBURN; SHAFRAN; COOPER, 1999).

14



Por fim, o terceiro componente (afetivo) diz respeito aos sentimentos em
relacdo ao corpo. Envolve a insatisfagédo corporal, que pode ser compreendida como
a avaliacao negativa do préprio corpo (FERREIRA; CASTRO; MORGADO, 2014), é
observada tanto em mulheres quanto em homens (CAFRI et al., 2005).

Esta imagem, contudo, s6 existe pelo fato de ndo sermos corpos
isolados, ha a necessidade de outros corpos a nossa volta para a criagdo da
autoimagem. Para o autor esta, é a maneira como o individuo se percebe e sentem-
se em relagao ao seu corpo e ao corpo dos outros. De tal modo, a construcao da
autoimagem néo ira depender apenas de seu prdprio olhar em relagdo ao seu corpo,
mas também do olhar de outras pessoas, uma vez que vivenciamos as imagens
corporais dos outros. A experiéncia da nossa imagem corporal € a experiéncia dos
corpos dos outros sao intimamente interligadas (SCHILDER, 1999, p. 13). E faz um

complemento:

[...] nossa imagem corporal e a das outras pessoas sao dados primarios de
experiéncia, e que, desde o inicio, ha uma conexao muito estreita entre
nossa imagem corporal e a dos outros. Incorporamos partes de diversas
imagens corporais e doamos partes de nossa prépria imagem a outras
pessoas [...]. (ibid., p.204)

No entanto, a imagem dos outros nao se relaciona apenas a aparéncia
fisica, mas principalmente a qualidade do relacionamento do individuo com o outro.
O fator emocional é um aspecto importante neste processo de construcdo da
imagem corporal, pois permite a interagéo das pessoas de quem se gosta, tornando
assim as experiéncias vivenciadas mais intensas, adquirindo um significado
emocional em relagao as diversas partes do corpo (BARROS et al, 2005).

Segundo Barros et al (2005), surge uma relacao de olhar e ser olhado,
agradar e ser agradado. Consciente ou inconsciente, a imagem que o individuo tem
de si mesmo muda, dependendo da aceitacdo e do julgamento daqueles que o Vé.
Ha uma inter-relagdo a qual ndo se sabe onde comega e onde termina. Em seu
resultado final a imagem corporal é uma unidade, maleavel, passivel de
transformacdes. A unidade sao todas as possibilidades de unir as inimeras relagdes
e experiéncias que s&o desenvolvidas ao longo da vida, buscando sentido através
de uma totalidade corporal de ndés mesmos em constante transformacao
(SCHILDER, 1999).

15
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2.2 Imagem Corporal e Distorcao da Imagem Corporal

A imagem corporal € a figura de nosso proprio corpo, a qual formamos em
nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual ele se apresenta para nés mesmos ou como
o vivenciamos. O termo “imagem corporal” refere-se a uma figura, que se tem na
mente, de tamanho, imagem e forma de nossa estrutura fisica, expressando também
sentimentos relacionados a essas caracteristicas, bem como as partes que a
constituem. A insatisfacdo com o corpo tem sido frequentemente associada a
disparidade entre a percepgdo e o desejo relativo a um tamanho e a uma forma
corporal (BOSI et al, 2008).

Benninghoven et al. (2007) descreve a insatisfacdo corporal como uma
avaliagdo negativa que o individuo faz de si em relagdo ao seu corpo. Cobelo (2008,
p. 34) a define como: a diferenca entre o corpo percebido e aquele considerado como
ideal pelo individuo. Assim, segundo Campana (2007, p. 28):

Os problemas com a imagem do corpo podem se ordenar num continuo de
moderada insatisfacdo e preocupagdo com o corpo e progredir para uma
preocupacado extrema com a aparéncia fisica, e levando a uma Imagem
Corporal negativa.

Segundo Adami et al. (2005) efetivamente, o ideal de estética corporal
foi sofrendo alteracdes a medida que os valores, normas e comportamentos foram
mudando. E compreensivel que, no seio de uma cultura que valoriza, a magreza, um
verdadeiro culto ao magro (nomeadamente a cultura ocidental), se procure atingir
esse ideal de beleza. Quando tal ndo acontece, entra-se em situacao de insatisfacao
corporal, a qual, segundo Warren et al., (2005) consiste huma avaliacdo subjetiva
negativa da aparéncia fisica, o que tera, inevitavelmente, repercussdes a nivel
psicolégico.

Para a Psicologia Social, a Imagem Corporal é parte do autoconceito,
construgcao mental que o individuo elabora sobre si mesmo ao longo da vida, composta
por cognigdes, afetos, sentimentos, comportamentos e atitudes que ele possui a
respeito de si, dos outros e do meio em que vive. Esta estrutura € formada a partir das
percepcoes, conjecturas e fantasias que o individuo tem quanto a influéncia que a sua
imagem exerce sobre 0s outros, do julgamento que estes realizam sobre o individuo,
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somados a uma espécie de auto sentimento (orgulho ou vergonha) resultante dessa
interacao social (KANNO et al., 2008).

A IC é influenciada por fatores de origem fisica, psicoldgica, ambiental e
cultural, tais como sexo, idade, etnia, crencas e valores, todos relacionados a
subjetividade de cada ser humano. Na sociedade contemporanea, a midia exerce forte
influéncia no comportamento das pessoas, impondo padrdes estéticos que se refletem
na relagéo do individuo com sua imagem corporal (ANDRADE et al., 2003; BOSI et
al., 2008; ALVARENGA et al., 2010). A “cultura do magro” se associa a “divinizagao
do corpo belo”. O individuo molda as suas a¢des em fungao daquilo que é considerado
normal e aceitdvel no seu meio social, procurando preencher os requisitos exigidos
pela cultura a qual pertence (ALVES et al., 2007).

As relagbes com o corpo sao amplamente influenciadas por diversos
fatores socioculturais. Estes fatores conduzem homens e mulheres a apresentarem
um conjunto de preocupacdes e insatisfagdes com a imagem corporal, induzindo-os a
se exercitarem, a cuidarem de seus corpos, conduzindo-os a desejos, habitos e
cuidados com a aparéncia visual do corpo (BLOWERS et al., 2003).

No ocidente, possuir uma silhueta magra significa ter competéncia, sucesso
e ser atraente. Vive-se uma verdadeira sobrevalorizagdo das qualidades fisicas em
detrimento das psicologicas/cognitivas. Uma vez que o ideal de beleza proposto € uma
impossibilidade biolégica e até psicolégica para a maioria das mulheres; assim a
insatisfacao corporal tem-se tornado cada vez mais comum (MORGAN et al., 2002, p.
20). Por sua vez, Labre (2002) investigou o ideal de beleza nos homens e concluiu
que existe uma tendéncia para o padrao cultural musculoso com elevado grau de
hipertrofia e niveis baixissimos de gordura, o que hoje é chamado de definicao
muscular.

De acordo com Novaes (2005), o novo paradigma cultural da
contemporanea esta no dever moral de ser bela ou belo como um adicional aos
padrbes estéticos de beleza que sempre existiram ao longo da histéria. Todavia, os
padrboes de beleza desejados sdo modificados a cada época. Durante muito tempo,
mulheres bonitas tinham formas arredondadas. Contrariamente, na atualidade e
nomeadamente na cultura ocidental, o conceito de beleza esta associado a juventude,
corpo magro e atrativo para as mulheres; e, corpo volumoso e musculoso para os
homens.
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Dessa forma, a insatisfagdo corporal é um sentimento de desconforto em
relagéo ao seu proprio corpo. Rodin, Silberstein e Striegel-Moore (1985) introduziram
a ideia de que a insatisfacao corporal € um componente padrdao das mulheres que
vivem em sociedades ocidentais. As sociedades ocidentais preconizam a magreza
como sinénimo de beleza, fazendo com que a magreza seja valorizada, e 0 seu oposto
(excesso de peso), totalmente rejeitada. Apesar das variagées dos padrdes de beleza
feminina, muitos estudos mostram que ha uma busca incessante da alteracédo do
préprio corpo para que esses padroes sejam alcangados, sendo assim a partir do
momento que a magreza é tida como o padrdo ideal do momento, as mulheres
passaram a perseguir um corpo esbelto, demonstrando rejeicdo de sua imagem
corporal e desenvolvendo distorgcdes sobre a sua imagem corporal (FERREIRA;
LEITE, 2002).

Embora a insatisfacao corporal também ocorra em homens, pelo desejo de
alcangar um corpo atlético ela € muito mais comum em mulheres. O soci6logo Pierre
Bourdieu (1999) afirmou, no classico A dominacao masculina, que os homens tendem
constitui as mulheres como objetos simbdlicos, tem por efeito coloca-las em
permanente estado de inseguranca corporal, ou melhor, de dependéncia simbdlica:
elas existem primeiro pelo e para o olhar dos outros, como objetos receptivos,
atraentes, disponiveis. Neste caso, ser magra contribui para esta concepcao de ser
mulher. Sob o olhar dos outros, as mulheres se veem obrigadas a experimentar
constantemente a distancia entre o corpo real, a que estdo presas, e o corpo ideal, 0
qual procuram infatigavelmente alcancgar.

Aproximadamente metade das mulheres norte americanas apresenta
insatisfacdo com o corpo (OLMSTED; MACFARLANE, 2004). No Brasil, a magnitude
da insatisfacdo corporal ndo tem sido profundamente estudada. Apenas estudos
localizados, especialmente com adolescentes ou universitarias, avaliaram a
satisfacdo com a imagem corporal a partir de questionarios padronizados, como o
Body Shape Questionnaire (MOREIRA et a, 2005; BOSI et al, 2006).

Thompson e col. (1999) afirmam que a utilizagdo do termo imagem corporal
seria uma maneira de padronizar os diferentes componentes que integram a imagem
corporal. Dentre eles, tem-se: satisfagdo com o0 peso, acuracia da percepg¢ao do
tamanho, satisfagdo corporal, avaliacdo da aparéncia, orientacdo da aparéncia,
estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema corporal, percepgao corporal,
distor¢do corporal e desordem da imagem corporal, dentre outras. Assim, a imagem
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corporal consiste em uma construgdo multidimensional composta de representacdes
sobre o tamanho e a aparéncia do corpo e de respostas emocionais associadas ao
grau de satisfacdo ocasionado por essas percepcoes. Nesse sentido, as distor¢des
na imagem do préprio corpo sdo, em geral, acompanhadas de rejeicao ou insatisfacéo
corporal (FERREIRA; LEITE, 2002).

Entende-se como distorcdo da imagem corporal a discrepancia entre o
indice de massa corporal (IMC) percebido e o real (ROSEN, 2013). Segundo Cordas
(2004) a distorcao da imagem corporal é definida como um disturbio da percepcao do
formato corporal. O individuo desenvolve um pensamento errbneo, pensa em
extremos com relagdo a sua aparéncia ou € muito critico em relacao a ela; compara-
se injustamente com padrdes extremos e acredita que 0s outros pensam como ele em
relagéo a sua aparéncia.

A distorgéo da percepgao corporal, ou seja, a representacdo do tamanho
ou forma do corpo de maneira diferente da que pode ser avaliada por métodos
objetivos, ndo constitui caracteristica particular de pessoas que desenvolvem algum
tipo de transtorno alimentar e se faz presente entre adolescentes e adultos de
diferentes estratos da populacdo, na atualidade. As influéncias socioculturais, as
pressdes da midia e “a busca incessante por um padrao de corpo ideal associado as
realizacbes e felicidade estdo entre as causas das alteragbes da percepcao da
imagem corporal, gerando insatisfacdo, em especial para individuos do género
feminino” (COBELO AW, 2008).

Atitudes positivas em relacdo a imagem corporal tem sido associada
positivamente a caracteristicas positivas e indicadores de bem-estar e negativamente
com estratégias e fatores mal adaptativos em amostras de homens e mulheres da
populacao ocidental (CARVALHO et al., 2015). Especificamente, a apreciacao
corporal tem sido associada a avaliagcao favoravel da aparéncia, estima pelo corpo,
otimismo, afeto positivo, satisfacdo com a vida, autocompaixao. Por outro lado, a
apreciacao da imagem corporal tem sido inversamente associada a maiores niveis de
insatisfacado corporal, vergonha da imagem corporal, perfeccionismo mal adaptativo,
ansiedade, depresséo, maiores indices de massa corporal e psicopatologia alimentar
(BATISTA et al., 2015).

Em estudos realizados em diferentes paises nos diversos estagios de
desenvolvimento sugerem que grupos jovens apresentam com frequéncia:

insatisfacdo com a imagem corporal, imagem negativa, temor a obesidade e tendéncia
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a utilizarem diferentes técnicas para controle de peso (DURKIN et al, 2002; NUNES
et al., 2001). Outros estudos realizados com estudantes universitarios nos Estados
Unidos tém encontrado forte associacao entre IC e indice de massa corporal (IMC),
mostrando que individuos com valores de IMC correspondentes a sobrepeso e
obesidade apresentaram significativamente maior insatisfacao, independente do sexo
(YATES, EDMAN, & ARUGUETE, 2004; GILLIARD, LACKLAND, MOUNTFORD, &
EGAN, 2007; NEIGHBORS & SOBAL, 2007; WATKINS, CHRISTIE, & CHALLY,
2008). No Brasil, estudos realizados com universitarios sao insuficientes e, além disso,
retratam resultados divergentes (KAKESHITA & ALMEIDA, 2006; COQUEIRO,
PETROSKI, PELEGRINI, & BARBOSA, 2008; SILVA, SAENGER, & PEREIRA, 2011).
Por exemplo, constatou-se que universitarios da cidade de Ribeirdo Preto-SP de
ambos 0s sexos expressaram maior insatisfagdo com a IC conforme o aumento do
IMC (KAKESHITA; ALMEIDA, 2006). Porém, académicos de uma instituicdo federal
do sul do Brasil que apresentaram IMC correspondente a peso normal estavam mais
insatisfeitos por excesso de peso do que aqueles que apresentaram sobrepeso e
obesidade (SILVA et al., 2016). E ainda, estudo realizado com universitarios da regiao
de Florianopolis, Santa Catarina, ndo encontrou associagéo entre insatisfacdo com a
IC e IMC (COQUEIRO et al., 2002). A literatura vem apresentando dados
epidemioldgicos importantes a respeito da insatisfacdo com a imagem corporal. Hong
e colaboradores (2015), em um estudo com adolescentes coreanos, de 10 a 24 anos,
revelaram que, dos 3227 adolescentes estudados, a maior prevaléncia de imagem
corporal distorcida foi em meninas de 10 a 12 anos, chegando a 53,3%. Assim como
na pesquisa de Miranda et al (2014), realizada no municipio de Zona da Mata, Minas
Gerais, foi encontrado maior risco de insatisfacdo corporal em adolescentes que
apresentavam sobrepeso ou obesidade. Dos 445 adolescentes avaliados, 76,2%
mostraram-se insatisfeitos e gostariam de uma silhueta diferente.

Em uma pesquisa realizada com universitarios (KAKESHITA & ALMEIDA,
2006), os autores verificaram que aqueles com excesso de peso apresentaram maior
insatisfacdo com a IC. Entretanto, outro estudo realizado com essa populagéao
evidenciou que mesmo os estudantes com o peso corporal adequado manifestavam
um nivel elevado de insatisfacdo com a IC (BOSI, UCHIMURA, & LUIZ, 2008). Desta
forma, evidencia-se a necessidade de verificar a relagao entre insatisfacdo com a IC
e estado nutricional, para que este conhecimento possa apontar a direcdo a ser
seguida no sentido de promover melhoras na IC e na aceitagdo do proprio corpo em
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individuos que estao em processo de formagao universitaria. O final da adolescéncia
e o inicio da fase adulta caracterizam periodos em que as modificagées no estado
nutricional, o Nivel de Atividade Fisica e a percep¢éao da IC sdo muito evidenciadas
(CIAMPOQO , 2010), assim como as relacdes entre estes trés fatores. Dentre os aspectos
determinantes destas mudancgas, destaca-se o ingresso na universidade, periodo no
qual o individuo adquire novas relagbes sociais, que, somado as obrigagdes
académicas, pode levar a condutas de saude menos saudaveis (FERRARI et al.,
2012).

Em uma revisao integrativa da literatura dos anos de 2013 a 2016 sobre
avaliacdo da imagem corporal em criangas, foram obtidos dados quanto ao pais de
origem do estudo, métodos empregados, aspecto da imagem corporal avaliado,
instrumentos aplicados e limitacbes apontadas. Com relacao ao pais de publicagao,
Estados Unidos e Australia sdo os que mais se destacam com seis estudos cada.
Os métodos transversal e quantitativo foram empregados em 26 e 29 estudos,
respectivamente. Os aspectos da insatisfacdo e percepgdo corporal foram
responsaveis pela maioria dos estudos realizados, sendo que as escalas de silhueta
foram o instrumento com maior frequéncia de utilizacao. (NEVES et al., 2017) A Figura
1 mostra a tabela apresentada por este estudo.
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Brault et al.12 (Canada, 2015) Longitudinal e 461 meninas e IC e Outros Pergunta direta e MMIS
’ Quantitativo meninos (8 a 12 anos)
Costa et al.13 (Brasil, 2015) Transversal e 1.530 meninas e meninos (7 PC Silhuetas Brasileiras para
’ Quantitativo a 10 anos) criangas
Damiano et al. 14 (Australia Transversal e 279 meninas e meninos (4 IC Children’s Body Size Attitudes
2015) ’ Quantitativo anos) Scale
Fairweather-Schmidt et al. 19 Longitudinal e 125 meninas e meninos (9 a Qutros McKnight Risk Factor Survey IV
(Australia, 2015) Quantitativo 13 anos)
Ling et al.16 (China, 2015) Transversal e 278 meninas e meninos (8 a PCelC Children’s Body Image Scale
’ Quantitativo 12 anos)
Lizana et al.17 (Chile, 2015) Transversal e 206 meninas e meninos (6 a PC Body Silhouette Charts
’ Quantitativo 13 anos)
Martin18 (Malta, 2015) Transversal e Quali |134 meninas e meninos (5 e Outros Observagéo Participante,
Quantitativo 10 anos) Desenho corporal
Maximova et al.19 (Canada Transversal e 5.075 meninas e meninos (9 PC Silhuetas de Stunkard
2015) ’ Quantitativo a 13 anos)
Patalay et 2120 (Inglaterra Longitudinal e 11.466 meninas e meninos IC Pergunta direta
2015) ’ Quantitativo (8 a 12 anos)
Duchin et al.21 (Colémbia, 2015) Longitudinal e 1.523 meninas e meninos (5 IC Silhuetas de Stunkard
’ Quantitativo a 12 anos)
O’Connor et al.22 (Australia Longitudinal e 126 meninas e meninos (5 a PCelC Children’s Body Image Scale
2015) ’ Quantitativo 9 anos)
Choi et al23 (Coréia, 2014) Transversal e 153 meninas e meninos (7 a PCelC Mendelson Body Image Scale
’ Quantitativo 16 anos)
Duchin et al.24 (Colémbia, 2014) Transversal e 629 meninas e meninos (5 a PCelC Silhuetas de Stunkard
Quantitativo 12 anos)
Garousi2® (Ira, 2014) Transversal e 490 meninas e meninos (6 a IC Collins Body Figure Rating Scale
’ Quantitativo 14 anos)
Goldner e Levi26 (Israel, 2014) Transversal e Quali 192 meninas e meninos IC Collins Body Figure Scale,
’ Quantitativo (9,14+0,80 anos) Desenho da familia
Gouveia et al.27 (Portugal Transversal e 260 meninas e meninos (8 a IC Collins Body Figure Rating Scale
2014) ’ Quantitativo 18 anos)
Jongenelis et al.28 (Australia Transversal e 253 meninas e meninos (6 a PCelC Children’s Body Image Scale
2014) ’ Quantitativo 11 anos)
Leite et al.29 (Brasil, 2014) Transversal e 602 meninas e meninos (7 a PCelC Children’s Figure Scale,
’ Quantitativo 14 anos) Perguntas diretas
Michael et al.30 (Estados Unidos, Transversal e 5.147 meninas e meninos IC Collins Body Figure Rating Scale
2014) Quantitativo (10,6+0,7 anos)
Bird et al.31 (Inglaterra, 2013) Longitudinal e Quali (88 meninas e meninos (10 a| IC e Outros BSVAS, SATAQ-3 e
’ Quantitativo 11 anos) Grupos focais
Chunget al.32 (Estados Unidos Transversal e 4.355 meninas e meninos (8 PC Perguntas diretas
2013) ’ Quantitativo a 15 anos)
Coelho et al.33 (Portugal, 2013) Transversal e 4.211 meninas e meninos (7 PC Collins Body Figure Rating Scale
’ Quantitativo a 10 anos)
Duchin et al.34 (Colémbia, 2013) Transversal e 629 meninas e meninos (5 a PCelC Child-adapted Stunkard Figure
Quantitativo 12 anos) Rating Scale
Evans et al.3% (Inglaterra Transversal e 127 meninas IC e Outros Software de computador e
2013) ’ Quantitativo (7 a11 anos) SATAQ-I
Heronetal.36 (Estados Unidos Transversal e 58 meninas e meninos (5 a PCelC Collins Body Figure Rating Scale
2013) ’ Quantitativo 11 anos)
Pereira et al.37 (Brasil, 2013) Transversal e 397 meninas e meninos (8 a PC Pergunta direta
’ Quantitativo 17 anos)
Reulbach et al.38 (Irlanda, 2013) Transversal e 8.568 meninas e meninos (9 PCelC Entrevista estruturada
’ Quantitativo anos)
Ross et al.39 (Australia, 2013) Longitudinal e 37 meninas IC e Outros SATAQ-3 e Contour Drawing
’ Quantitativo (11 a 12 anos) Rating Scale
Shriver et al.40 (Estados Unidos Transversal e 214 meninas e meninos (8 a IC Mendelson Body-Esteem Scale
2013) ’ Quantitativo 10 anos)
Sifers etal.41 (Estados Unidos Transversal e 111 meninas PCelC Children’s Body Image Scale
2013) ’ Quantitativo (8 a 13 anos)
Swaminathan et al.42 (india Transversal e 1.874 meninas e meninos (8 PCelC Silhuetas de Stunkard e
2013) ’ Quantitativo a 14 anos) Perguntas diretas
Tatangelo et al.43 (Australia Transversal e 68 meninas e meninos (8 a IC Entrevista semiestruturada e
2013) ’ Qualitativo 10 anos) Grupo Focal
Transversal e 4.824 meninas e meninos IC Collins Body Figure Rating Scale

Wallander et al.44(Estados Unidos,
2013)

Quantitativo

(11,12+0,56 anos)

PC: Percepcéao corporal; IC: Insatisfagao corporal; SATAQ: Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire; MMIS: Multidimensional Media Influence Scale; BSVAS: Body Satisfaction Visual Analogue

Scale

Figura 1: Estudo sobre a imagem corporal de criancas de 2013 a 2016
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2.3. Influéncias da Cultura, Midia e Industria de Beleza

A midia nos impulsiona a desejarmos o padrao de corpo magro de
diferentes maneiras, apresentando-o sempre de formas variadas e criativas.
Diferentes midias langam enunciados reforgando discursos onde colocam o corpo
como objeto de alta cotagdo. Courtine (1995), quando se refere as técnicas de
gerenciamento do corpo surgidas nos anos 80 (como o body building, a ginastica

aerobica, as dietas com baixos valores caléricos, entre outros), comenta que:

[...] séo sustentadas por uma obsessao dos invélucros corporais: o desejo
de obter uma tensdo maxima da pele; o amor pelo liso, pelo polido, pelo
fresco, pelo esbelto, pelo jovem; ansiedade frente a tudo o que na
aparéncia parega relaxado, franzido, machucado, amarrotado, enrugado,
pesado, amolecido ou distendido; uma contestacdo ativa das marcas do
envelhecimento do organismo. Uma negacdo laboriosa de sua morte
proxima (COURTINE in: SANT ANNA, 1995, p. 86).

Essa cultura da sensacgao propaga a falsa verdade de que a felicidade e o
conhecimento sao adquiridos, principalmente, através do ambito restrito do consumo,
reforgando investimentos de massa na producao da imagem corporal principalmente
feminina. Assim, o corpo é tido como simbolo de poder que passa a ser perseguido
na tentativa de atenuar o mal-estar gerado pela fragmentacdo da identidade;
oportunizando a midia, espaco para reforcar os insistentes temas relacionados a
beleza e alcance do corpo perfeito, através de imagens da mulher perfeita e moderna,
simbolo de felicidade e sucesso (COSTA, 1999 apud ANDRADE et al., 2003).

O uso de redes sociais e sua influéncia sdo um fenébmeno relativamente
recente e alvo de estudos de varias areas do conhecimento para compreender os
efeitos a sua exposicéo em diferentes populagées (EDRIN, ENDRENSZ; 2015). Além
disso, sdo usadas intensamente como modo de comunicacéao e “informacao”, e estas,
por sua vez, parecem exercer importante influéncia sobre a insatisfacao corporal.
Holland e Tiggemann (2016), em revisdo sistematica sobre o impacto do uso das
midias sociais na IC e no comer transtornado, apontaram como problematica algumas
atividades nessas redes, tais como visualizagédo e upload de fotos. Essas atividades
favoreceram a comparacao social baseada na aparéncia, reforcando sua relacdo com
a IC e o comer transtornado.

Barros (2005) coloca que somos nés que construimos, reconstruimos e

destruimos nossa imagem corporal, através de uma busca de um corpo ideal. E
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segundo lwanowicz (2001, p. 70) essa busca vem em nome de uma moda, de uma
imagem cultural que estabelece qual € o corpo bonito e qual € o corpo feio.

Em 1967, ja era discutido por McLuhan essa questdo de midia e sua
influéncia. O conceito “a midia é a mensagem” engloba o fato de que as novas
tecnologias exercem um efeito nas cogni¢des, que por sua vez afetam a percepgéao
de habitos e interac¢des sociais. A influéncia ou efeito da midia seria o0 modo pelo qual
0s meios de comunicacao em massa afetam o comportamento e o pensamento da
sua audiéncia. A midia de massa tem um papel crucial na formacéao e reflexdo da
opinido publica, reproduzindo a autoimagem da sociedade.

O padrao de beleza revela-se desde a infancia dos individuos. Além disso,
nao se pode desconsiderar a imposicao de beleza presentes nas propagandas,
revistas, televisao, desfiles de moda entre tantos outros meios onde a valorizacdo da
magreza se da de uma forma exacerbada, tornando a mesma um indicador de beleza
ideal. A ideia de magreza como unico padrao de beleza, muitas vezes impossiveis de
se alcancar, levam as pessoas a recorrerem a recursos extremos para chegar a este
padrdao, o que pode acarretar na distorcdo da imagem corporal, por parte dessas
(PAIM; STREY, 2004).

A valorizagdo do corpo perfeito, intimamente relacionado a imagem de
poder, bem-estar e de mobilidade social cresce, em contrapartida ha diminuigcdo no
nivel de atividade fisica e aumento do consumo de alimentos hipercaloricos e gorduras
saturadas pela populacdao (SCHWARTZ; BROWNELL, 2004).

A Estratégia Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude, da
Organizacdo Mundial da Saude, enfatiza a necessidade de reducédo do consumo de
alimentos com alto teor de energia e de sddio, gorduras saturadas, gorduras trans e
carboidratos refinados e pobre em nutrientes (WHO, 2013). Concomitante com a
alteracao da caracteristica da dieta, observa-se uma acentuada reducao do nivel de
atividade fisica. Varios fatores podem explicar este fato, mas as principais mudancas
estdo na distribuicdo das ocupacdes setoriais (da agricultura para a industria) e um
aumento do numero de trabalhos com redugédo do esforgo fisico ocupacional, em
virtude do aumento da tecnologia (MENDONCA & ANJOS, 2004).

A midia dissemina duas falsas crengas que acompanham a busca do corpo
ideal. A primeira € a de que o corpo € plenamente maleavel, podendo ser
(re)construido constantemente para alcangar as medidas e peso idealizados com
exercicios e dietas, ignorando as determinagdes biologicas e genéticas (p. ex.:
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constituicdo 6ssea e muscular). A segunda € a de que o alcance do corpo idealizado
esta intimamente relacionado ao sucesso profissional, social e amoroso; bem como
com a felicidade eterna. Sendo assim a medida que a beleza assume tal importancia
exerce impacto negativo sobre sua autoestima, configurando fator de risco para o
quadro de transtorno alimentar, uma vez que o julgamento de si tem como base
apenas a forma fisica (ANDRADE, 2003).

2.4. O estudante de Nutricao e a insatisfacao corporal

O profissional de Nutricdo tem papel fundamental para a conscientizacédo
sobre a alimentacdo saudavel, sendo fortemente cobrado pela sociedade a ter um
corpo ideal segundo os padrdes atuais.

Segundo a Resolugéo n® 380 de 2005, o nutricionista estd devidamente
respaldado no @mbito do ensino, da prestacéo de servico e do 6érgao fiscalizador do
exercicio profissional, compete ao Nutricionista, no exercicio de suas atribuicbes na
area de Saude Coletiva, prestar assisténcia e educacao nutricional a coletividades ou
individuos sadios ou enfermos, em instituicbes publicas ou privadas e em consultério
de nutricdo e dietética, através de acgdes, programas, pesquisas e eventos, direta ou
indiretamente relacionados a alimentacdo e nutricdo, visando a prevencdo de
doencas, promocao, manutencao e recuperagao da saude.

A anadlise da autoimagem corporal em estudantes de nutricao é de grande
interesse, dada sua importancia na equipe de profissionais que atuam no cuidado da
saude e alimentagdo, em especial nas praticas de promocao a saude (BOSI et al,
2006). Estudos mostram que o comportamento alimentar inadequado e irregular
atinge principalmente individuos do sexo feminino e a prevaléncia de doengas
relacionadas a esse quadro € maior em grupos especificos, como estudantes
universitarios, atletas e profissionais com certa cobranca e exigéncia de um baixo
peso corporal, como nutricionistas. Trabalhos realizados com estudantes
universitarios mostram que este grupo esté sujeito a caréncias, excessos ou disturbios
nutricionais (HERBOLD, 1998; FIATES; SALLES, 2001; HENDRICKS; SANTOS;
MENEGUCI; HOUSTON; BASSLER; ANDERSON, 2008; MENDONCA, 2008).

No estudo realizado por Bosi e colaboradores (2008), avaliando 191
académicas do curso de Educacao Fisica, foi verificada relacao positiva entre a massa
corporal e a insatisfacdo com a imagem do corpo. Além disso, verificou-se associagcao
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entre a insatisfagdo corporal e o comportamento alimentar inadequado. Dessa forma,
as universitarias com maior massa corporal estavam mais insatisfeitas e poderiam
adotar comportamentos alimentares deletérios a saude.

Foi investigado fatores associados a insatisfacado com a imagem corporal e
comportamentos de riscos para transtornos alimentares entre 254 académicas entre
0 primeiro e ultimo ano de trés cursos de graduagdo em nutricdo do estado do
Maranhao, com idade entre 17 a 49 anos. A insatisfacdo com a imagem corporal foi
avaliada por meio do Body Shape Questionnaire e apareceu em 30,7% das
académicas, sendo maior entre as alunas com excesso de peso e que omitem as
refeicdes principais. (MORAES et al, 2016).

O periodo de transicao de vida no final da adolescéncia, quando individuos
comegam a se preparar para a universidade ou uma vida de forma independente, é
de suma importancia no estabelecimento de comportamentos e na aquisicdo de
hébitos que irdo influenciar o potencial ganho de peso. Académicos de nutricdo estao
em contato constante com o conhecimento sobre alimentacéao e nutricdo e supde-se
que tenham adquirido informacdes que direcionem suas praticas para a obtengao de
saude, bem-estar e qualidade de vida. Diante disso, sugere-se que estudantes de
nutricdo estdo em um ambiente que favorece a preocupagdo com a imagem corporal,
gerando, em alguns casos, distor¢coes e insatisfagcbes com a autoimagem (YANG et
al, 2014).

Em se tratando de académicos do curso de Nutricao, este estudo tem maior
relevancia por avaliar futuros profissionais, que, apesar de terem experiéncia nesse
assunto, se estiverem na condigcdo de cuidadores adoecidos, poderdo encontrar
dificuldades na construcao do diagnostico, obscurecido pela distorcao da autoimagem
do profissional (BOSI et al, 2006). A insatisfacdo com a imagem corporal pode,
inclusive, ser um dos motivos que influenciam a opgédo pelo curso de nutricdo
(MANOCHIO, 2010).

E fundamental considerar que os futuros nutricionistas estardo, em sua vida
profissional, orientando pessoas em relacdo a alimentagao, e dessa forma, ficarao
mais expostos a uma cobranca em relacao ao seu peso corporal e a sua forma fisica.
E imprescindivel que o nutricionista tenha uma boa relagdo pessoal com a
alimentagdo e o0 corpo para conseguir uma eficaz orientagdo a terceiros
(ANTONACCIO et al., 2001).

Uma dissertagdo realizou uma analise quantitativa da autoimagem corporal
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ideal de nutricionistas e a projecao ideal da imagem corporal de pacientes hipotéticos
apresentando um grau de eutrofia, sobrepeso e obesidade. A pesquisa foi realizada
por meio de um protocolo que possui a Escala de Silhuetas Femininas (ESF) que visa
verificar as autoimagens reais e ideais das nutricionistas, bem como as imagens reais
e ideais que as mesmas projetavam nos pacientes dos estudos de caso descritos e a
Escala de Imagem Corporal (EIC) que visou detectar o tamanho real e ideal e definicdo
muscular real e ideal tanto de nutricionistas quanto a projecao que as mesmas fizeram
nestes pacientes. Esta pesquisa foi realizada com 400 mulheres, na qual 199 eram
formadas e 201 eram estudantes do ultimo semestre do Curso de Nutricdo em um
Universidade em Brasilia/DF. Os resultados permitiram detectar que as nutricionistas
projetam autoimagem mais magra, porem mais fina e forte. Para a paciente eutrdfica,
as nutricionistas projetaram uma imagem ideal semelhante as delas, entretanto, para
aqueles que possuiram grau de sobrepeso e obesidade as mesmas projetaram uma
imagem ideal ainda acima do peso, distanciando do padrdo de corpo que as
profissionais almejam e o padrdo que a sociedade impde. Pode-se concluir que
nutricionistas possuem construgdes estereotipadas nos individuos acima do peso,
acreditam que ndo podem atingir uma imagem corporal magra, eutréfica mesmo com

algum tipo de intervengéo nutricional (KANNO, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar a imagem corporal e estado nutricional dos alunos do curso de

Nutricdo.

3.2 Especificos

v Avaliar o estado nutricional dos participantes utilizando dados
antropomeétricos;

v Verificar o estado hemodinamico através da aferigdo da presséao arterial;
v' Classificar o nivel de preocupacao quanto a imagem corporal dos alunos;
v' Identificar possiveis distorcoes e insatisfagcdo na percepcao corporal;
v" Verificar as diferencas entre corpo atual e idealizado;
v Correlacionar as variaveis analisadas, quanto a imagem corporal, estado

hemodinamico e nutricional.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Investigacao

Estudo transversal realizado com discentes do Curso de Graduagdao em
Nutricdo da Faculdade de Educacao de Bacabal (FEBAC), Maranhao. O tamanho da
amostra foi obtido por meio de anadlise probabilistica, a partir do universo de 190
alunos matriculadas do referido curso superior, obtendo se 181 participantes. Foi

adotado intervalo de confianca de 95%.

4.2 Critério de Inclusao

A populagéo deste estudo foi escolhida intencionalmente e composta por
académicos do Curso Bacharelado em Nutricio da FEBAC, devidamente
matriculados e frequentando normalmente as aulas no semestre letivo da coleta de
dados. Fizeram parte desta amostra alunos de ambos os géneros, com idade igual ou
superior a 18 anos, sem distingédo de etnia ou classe social. A coleta de dados ocorreu
no més de maio de 2018.

4.3 Critério de Exclusao e Nao Inclusao

Mulheres gestantes e nutrizes, pessoas que passaram por processo

cirurgico nos ultimos 3 meses.

4.4 Procedimentos para coleta dos dados

Primeiramente foi estabelecido um contato com a coordenadora geral da
instituicdio em estudo e coordenadora do curso de nutricdo pela pesquisadora,
buscando mediante a apresentacdo da proposta de pesquisa, a aprovacao e
consequentemente autorizagdo para o levantamento de dados entre os académicos.
Concedida a permiss&o por ambas, foram solicitadas informag6es quanto aos dias e
horarios em que houvesse aula para todos os periodos do curso de Nutricdo, para
assim agendar os dias de visita para a coleta de dados.
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No dia da coleta dos dados, primeiramente houve breve explicagdo a
respeito da pesquisa, abrangendo de forma geral o objetivo da mesma. Apds a
explanacgao foi sugerido aos académicos que se sentassem afastados dos colegas
para que nao houvesse inducao nas respostas e pudessem responder 0s itens com
privacidade. O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) encontrava-se
anexado ao questionario para leitura e assinatura de cada participante e também foi
explicado para cada individuo.

No inicio do questionario ha espacos para serem preenchidos com: idade,
semestre e sexo. Ja peso, altura, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), circunferéncia do brago (CB) foram aferidos

4.5 Instrumentos de Coleta de Dados

A presencga e o grau de insatisfacdo com a forma do corpo foram avaliados
pelo Questionario sobre Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire — BSQ 34)
(ANEXO 1), desenvolvido por Cooper e cols. (1987) e adaptado para o Brasil por
Cordas e Castilho (1994). Esse questionario apresenta 34 questdes, cada uma com
seis possibilidades de resposta, variando de “sempre” a “nunca”, com pontuacoes
entre 1 e 6. O resultado € obtido a partir do somatdrio das pontuagdes atribuidas a
cada questao, classificado em quatro categorias que definem o nivel de preocupacao
com a imagem corporal: (a) normalidade (menor que 70 pontos) ou auséncia de
distor¢do da imagem corporal; (b) leve distorcédo (entre 70 e 90 pontos); (c) moderada
distorcéo (entre 91 e 110 pontos); e (d) grave distorcédo (acima de 110 pontos).

A Figura da Escala da Silhueta Corporea (BFS — Body Figure Silhouettes)
foi outro instrumento utilizado, criado por Stunkard (1983). Tal escala apresentou boa
reprodutibilidade (THOMPSON; GRAY, 1995) e ja foi utilizada em muitos estudos com
adolescentes e adultos de ambos os géneros. Este é um instrumento comumente
utilizado para avaliar distor¢cdes na imagem corporal de individuos, permitindo verificar
as diferengas entre corpo atual e o idealizado, além da imagem corporal no momento
da aplicacéo do estudo (THOMPSON; GRAY, 1995).

Para este estudo, o BFS utilizado continha uma escala com nove figuras
de silhuetas corporais (ANEXO 2). As silhuetas estavam dispostas em ordem
crescente, da esquerda para a direita, enumeradas de um a nove respectivamente; a
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primeira figura ilustrava um corpo extremamente magro (numero 1) e a ultima figura

um corpo extremamente gordo (numero 9). (FIGURA 2)

Figura 2: Conjunto de silhuetas proposto por Stunkard (1983).

Para a aquisicdo de dados socio demograficos dos participantes foi
aplicado um questionario contendo informacdes sobre idade, sexo, cor da pele
(autodeclarada), situacdo conjugal, semestre letivo em que se encontra matriculado,
uso de tabaco, bebidas alcoolicas e medicamentos, pratica de atividade fisica, entre
outros (ANEXO 3).

4.6 Avaliacao Antropomeétrica

O estado nutricional foi classificado por afericio das medidas
antropométricas, peso (kg) e estatura (m). Utilizou-se balanca portatil digital, marca
Omron®, com capacidade de 150 kg e sensibilidade de 50 g, bem como antropémetro
vertical AlturaExata®. O peso foi aferido com o participante posicionado em pé,
descalcos e trajando roupas leves. A altura foi aferida com os pés descalcos e
paralelos, tornozelos unidos, estando os bragos soltos ao longo do corpo. A barra
horizontal do estadidmetro foi abaixada até repousar no topo da cabega sendo assim
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efetuada a leitura. Todos permaneceram em pé, olhando para frente, durante a
verificagdo da altura e peso.

O indice de massa corporal (IMC em kg/m?) foi calculado pela equacao de
Quetelet (IMC = Peso (kg)/Estatura (cm)) e o diagnéstico nutricional baseou-se nos
pontos de corte padronizados pela Organizagdo Mundial da Saude. Os estudantes
foram classificados como baixo peso (IMC < 18,5), peso normal (IMC entre 18,6 e <
24,9) e excesso de peso (IMC = 25) (sobrepeso + obesidade), de acordo com 0s
pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998).

Para afericao da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada uma fita métrica
da marca Sanny® com 2 metros de comprimento, obtida utilizando-se fita métrica ndo
extensivel, posicionada acima da cicatriz umbilical, e a leitura feita no momento da
expiracao onde foram seguidos os parametros estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Salude — OMS (1998) que indicam para mulheres 280cm e para homens
294cm risco aumentado e = 88 cm para mulheres e = 102 cm para homens risco
elevado para complicacdes metabdlicas, respectivamente.

A circunferéncia do quadril (CQ) foi aferida na regiao de maior perimetro
entre a cintura e a coxa (CUPPARI, 2005). A RCQ foi calculada por meio da razao
entre CC e circunferéncia do quadril (CQ) e classificado como indice de corte para
risco cardiovascular quando o valor € igual ou maior que 0,85 para mulheres e 0,90 para
homens, de acordo com os pontos de corte da OMS (1998). A Relacéo cintura estatura
(RCest) foi encontrada a partir da razdo entre CC e altura, ambas em centimetros, e
valores = 0,52 para homens e = 0,53 para mulheres foram considerados de risco
(Pitanga 2007).

A circunferéncia do braco (CB), com o brago relaxado ao longo do corpo,
utilizando a media entre o processo acromial da escapula e o olecrano da ulna, de
acordo com Frisancho (1974), utilizando-se como referéncia o percentil 50° para
populacao brasileira (Marucci, 2003), com a equacgao: adequacao da CB (%) = CB
obtida (cm) x 100 / CB percentil 50°.

O Model of adipose distribution (MOAD) basea se na relacdo linear entre a
CC e o IMC (AMATO, 2010), foi calculado de acordo com as seguintes férmulas:

HOMENS: CC/39.68 + (1,88 x IMC)

MULHERES: CC/36.58 + (1,89 x IMC)

Fonte: AMATO (2010)



33

A gordura corporal foi determinada pelo Indice de adiposidade corporal
(IAC) como descrito por Bergmann et al, (2011). Utilizando 25% para homens e 35%
para mulheres. Este indice compreende o uso de dois marcadores, circunferéncia do

quadril e peso calculado pela seguinte formula:

circunferéncia do quadril (cm)

altura x Valtura

4.7 Afericao da pressao arterial

A mensuracdo e classificacdo da pressao arterial seguira o protocolo
descrito na VII Diretrizes Brasileira de Hipertens&o (2016), onde a medida da PA sera
aferida em aparelho de pressao digital devidamente calibrado. Utilizaram-se como
pontos de corte para pressao arterial aumentada valores de PAS = 140 mmHg e/ou
PAD = 90 mmHg.

4.8 Aspectos Eticos

Este estudo possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, sob numero de parecer
2.509.353 (ANEXO 5). Além disso, seguiu os principios de ndao maleficéncia,
beneficéncia, justica e autonomia contidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude assegurando o carater anénimo dos participantes e a liberdade de
escolha em aceitar ou recusar-se a participar, ou ainda retirar seu consentimento no

decorrer da pesquisa.
4.9 Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013® e a analise estatistica
dos resultados foi realizada no programa estatistico SPSS (Versao 22). Os dados
foram apresentados em frequéncia relativa e absoluta e média e desvio padrao. Para
verificar relacado entre disturbio na percepgado corporal e variaveis categoricas, foi
aplicado o teste Qui Quadrado. Para verificar relacao entre distarbio na percepcao
corporal e variaveis continuas foi aplicada a Andlise de Variancia (ANOVA). Para
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verificar diferenca entre a Silhueta atual e desejada, foi aplicado o teste Wilcoxon. O
teste de normalidade foi realizado a partir do Shapiro Wilk. Todas as associagoes e
comparacoes foram consideradas como estatisticamente significativas quando alfa foi

inferior a 5%.
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5. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 181 alunos, com idade média de 23,1 anos e
desvio padréao de 5,2 anos, maioria (89,5%) eram mulheres. Em relacdo ao estilo de
vida, maior parte relata ndo fumar (99,4%), ndo beber (87,3%), porém nao realiza
nenhuma atividade fisica regularmente (70,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica e de estilo de vida de estudantes
universitarios do curso de nutricdo. Bacabal, MA, 2018.

Variaveis n %

Idade (anos)

18 a 28 161 89,0
29 ou mais 20 11,0
Md+Dp 23,145,2

Sexo
Masculino 19 10,5
Feminino 162 89,5

Ano de estudo

12(12e 22 sem.) 52 28,7

22(32e 42sem.) 43 23,8

32 (52 e 62 sem.) 46 25,4

42 (7° e 8° sem.) 40 22,1
Cor

Branco 52 28,7

Nao branco 129 71,3
Estado civil

Com companheiro 22 12,2

Sem companheiro 159 87,8

Renda (Salarios minimos)

Nao possui 149 82,3
<1 SM 10 55

4a5SM 2 1,1
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Continuacao da Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e de estilo de vida de
estudantes universitarios do curso de nutricdo. Bacabal, MA, 2018

Variaveis n %
Tabagismo
Nao 180 99,4
Sim 1 0,6
Etilismo
Nao 158 87,3
Sim 23 12,7
Atividade fisica
Nao 128 70,7
Sim 53 29,3
TOTAL 181 100,0

Ao aplicar o questionario BSQ 34 verificou-se que mais da metade dos
alunos (9) nao possuiam distarbio de imagem, seguido de leve distorcdo com 49
(27,1%) alunos (Tabela 2). A média nesse caso nao foi utilizada, por se tratar de um

parametro sem normalidade estatistica.

Os parametros verificados para avaliar o risco cardiovascular foram:
circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura, relagdo cintura quadril, relacao
cintura estatura, MOAD e indice de adiposidade. Todos demostraram que 0s
individuos, em maioria, ndo apresentavam risco para doencas cardiovasculares. A
média do Mode of adipose distributricion (MOAD) foi de 45,4 e DP 6,4. E o indice de
adiposidade corporal mostrou que 134 (74%) alunos estavam eutréficos, porém, 34
(18,8%) apresentaram obesidade. Dado concordante com o diagnostico dado pelo
IMC na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo antropométrica, distarbio de imagem e de risco
cardiovascular de estudantes universitarios do curso de nutricdo. Bacabal, MA 2018.

Variaveis n %
Disturbio
Auséncia 99 54,7
Leve 49 27,1
Moderada 21 11,6
Grave 12 6,6

Pressao Arterial
Normal 171 94,5
Alterada 10 55

indice de Massa Corpérea

Desnutricao 13 7,2
Eutrofia 121 66,9
Sobrepeso/obesidade 47 26,0

Circunferéncia do braco

Deplecao 44 24,3
Eutrofia 112 61,9
Sobrepeso/obesidade 25 13,8

Circunferéncia da Cintura

Sem risco 154 85,1
Risco elevado 23 12,7
Risco muito elevado 4 2,2

Relacao Cintura / Quadril
Sem risco 177 97,8
Risco 4 2,2
Razao Cintura / Estatura
Sem risco 146 80,7 %
Com risco 35 19,3%
indice de Adiposidade Corporal
Eutrofia 134 74,0

Sobrepeso/ Obesidade 47 26,0

TOTAL 181 100,0




38

O modelo de distribuicdo adiposa (MOAD) teve como média 45,4 e desvio
padréo 6,4.

Em relacdo ao IMC 66,9%, apresentaram se eutréficos, seguido de 26%
com excesso de peso por e 7,2% com desnutricao.

Em analise as comparacdes de silhuetas atual e desejada 71,2% das
desnutridas marcaram eutrofia como desejada; 69,6% das eutroficas marcaram a
mesma opg¢ao e 85,7% das em sobrepeso/obesidade marcaram eutrofia como
desejada. Considerando que silhuetas 1 e 2 representam desnutricao, 3 a 5 eutrofia e
6 a 9 sobrepeso/obesidade.

Segundo o BSF, 56 alunos possuiam a silhueta representada pela figura 4,
entretanto a figura mais desejada por 111 estudantes estava por demostrada pela
silhueta 3, (p valor 0,000) como mostra a Tabela 3. Demonstrando o desejo por
emagrecimento da maioria, apesar de estarem representados por uma silhueta

eutrofica.

Tabela 3. Comparacao entre percepgao corporal da Silhueta atual e Silhueta desejada
de estudantes universitarios do curso de nutricdo. Bacabal, MA, 2018.

Atual Desejada
Silhueta Valor de p
n Y% n Y%
1 20 11,0 5 2,8 0,000
2 39 21,5 48 26,5
3 37 20,4 111 61,3
4 56 30,9 11 6,1
5 22 12,2 6 3,3
6 7 3,9
TOTAL 181 100,0 181 100,0

A Tabela 4 faz a correlacdo dos parametros sociodemograficos com o
disturbio de percepcao de imagem. Demonstrando que, das 12 pessoas que possuiam
grave distorcao de imagem corporal, segundo o BSQ 34, todas eram mulheres e 11
delas tinham entre 18 a 28 anos e 58, 3% estavam no primeiro ano. Entretanto, a
maioria (91,8%) dos participantes dessa faixa etaria apresentaram leve distor¢ao
seguida por 90,5% com moderada distorcao e por ultimo 86,9% nao apresentaram
nenhum grau de distorgao.
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Tabela 4. Relacdo entre Disturbio na percepgédo corporal e sociodemografica de
estudantes universitarios do curso de nutricdo. Bacabal, MA, 2018.

Variaveis Auséncia Leve Moderado Grave Valo; dep
n Y% N Y% n Y% n Y%
Idade (anos)
18 a 28 86 86,9 45 91,8 19 90,5 11 91,7 0,803
29 ou mais 13 13,1 4 8,2 2 9,5 1 8,3
Md+Dp 23,0+5,4 22,9+5,5 24,0+4,4 22,745,2 0,837*
Sexo
Masculino 14 141 5 10,2 1 4,8 0 0,0 0,411
Feminino 85 85,9 44 89,8 20 95,2 12 100,0
Ano de estudo
12 (12 e 22 sem.) 24 24,2 19 38,8 2 9,5 7 58,3 0,059
29 (32e 42sem.) 24 24,2 11 22,4 5 23,8 3 25,0
32 (5% e 62 sem.) 24 24,2 12 245 9 42,9 1 8,3
42 (72 e 82 sem.) 27 27,3 7 14,3 5 23,8 1 8,3
Cor
Branco 29 29,3 14 28,6 5 23,8 4 33,3 0,943
Nao branco 70 70,7 35 71,4 16 76,2 8 66,7
Estado civil
Com 7 7,1 8 16,3 4 19,0 3 25,0 0,112
companheiro
Sem companheiro 92 92,9 41 83,7 17 81,0 9 75,0
Renda
Nao possui 82 82,8 42 85,7 16 76,2 9 75,0 0,208
<1 SM 5 5,1 1 2,0 3 14,3 1 8,3
1a3SM 12 12,1 5 10,2 2 9,5 1 8,3
4a5SM 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 8,3
Tabagismo
Nao 98 99,0 49 100,00 21 100,0 12  100,0 0,842
Sim 1 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Etilismo
Nao 85 85,9 44 89,8 16 76,2 11 91,7 0,456
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Continuagdo da Tabela 4.Relagdo entre Disturbio na percepgdo corporal e
sociodemoarafica de estudantes universitarios do curso de nutricao. Bacabal. MA. 2018.

Sim 14 14,1 5 10,2 5 23,8 1 8,3

Atividade fisica
Nao 72 72,7 36 73,5 14 66,7 7 58,3 0,899
Sim 27 27,3 13 26,5 7 33,3 5 41,7

TOTAL 99 100,0 49 10000 21 1000 12 100,0

¥ Chi quadrado; *ANOVA.

Os discentes que apresentaram sobrepeso e obesidade segundo o IMC,
demonstram ter disturbio moderado e grave, 52,4% e 75% respectivamente (p 0,000).
J& a maioria (73,7%) dos eutréficos ndo possuiam disturbio de imagem. Dos 13 que
foram considerados desnutridos, 12 deles tinham auséncia de distlirbio e 1 com
distarbio leve como mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Relacdo entre Disturbio na percepcdo corporal e antropometria e
marcadores de risco cardiovascular de estudantes universitarios do curso de nutri¢éo.
Bacabal, MA, 2018.

Auséncia Leve Moderado Grave
Variaveis Valor de p ¥
n Y% n % n % n Y%
PA?
Normal 92 929 46 939 21 100,0 12 100,0 0,491
Alterada 7 7,1 3 6,1 0 0,0 0 0,0
IMC?
Desnutricdo 12 121 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0,000
Eutrofia 73 73,7 35 71,4 10 47,6 3 25,0

Sobrepeso/obesida 14 14,1 13 26,5 11 52,4 9 75,0
de

CB3

Deplecao 34 343 9 18,4 0 0,0 1 8,3 0,000
Eutrofia 60 60,6 31 63,3 17 81,0 4 33,3
Sobrepeso/obesida 5 5,1 9 18,4 4 19,0 7 58,3

de

cct

Sem risco 91 919 41 83,7 16 76,2 6 50,0 0,002
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Tabela 5. Relacdo entre Disturbio na percepgdo corporal e antropometria e
marcadores de risco cardiovascular de estudantes universitarios do curso de

nutricdo. Bacabal, MA, 2018.

Risco elevado 7 7,1 6 12,2 4 19,0 6 50,0
Risco muito 1 1,0 2 4.1 1 4,8 0 0,0

elevado

RCQ®
Sem risco 97 98,0 48 98,0 21 100,0 12 100,0 0,758
Risco 2 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0

RCEst®
Com risco 85 859 39 76,6 13 61,9 9 75,0 0,081
Sem risco 14 141 10 20,4 8 38,1 3 25,0

IAC?®
Eutrofia 77 77,8 36 73,5 14 66,7 7 58,3 0,413
Sobrepeso/ 22 222 13 26,5 7 33,3 5 417

Obesidade

TOTAL 99 100 49 100 21 100 12 100

Pressao arterial; 2indice de Massa Corporal; 3Circunferencia do brago; “cincunferencia da cintura;
SRazdao cintura quadril; 8Razao cintura estatura; “Model of adipose distribution; éIndice de Adiposidade
Corporal; “ANOVA.

As medianas encontradas na Tabela 6 demonstram que a maioria dos

individuos ndo possuem distarbios de imagem, independente do seu IMC, porém

quanto maior o

IMC mais

significativamente relevante (p 0,000)

incidéncia de casos de disturbios.

Dado esse

Tabela 6. Associacdo entre Distarbio na percepcao corporal e antropometria e
marcadores de risco cardiovascular de estudantes universitarios do curso de nutri¢cdo.
Bacabal, MA, 2018.

Ausente Leve Moderado Grave
Variaveis Valor de p
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
IMC? 22 (15-32) 23 (17-30) 25 (21-33) 26,5 (20-32) 0,000
cc? 70 (52-98) 74 (60-90) 74 (66-92) 80 (61-82) 0,000
cQd 93 (77-119) 97 (80-110) 98 (91-118) 105,5 (91-117) 0,003
RCQ* 0,75 (0,61-0,9) 0,76 (0,67-0,98) 0,77 (0,7-0,84) 0,75 (0,67-0,8) 0,054
Med+Dp Med+Dp Med+Dp Med+Dp
Rcest® 0,44+0,04 0,46+0,04 0,46+0,05 0,48+0,05 0,001*
MOAD® 43,416,1 46,146,1 46,145,9 48,945,9 0,000*
IAC” 28,5+4,0 29,344,0 29,3+4,0 31,5+4,0 0,000*



'indice de Massa Corporal; 2Circunferencia do brago; 3cincunferencia da cintura; “Razéo cintura
quadril; SRazéo cintura estatura; 8Model of adipose distribution; 7Indice de Adiposidade Corporal;

*ANOVA.
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ABSTRACT
Introduction: Body image is defined as the "image that the individual has in their mind

about the size, structure, shape and contour of their own body, as well as the feelings
about these characteristics and the parts that constitute it ". Body dissatisfaction is
multidimensional and can be related in isolation or jointly to weight, body shapes and
appearance. Studies show that the inadequate and irregular eating behavior affects
mainly female individuals and the prevalence of diseases related to this situation is
greater in specific groups, such as university students, athletes and professionals with
a certain collection and demand of a low body weight. Objective: To evaluate the body
image of university students in the course of nutrition. Materials and methods: A cross
- sectional study was carried out with 181 students of both sexes from the Nutrition
Undergraduate Course of Bacabal - Maranh&o School of Education. The presence and
degree of dissatisfaction with body shape were evaluated by BSQ 34, another
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instrument used in this study was BFS. Results: Mean age of 23.1 £ 5.2 years, majority
(89.5%) women. Most of the subjects were eutrophic (66.9%) according to BMI, and
no image perception disorder according to BSQ34. According to the BSF, 56 students
had the silhouette represented by figure 4, however the figure most desired by 111
students was demonstrated by silhouette 3, (p value 0.000). Demonstrating the desire
for weight loss of the majority, despite being represented by a silhouette eutrophic.
Conclusion: Most (66.9%) eutrophic, according to BMI and without image
disturbances (54.7%) according to BSQ 34. However, there is a trend of overweight

and obese individuals presenting with image disorders.

Keywords: body image, anthropometry, student
INTRODUGCAO: Body image (Cl) is defined as the "image that the individual has in their mind about the

size, structure, shape and contour of their own body, as well as the feelings about those characteristics
and the parts that the body constitute "(SLADE, 1994; SATO, 2011).

Body dissatisfaction is a disturbance of the attitudinal component of HF and includes the evaluative
spheres, characterized by the difference between the current and the considered ideal body; and
affective, that is, how much the individual suffers due to this difference (SATO, 2011). Body
dissatisfaction is multidimensional and may be isolated or jointly related to weight, body shape and
appearance (CAMPANA and TAVARES, 2009).

Studies carried out with university students show that this group is subject to deficiencies, excesses or
nutritional disorders (SANTOS, 2008)

It is essential to consider that future nutritionists will be, in their professional life, guiding people in
relation to food to obtain results that are expressed in the body and in this way, they will feel subject to
social expectations and exposed to criticism about their weight and their physical form. It is essential
that they have a good personal relationship with food and the body to achieve effective guidance to third
parties (ANTONACCIO, 2001; ARROYO et al., 2010); but this is not synonymous with a perfect body.
Body image studies attempt to understand which factors play a role in the development and
maintenance of body image disorders. In general, women present greater body dissatisfaction than
men, as well as a higher prevalence of eating disorders. It is pointed out that body dissatisfaction is
associated with depressive symptoms, stress, low self-esteem, greater food restriction and lack of

physical activity, indicating the importance of evaluating this parameter (Silva et al., 2016).
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OBJECTIVE: To evaluate the perception of body image in students of the Nutrition course

METHODOLOGY: Research Design Cross-sectional 181 study with students of the Nutrition
Undergraduate Course of the Bacabal School of Education (FEBAC), Maranhdo. A 95% confidence
interval was adopted. . Inclusion Criteria The population of this study was intentionally chosen and made
up of scholars of the Bachelor of Nutrition Course of FEBAC, duly enrolled and normally attending
classes in the academic semester of data collection. This sample included students of both sexes, aged
18 years or above, without distinction of ethnicity or social class. Data collection occurred in May 2018.
Data Collection Instruments

The presence and degree of dissatisfaction with body shape were evaluated by the Body Shape
Questionnaire (BSQ 34) developed by Cooper et al. (1987) and adapted to Brazil by Cordas and
Castilho (1994). This questionnaire presents 34 questions, each with six possible answers, varying from
"always" to "never", with scores between 1 and 6. The result is obtained from the sum of the scores
assigned to each question, classified into four categories which define the level of concern with body
image: (a) normality (less than 70 points) or absence of distortion of body image; (b) slight distortion
(between 70 and 90 points); (c) moderate distortion (between 91 and 110 points); and (d) severe
distortion (over 110 points)

The Body Figure Silhouettes (BFS) was another instrument used, created by Stunkard (1983). Such a
scale has shown good reproducibility (Thompson, Gray, 1995) and has been used in many studies with
adolescents and adults of both genders. This is an instrument commonly used to evaluate distortions in
the body image of individuals, allowing to verify the differences between the present and the idealized
body, besides the body image at the moment of the application of the study ((Thompson, Gray, 1995).
For this study, the BFS used contained a scale with nine figures of body silhouettes. The silhouettes
were arranged in ascending order, from left to right, numbered from one to nine respectively; the first
figure illustrated an extremely thin body (number 1) and the last figure an extremely fat body (number
9).

For the acquisition of socio-demographic data of the participants, a questionnaire containing information
on age, sex, skin color (self-declared), marital status, student's semester, tobacco use, alcoholic drinks
and medication, activity practice physics, among others

8 Ethical Aspects This study is approved by the Research Ethics Committee of the University Hospital

of the Federal University of Maranh&o, under the number of opinion number 2,509,353. In addition, it
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followed the principles of non-maleficence, beneficence, justice and autonomy contained in Resolution
466/2012 of the National Health Council, assuring the anonymous character of the participants and the
freedom of choice in accepting or refusing to participate, or consent in the course of the research. Data
Analysis The data were tabulated in Microsoft Excel 2013® and the statistical analysis of the results
was performed in the statistical program SPSS (Version 22). Data were presented in relative and
absolute and mean frequency and standard deviation. To verify the relationship between disturbance in
body perception and categorical variables, the Qui Quadrado test was applied. To verify the relationship
between disturbance in body perception and continuous variables, Variance Analysis (ANOVA) was
applied. To verify the difference between the current and desired Silhouette, the Wilcoxon test was
applied. The normality test was performed from the Shapiro Wilk. All associations and comparisons

were considered as statistically significant when alpha was less than 5%.

RESULTS

A total of 181 students, with a mean age of 23.1 years and a standard deviation of 5.2 years, were
women (89.5%). Regarding lifestyle, most reported not smoking (99.4%), not drinking (87.3%), but did
not perform any physical activity regularly (70.7%) (Table 1).

When applying the BSQ 34 questionnaire, it was verified that more than half of the students (9) did not
have an image disorder, followed by slight distortion with 49 (27.1%) students (Table 2). The mean in
this case was not used, because it is a parameter without statistical normality.

In the analysis the current and desired silhouettes comparisons 71.2% of the malnourished marked
eutrophy as desired; 69.6% of eutrophic patients scored the same option and 85.7% of overweight /
obese patients scored eutrophy as desired. Considering that silhouettes 1 and 2 represent malnutrition,
3 to 5 eutrophy and 6 to 9 overweight / obesity.

According to the BSF, 56 students had the silhouette represented by figure 4, however the figure most
desired by 111 students was demonstrated by silhouette 3, (p value 0.000) as shown in Table 3.
Demonstrating the desire for weight loss of the majority, despite represented by a eutrophic silhouette.
In the analysis the current and desired silhouettes comparisons 71.2% of the malnourished marked
eutrophy as desired; 69.6% of eutrophic patients scored the same option and 85.7% of overweight /
obese patients scored eutrophy as desired. Considering that silhouettes 1 and 2 represent malnutrition,

3 to 5 eutrophy and 6 to 9 overweight / obesity.
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According to the BSF, 56 students had the silhouette represented by figure 4, however the figure most
desired by 111 students was demonstrated by silhouette 3, (p value 0.000) as shown in Table 3.
Demonstrating the desire for weight loss of the majority, despite represented by a eutrophic silhouette.
able 4 correlates the sociodemographic parameters with the image perception disorder. By showing that
of the 12 people who had severe body image distortion, according to BSQ 34, all were women and 11
of them were between 18 and 28 years old and 58.3% were in the first year. However, the majority
(91.8%) of the participants of this age group presented slight distortion followed by 90.5% with moderate
distortion and, lastly, 86.9% presented no degree of distortion.

Students who were overweight and obese according to BMI, showed moderate and severe disturbance,
52.4% and 75%, respectively (p 0,000). The majority (73.7%) of the eutrophic did not have an image
disorder. Of the 13 that were considered malnourished, 12 of them were absent from disturbance and 1
with mild disturbance as shown in Table 5.

The medians found in Table 6 show that most individuals do not have image disorders, regardless of
their BMI, but the higher the BMI and the incidence of disturbances. Given this significantly relevant (p
0.000)

DISCUSSION

It was found a predominance of women (89.5%) in the research, given that it agrees with the study
conducted at the Federal University of Rio Grande in 2017, with 111 students from the Physical
Education, Nursing, Medicine and Psychology courses, where 62% were women. In 2007, 335 students
participated in the study, with nutrition students from public and private universities in Sdo Paulo, most
of them women (93.7%), mean age 23.5 years (SD = 4.9), 65.1% white color, 86.6% singles. Similar
data with the current research, differing only in color, where the majority (71.3%) self-declared of other
ethnicities.

This pattern is confirmed in this research. But physical activity all of them claim to perform, contrary to
what we saw in the Bacabal survey

A study conducted by Souza et al. In 2015 had the objective of verifying the level of physical activity and
stages of behavior change in university students in the health area. The sample consisted of 416
individuals, aged 20.6 + 2.8 years, from Physical Education (n = 67), Nursing (n = 87), Pharmacy (n =
79), Physical Therapy 99) and Nutrition (n = 84). The results found in the study by Souza indicated that

almost 30% of health academics were considered physically inactive or insufficiently active, 6% in
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Physical Education, 34.5% in Nursing, 35.5% in Pharmacy, 28 , 3% in Physical Therapy and 40.5% in
Nutrition.

A physically inactive lifestyle is related to the substantial increase in the development of chronic-
degenerative diseases like heart disease, hypertension, diabetes, obesity and some types of cancers.
It is estimated that around 31% of the global population is insufficiently active. In Brazil, data on capitals
showed that 49.4% of adults are insufficiently active and 16.2% are considered physically inactive (LEE
etal, 2012; HALLAL et al, 2012; BRASIL, 2014).

Explained the importance of performing physical activity, and being a nutritionist a health professional,
it is noted the importance of his lifestyle to be in line with his speech. The encouragement of physical
exercise and healthy eating should be encouraged in university students, as well as the promotion of
strategies for proper body perception (LOPES et al, 2017). In a study by BANDEIRA (2016), nutrition
students were evaluated for body image perception, it was noticed that only data were collected from
women, as in the cross-sectional study conducted between 2014 and 2015 with students of the Nutrition
Undergraduate course of the Federal University of the Piaui (LOPES et al., 2017), as well as the 56
students of the Nutrition and Metabolism Course of the Medical School of Ribeirdo Preto / USP (LAUS
et al., 2004), who were evaluated with parameters similar to this study. It is important to realize that not
only women have problems correlated with body image distortion. In a study on body perception,
conducted at the School of Physical Education of the Federal University of Pelotas, 65% were men and
20% said they would like to change their silhouette, for a more defined one. Nutrition scholars are in
constant contact with knowledge about food and nutrition and are supposed to have acquired
information that directs their practices towards attaining health, well-being and quality of life. Therefore,
it is suggested that students of nutrition are in an environment that favors the preoccupation with the
body image, generating, in some cases, distortions and dissatisfactions with the self-image (LOPES et
al, 2017). The BSQ 34 questionnaire revealed that more than half of the students 54.7% did not have
an image disorder. Followed by 27.1% with mild disturbance, 11.6% with moderate and 6.6% with
severe image disorder. Of the physical education students evaluated in 2015 (SOUZA), 81.5% of the
students had no body image distortion, 12% presented slight distortion and 6% presented moderate
distortion. There was no presence of severe distortion among the students. Lopes and collaborators in

2017 observed nutrition students and noticed that, in total, 81.5% of the students did not present
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distortion of body image, 12% presented slight distortion and 6% presented moderate distortion. There
was no presence of severe distortion among the students

The BSQ 34 questionnaire revealed that more than half of the students 54.7% did not have an image
disorder. Followed by 27.1% with mild disturbance, 11.6% with moderate and 6.6% with severe image
disorder. Of the physical education students evaluated in 2015 (SOUZA), 81.5% of the students had no
body image distortion, 12% presented slight distortion and 6% presented moderate distortion. There
was no presence of severe distortion among the students. Lopes and collaborators in 2017 observed
nutrition students and noticed that, in total, 81.5% of the students did not present distortion of body
image, 12% presented slight distortion and 6% presented moderate distortion. There was no presence
of severe distortion among the students

In relation to the body mass index 66.9% presented eutrophic, followed by overweight by 26% (47/181)
and malnutrition by 7.2% (13/181) with the lowest percentage. In Pelotas, similar data were found,
evaluating nutrition students, thirty-two students were newcomers and 33 trainees () Moreira et al.
(2017) also found profiles of similar nutrition students when the parameter used is BMI, finding 65.6%
of eutrophic, followed by 19.8% of overweight. In this way, a trend is observed in relation to the eutrophic
BMI in Nutrition students. Regarding the relationship between disorder, evaluated by BSQ 34 and
cardiovascular risk markers, some showed a significant positive correlation. The indexes: BMI, CB and
CC presented p value <0.05 (0.000, 0.000 and 0.002 respectively). This is translated by stating that
most individuals do not have a disorder, but the closer they are to the risk indexes, the higher the rates
of the presence of some degree of image perception disorder. The parameter with the most significant
correlation is the BMI, posterior to CB and finally the CC. The evaluated population showed positive
results, both in relation to BMI, cardiovascular risk and image perception, since most were eutrophic,
without risk for cardiovascular diseases, do not drink alcohol, are not smokers and do not present body
dissatisfaction.

As in the study by Laus et al, 2009; The significant positivity found in the correlation analysis between
the two instruments and between them and the BMI demonstrates that both act in the detection of the
studied construct. Thus, as mentioned previously, the choice of instrument to be used in each specific
situation should be based on the adequacy of the sample to be studied.

CONCLUSION
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The present study verified that eutrophy prevailed in the study population, with no disturbance of image
perception (54.7%) according to BSQ34 and with dissatisfaction with their body image in both sexes,
according to BSF. However, it can be seen whether a tendency of overweight and obese individuals to
present a body image disorder. The sociodemographic parameters show the prevalence of physical
inactivity, low cigarette consumption and low consumption of alcoholic beverages. It is essential to
consider that future nutritionists will be, in their professional life, guiding people in relation to food to
obtain results that are expressed in the body and, in this way, they will feel subject to social expectations
and exposed to criticism about their weight and their physical form. It is imperative that they have a good

personal relationship with food and the body to achieve effective guidance in professional practice.
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7. CONCLUSAO

A presente pesquisa verificou que na populagéo de estudo prevaleceu a
eutrofia, sem distarbio de percepcao de imagem (54,7%) segundo BSQ34 e com
insatisfacdo com a sua imagem corporal em ambos 0s sexos, segundo o BSF. Porém
percebe se uma tendéncia dos individuos com sobrepeso e obesidade apresentarem
disturbio de imagem corporal.

Os parametros sociodemograficos mostram a prevaléncia da inatividade
fisica, baixo consumo de cigarro e baixo consumo de bebidas alcoolicas.

E fundamental considerar que os futuros nutricionistas estardo, em sua vida
profissional, orientando pessoas em relacao a alimentagéo para obter resultados que
se expressam na corporeidade e, dessa forma, sentir-se-d0 sujeitos a expectativas
sociais e expostos a criticas sobre seu peso e sua forma fisica. E imprescindivel que
tenham uma boa relagao pessoal com a alimentagao e o0 corpo para conseguir uma

eficaz orientag@o na pratica profissional.
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ANEXO 1

PROJETO: AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E DA PERCEPCAO DE
AUTOIMAGEM EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO CURSO DE NUTRICAO

QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM CORPORAL - BSQ-34
Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Semestre Letivo:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia, gostariamos de saber como

vocé vem se sentindo em relacdo a ela.

Por favor, leia cada questdo e faga um circulo no niimero que considere mais
apropriado, utilizando a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questées.

1. Sentir-se entediado(a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé tem estado tdo preocupado(a) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer
dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sdo grandes demais para o restante de seu
corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a)?

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme?

6. Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo, ap6s ingerir uma grande refei¢do) faz vocé sentir-se
gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?

9. Estar com mulheres/homens magros faz vocé se sentir preocupado(a) em relagdo ao seu
fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta?

11. Vocé ja se sentiu gordo(a), mesmo comendo uma quantidade menor de comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outros(as) homens/mulheres e, ao se comparar, sente-se
em desvantagem?
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13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades

RN NN . 2 3 4 5 6
(como por exemplo, enquanto assiste a televisdo, 1€ ou participa de uma conversa)?
14. Estar nu(a), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gordo(a)? 2 3 4 5 6
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 2 3 4 5 6
16. Vocé se imagina cortando fora por¢des de seu corpo? 2 3 4 5 6
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo(a)? 2 3 4 5 6
18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal 23 4 5 6
em relacgdo ao seu fisico?
19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondado(a)? 3 45
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 2 3 4 5 6
21. A preocupagio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 2 3 4 5 6
22. Vocé se sente mais contente em relag@o ao seu fisico quando de estdmago vazio (por 23 4 5 6
exemplo, pela manha)?
23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole? 2 3 4 5 6
24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou 23 4 5 6
estomago?
25. Vocé acha injusto que as outros(as) homens/mulheres sejam mais magras que vocé? 2 3 4 5 6
26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra? 2 3 4 5 6
27. Quando acompanhado(a) vocé fica preocupada em estar ocupando muito espago (por
P o 2 3 45 6
exemplo, sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?
28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? 2 3 4 5 6
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se 23 4 5 6
mal em relac@o ao seu fisico?
30. Voceé belisca dreas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 2 3 4 5 6
31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestidrios
L. 2 3 4 5 6
ou banhos de piscina)?
32. Vocé toma laxantes para se sentir magra? 2 3 4 5 6
33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras 23 4 5 6
pessoas?
34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios? 2 3 4 5 6

Muito obrigada pela sua contribuicdo!
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ANEXO 2

PROJETO: AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E DA PERCEPCAO DE
AUTOIMAGEM EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO CURSO DE NUTRICAO

Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Semestre Letivo:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

FIGURA DE SILHUETA CORPOREA — BSF

As figuras representam a diversidade de silhuetas entre homens e mulheres, cada
uma possui um nimero correspondente, utilize-os para responder as questdes a seguir:

Fig. 1 - Conjunto de silhuetas propostas por Stunkard et al.?¥

Faca um circulo apropriado na opc¢do que melhor descreve sua opiniéo:

O seu corpo se parece com qual das imagens? 123456789

Qual destas imagens mostra como vocé gostaria de se parecer? 123456789




ANEXO 3

PROJETO: AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL E DA PERCEPCAO DE
AUTOIMAGEM EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO CURSO DE NUTRICAO

Nome

Data de Nascimento Sexo
Cor da Pele Curso/Semestre

Situagdo Conjugal

Possui Renda Qual/Quanto

Renda Familiar

Tabagismo

Tempo/Consumo didrio

Uso de Bebidas Alcodlicas

Tipo/Consumo

Atividade Fisica

Tipo/Frequéncia

Refere alguma doenga

Qual/Tempo diagndstico

Medicamentos

Qual (is)/dose diaria

Histdrico de distirbios alimentares. Tipo de distirbio. Tempo de ocorréncia

Histdrico de distirbios alimentares. Grau de parentesco. Tipo de distirbio. Tempo

Observacio




