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Influência do estado nutricional no risco
para transtornos alimentares em estudantes de nutrição

Influence of the nutritional status in the risk of eating disorders
among female university students of nutrition: eating patterns
and nutritional status

Resumo Avaliar a relação     entre a alteração do

comportamento alimentar, associado à insatisfa-

ção com a imagem corporal, e o estado nutricional

de universitárias de Nutrição.     Realizou-se um es-

tudo transversal com 175 universitárias do Curso

de Nutrição (ENUT/UFOP). Foram aplicados os

questionários Eating Attitudes Test-26 (EAT-26)

e o Body Shape Questionare (BSQ) e realizadas

medidas antropométricas.     21,7% das estudantes

apresentaram alto risco para transtornos alimen-

tares e 13,7% apresentaram insatisfação com a

imagem corporal. A maioria das estudantes com

BSQ e EAT-26 positivos estava eutrófica. As estu-

dantes com excesso de peso, aumento do percentu-

al de gordura corporal (% GC) e do perímetro da

cintura (PC) apresentaram risco 5 a 9 vezes mai-

ores de alteração do comportamento alimentar.

Houve associação positiva entre os parâmetros an-

tropométricos com a pontuação dos questionários

EAT-26 e BSQ.     Futuras nutricionistas com exces-

so de peso apresentaram maior risco de estarem

insatisfeitas com a sua imagem corporal e de de-

senvolverem transtornos alimentares. A utiliza-

ção de outros parâmetros antropométricos, além

do IMC, pode ser útil na triagem de indivíduos

suscetíveis ao surgimento de preocupações excessi-

vas com o peso corporal e a alimentação.

Palavras-chave  Imagem corporal, Transtornos

alimentares, Avaliação nutricional

Abstract  The scope of this paper was to evaluate

the relationship between changes in eating behav-

ior associated with dissatisfaction with body im-

age, and the nutritional status of female universi-

ty students of nutrition.  A cross-sectional study

was conducted among 175 female students of nu-

trition (ENUT/UFOP). The Eating Attitudes Test-

26 (EAT-26) and Body Shape Questionnaire

(BSQ) were applied and anthropometric measure-

ments were taken. 21.7% of the students were found

to be high risk in terms of eating disorders, and

13.7% declared dissatisfaction with their body

image. The majority of students with positive re-

sults in the BSQ and EAT-26 tests were eutrophic.

The students who were overweight, with elevated

body fat percentage (% BF) and waist circumfer-

ence (WC) had a 5-9 times greater risk of change

in eating habits. There was a positive association

between the anthropometric parameters with high

scores in the EAT-26 and BSQ questionnaires. 

The future dietitians who are overweight, with

increased body fat and waist circumference were

more likely to be dissatisfied with their body im-

age and develop eating disorders. The use of other

anthropometric parameters, in addition to BMI,

may prove useful in screening individuals suscep-

tible to the emergence of excessive concerns with

weight and diet. 
Key words  Body image, Eating disorders, Nutri-

tional assessment
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Introdução

O padrão estético atual de corpo difere do pre-
conizado no início do século XX. Há uma super-
valorização de um corpo magro, definido e mus-
culoso como sinal de saúde, beleza e poder e não
como imagem de desnutrição, pobreza e até mes-
mo doença infecciosa como no passado1,2. Esta
realidade cria uma situação de frustração, baixa
autoestima e discriminação entre aqueles que
fogem desta regra, podendo ser esta uma condi-
ção relevante para o surgimento de transtornos
alimentares (TA)3.

Tem-se discutido como a mídia, a família e a
moda são capazes de influenciar a percepção cor-
poral bem como o comportamento alimentar de
jovens. Becker et al.4 mostraram que o impacto
da exposição televisa sobre adolescentes da ilha
de Fiji apresentou associação positiva com o au-
mento de indicadores de transtornos alimenta-
res e com a maior preocupação quanto à perda
de peso.

Os distúrbios alimentares mais conhecidos
são a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.
Ambos são caracterizados pela preocupação ex-
cessiva com o peso, principalmente por jovens
do sexo feminino. Considerando a complexida-
de multifatorial relacionada ao aparecimento
destes distúrbios, frequentemente há uma ideia
negativa da imagem corporal, temor à obesida-
de e facilidade de adesão a diferentes métodos
inadequados para o controle de peso5.

Os transtornos de comportamento alimen-
tar têm aumentado desde as últimas décadas do
século passado6, atingindo cerca de 20% de mu-
lheres jovens adultas5. Esta prevalência aumenta
para 35% entre estudantes de Nutrição7. O co-
nhecimento da suscetibilidade ao desenvolvimen-
to de tais doenças em estudantes da área de saú-
de, em especial a Nutrição, é de extrema impor-
tância. Esta profissão remete a uma preocupa-
ção constante com a aparência física e a boa for-
ma. Este contexto, aliado ao conhecimento so-
bre os alimentos adquiridos ao longo do curso
de Nutrição, faz com que o grupo mereça aten-
ção por apresentar maior risco de desenvolver
transtornos alimentares.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
relação entre a alteração do comportamento ali-
mentar, associado a insatisfação com a imagem
corporal, e o estado nutricional de universitárias
do Curso de Nutrição.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico transver-
sal com universitárias do curso de Nutrição da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
MG, Brasil.  O protocolo do estudo foi aprova-
do pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFOP.

Todas as universitárias acima de 18 anos, re-
gularmente matriculadas no curso foram convi-
dadas a participar do estudo.  Foram excluídos
os homens e as estudantes gestantes e nutrizes.
As universitárias que concordaram em partici-
par do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre Esclarecido.

As estudantes preencheram um formulário
com informações pessoais e responderam os
questionários de Teste de Atitudes Alimentares
(Eating Attitudes Test/ EAT-26)8, para avaliação
de comportamento de risco para transtornos ali-
mentares,  e o Questionário de Imagem Corpo-
ral (Body Shape Questionaire –BSQ)9, para ava-
liação com a imagem corporal.

Para o teste EAT-26, as participantes que obti-
veram pontuação maior que 20 pontos foram
consideradas de alto risco para do desenvolvi-
mento de transtornos alimentares; as que apre-
sentaram pontuação de 10 a 20 foram considera-
das de baixo risco e as com escore de 0 a 9 pontos,
foram consideradas isentas de risco8. Quanto ao
BSQ, pontuação menor ou igual a 80 pontos foi
considerada como um padrão de normalidade e
tido como ausência de insatisfação com a ima-
gem corporal. Resultados entre 81 e 110 pontos
foi classificado como insatisfação leve; entre 111 e
140 como insatisfação moderada; e acima de 140
pontos foi classificada como presença de insatis-
fação grave com a imagem corporal9,10.

Os questionários não foram identificados,
sendo codificados pela equipe de pesquisa. Sua
aplicação foi feita em sala de aula, na ausência do
docente, contando com a presença de dois apli-
cadores treinados.

A avaliação antropométrica foi realizada, em
data posteriormente agendada, por um único
avaliador devidamente treinado pelo coordena-
dor da pesquisa. O peso e o percentual de gordu-
ra corporal foram determinados em balança di-
gital de bioimpedância elétrica bipolar (TANITA
Ironman Segmental Body Composition Moni-
tor® - modelo BC554) com as voluntárias utili-
zando roupas leves e sem sapatos. As voluntá-
rias foram instruídas a ingerir pelo menos dois
litros de líquido além de evitar a realização de
exercícios, consumo de bebidas alcoólicas e café
pelo menos duas horas antes da realização das
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medidas. Para aferição da estatura foi utilizado o
estadiômetro portátil  AlturaExata®, com  escala
de 35 a 213cm e  precisão de 0,1cm11. O percentu-
al de gordura corporal (%GC) foi classificado de
acordo com Lohman et al.12, sendo considerado
o resultado igual ou maior que 30% como exces-
so de gordura corporal.

O índice de massa corporal (IMC) foi calcu-
lado pela equação de Quetelet (IMC = Peso/Al-
tura2) e interpretado conforme a Organização
Mundial da Saúde (OMS)13.

A dobra cutânea tricipital (DCT) foi realiza-
da no hemicorpo direito do indivíduo e sendo a
dobra aferida pelo adipômetro (LANGE®) a um
centímetro abaixo do ponto pinçado pelos de-
dos. O resultado foi expresso em média de três
medidas da mesma dobra13.

Os perímetros corporais foram realizados
com o avaliador em pé e estando a fita métrica
flexível em ângulo reto em relação ao eixo do cor-
po11. O perímetro do braço (PB) foi aferido no
ponto médio entre o acrômio e o olecrano. O
resultado foi interpretado conforme valores de
referência14. O perímetro da cintura (PC) foi aferi-
do com a participante em pé com a fita circundan-
do o ponto médio entre a última costela e a crista
ilíaca e leitura feita no momento da expiração11.
Considerou-se como ponto de corte para PC au-
mentado resultado maior ou igual que 80 cm14.

Análise Estatística

Utilizou-se para a análise dos dados o pro-
grama SPSS 12.0. Para a análise estatística, consi-
derou-se como EAT negativo (EAT-26 -) as alu-
nas com baixo e nenhum risco para TA e positivo
(EAT-26 +), as alunas classificadas com alto risco
para TA. Para o BSQ, considerou-se negativo
(BSQ -) as universitárias que não tiveram ou apre-
sentavam leve insatisfação com a sua imagem
corporal e positivo (BSQ +), as estudantes que
apresentaram insatisfação moderada e grave.

Após avaliação da normalidade das variáveis
contínuas (parâmetros antropométricos) pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se o tes-
te não paramétrico de U-Mann Whitney (IMC,
DCT, % GC, CB, PC) para comparação entre as
universitárias quanto à presença de BSQ e EAT-
26 positivos (+) e negativos (-). A associação entre
a pontuação dos questionários EAT-26 e BSQ
com as medidas antropométricas foram avalia-
das pelo coeficiente de Correlação de Spermann.
O cálculo da razão de chances (odds ratio) esti-
mou o risco de insatisfação com a imagem cor-

poral e alteração do comportamento alimentar
com a presença de excesso de peso pela classifica-
ção do IMC, aumento do % GC e do PC. O nível
de significância foi fixado em 5%.

Resultados

Das 253 alunas matriculadas no curso, 175 con-
cordaram em participar da pesquisa. A média de
idade encontrada foi de 21,54 ± 1,91 anos e a
maioria (80,2%) estava cursando o período ideal.

A maior parte das estudantes tinha alguma
religião (90,9%), as faixas de renda média fami-
liar predominantes foram de 4 a 6 salários míni-
mos (40,2%) e maior que 6 salários mínimos
(32,8%). Grande parte das estudantes recebia aju-
da financeira dos pais (88,3%) e 55,1% tinham
algum tipo de bolsa da Universidade (iniciação
científica, extensão, Programa de Educação Tu-
torial e monitoria).

 Segundo o EAT-26; 21,7% (n = 38) das estu-
dantes apresentaram alto risco de desenvolve-
rem transtornos alimentares, 41,7% (n = 73)
apresentou baixo risco e 36,6% (n = 64) não apre-
sentaram risco para TA. Quanto à pontuação do
questionário de imagem corporal (BSQ), verifi-
cou-se que 63,4% das estudantes (n =111) não
apresentaram insatisfação com a imagem cor-
poral, 22,9% (n= 40) apresentaram insatisfação
leve, 8,0% (n = 14) insatisfação moderada e 5,7%
(n = 10) insatisfação grave. Associando os resul-
tados dos dois questionários, 57,9% (n =103)
apresentaram EAT-26 e BSQ negativos e 16,9%
(n =30) EAT-26 e BSQ positivos. (Figura 1)

Das 175 alunas participantes da pesquisa, 117
realizaram a avaliação nutricional antropomé-
trica. Segundo a classificação do IMC, 9,4% (n =
11) estavam abaixo do peso, 82,1% (n=96) esta-
vam eutróficas, 6,8% (n = 8) com sobrepeso e
1,7% (n = 2), com obesidade.  A maioria das
estudantes que apresentaram EAT-26 e BSQ po-
sitivos estava eutrófica (Tabela 1). Os valores de
odds ratio indicam que as estudantes com obesi-
dade e sobrepeso apresentaram cerca de 5 a 7
vezes mais chances de insatisfação com a ima-
gem corporal e alto risco para transtorno ali-
mentar do que as eutróficas. O PC elevado tam-
bém aumentou as chances de insatisfação com a
imagem corporal e alto risco para transtornos
alimentares em 3,0 vezes. O maior % GC elevou
as chances de insatisfação com a imagem corpo-
ral e risco de transtornos alimentares em 6,45
vezes. (Tabela 1)
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Figura 1. Percentual de universitárias que apresentaram ou não risco para transtorno alimentar (EAT-26) e
alteração na imagem corporal (BSQ). EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test). BSQ:
Questionário de Imagem Corporal (Body Shape Questionaire). BSQ e EAT-26 -: presença de baixo e
nenhum risco para TA associado à ausência ou distorção leve da imagem corporal.  BSQ e EAT +: presença
de alto risco para TA associado à distorção moderada a grave da imagem corporal.
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Classificação IMC
Eutrofia
Magreza
Sobrepeso
Obesidade
Total

PC
Adequada
Aumentada
Total

% GC
Adequado
Aumentado
Total

Tabela 1. Características antropométricas e percepção da imagem corporal associado ao risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Odds Ratio

1,00
0,76
7,11
5,33

1,00
9,62

1,00
6,45

Intervalo de Confiança (p)

0,12 – 5,32 (0,08)*
1,14 – 47,57 (0,008)*

0 – 213,30 (0,20)*

1,70 – 59,51 (0,0009)*

1,63- 26,22 (0,038)**

N

67
7
3
1

78

75
3

78

71
7

78

%

(85,9)
(9,0)
(3,8)
(1,3)

(100,0)

(96,2)
(3,8)

(100,0)

(91,0)
(9,0)
(100)

BSQ e EAT-26 -

N

12
1
4
1

18

13
5

18

11
7

18

%

(66,7)
(5,6)

(22,2)
(5,5)

(100,0)

(72,2)
(27,8)

(100,0)

(61,1)
(38,9)
(100)

BSQ e EAT-26 +

EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test-26). BSQ: Questionário de Imagem Corporal

(Body Shape Questionaire). BSQ e EAT-26 -: presença de baixo e nenhum risco para TA associado a

ausência ou distorção leve da imagem corporal. BSQ e EAT-26 +: presença de alto risco para TA associado a

distorção moderada a grave da imagem corporal. IMC: Classificação do estado nutricional pelo índice de

massa corporal; PC: Classificação do perímetro de cintura (aumentada: > 80 cm e adequada: < 80 cm)14;

%GC: percentual de gordura corporal (adequado: < 30%; aumentado: > 30%)12; *Diferença estatisticamente

significativa (p < 0,05); *Valor de p obtido pelo teste exato de Fisher. ** Valor de p obtido pelo teste do

Qui-quadrado de Pearson.
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Quando comparados os valores médios dos
parâmetros antropométricos e de composição
corporal, as alunas com insatisfação de modera-
da a grave da imagem corporal (BSQ +) apre-
sentaram médias de IMC, % GC, PC, PB e DCT
maiores do que as alunas que não apresentaram
distorção da imagem corporal (BSQ -), apesar
de estarem dentro dos valores de referência para
mulheres. O mesmo pode ser observado entre as
estudantes que apresentaram alto risco para
transtorno alimentar (EAT-26 +). Este grupo
apresentou valores médios superiores para os
mesmos parâmetros (p < 0,05). As estudantes
com BSQ e EAT-26 positivos também apresenta-
ram maiores médias dos parâmetros antropo-
métricos relatados (p < 0,05) (Tabela 2).

Houve associação positiva significativa entre
os parâmetros antropométricos e de composi-
ção corporal e a pontuação dos questionários
EAT-26 e BSQ (Tabela 3).

Discussão

São poucos os estudos que relacionaram a avali-
ação nutricional antropométrica, com parâme-
tros diferentes do IMC, e a insatisfação com ima-
gem corporal e o risco de desenvolver transtor-
nos alimentares. O presente estudo indica que
futuras nutricionistas com sobrepeso e obesida-
de, percentual de gordura corporal aumentado e
perímetro da cintura acima dos valores de refe-
rência apresentam 5 a 9 vezes mais chances de
insatisfação com a imagem corporal e alto risco
de transtornos alimentares.

No presente estudo, 21,7% das estudantes de
Nutrição apresentaram risco para transtorno

alimentar (EAT-26 > 20). Comparando nosso
resultado com estudos disponíveis na literatura
nacional, Fiattes e Salles15 observaram que 25,4%
das estudantes de Nutrição apresentaram com-
portamento de risco para TA. Recentemente, Al-
varenga et al.16 identificaram que 26,1% das uni-
versitárias brasileiras da área da saúde vêm apre-
sentando risco de desenvolver transtornos ali-
mentares com preocupações anormais com a ali-
mentação e o peso corporal17. Outros estudos
indicam que as futuras nutricionistas apresenta-
ram maior prevalência de TA ou insatisfação com
a imagem corporal do que estudantes de outros
cursos de graduação não relacionados à área da
saúde15,16. Prevalências de alto risco de transtor-
nos alimentares maiores do que 20% são preo-
cupantes e apontam que bailarinos, modelos e
profissionais da área da saúde, principalmente

Parâmetros

medidos

IMC
% GC
 PB
 PC
DCT

+ (n = 36)

22,9 ± 2,72
26,6 ± 6,07
27,8 ± 2,95
72,6 ± 6,83
24,1 ± 5,92

- (n = 81)

20,6 ± 2,21
22,0 ± 6,4

26,4 ± 7,93
67,2 ± 7,46
21,0 ± 5,27

Tabela 2. Valores médios das variáveis antropométricas de acordo com o BSQ e EAT-26 positivos e negativos
das estudantes do curso de Nutrição.

+ (n = 21)

22,6 ± 3,41
26,3 ± 7,54
27,9 ± 3,13
72,6 ± 8,57
23,7 ± 5,98

- (n = 96)

21 ± 2,31
22,8 ± 6,27
26,6 ± 7,37
68 ± 7,24

21,5 ± 5,51

+ (n = 18)

23,1 ± 3,28
27,2 ± 7,44
28,3 ± 3,06
74,0 ± 8,22
24,5 ± 5,96

- (n = 75) a

20,6 ± 2,19
22,1 ± 6,43
26,5 ± 8,07
67,3 ±7,51
21,1 ± 5,32

BSQ* BSQ e EAT-26***EAT-26**

Índice de Massa Corporal (IMC), Percentual de gordura corporal (%GC), Perímetro da Cintura (PC), Perímetro do Braço (PB),
Dobra Cutânea Tricipital (DCT). EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test). BSQ: Questionário de Imagem
Corporal (Body Shape Questionaire). a Vinte e quatro alunas apresentaram BSQ e EAT-26 diferentes, ou seja, (BSQ –) e (EAT-26
+) ou (BSQ +) e (EAT-26 -). * p < 0,05 para os valores médios dos parâmetros antropométricos quando comparados os grupos
positivos e negativos para BSQ; ** p < 0,05 para os valores médios dos parâmetros antropométricos quando comparados os
grupos positivos e negativos para EAT-26, exceto para os valores de DCT (p>0,05); *** p< 0,05 para os valores médios dos
parâmetros antropométricos quando comparados os grupos positivos e negativos para BSQ e EAT-26.

Parâmetros

antropométricos

IMC
% GC
PC
PB
DCT

BSQr (p)

0,50 (0,00001)
0,43 (0,00001)

0,48 (0,000001)
0,44 (0,00001)

0,29 (0,001)

EAT-26r (p)

0,24 (0,008)
0,21 (0,021)
0,38 (0,009)
0,30 (0,001)
0,18 (0,048)

Tabela 3. Correlação dos parâmetros
antropométricos e de composição corporal em
relação à pontuação dos questionários BSQ e EAT-26

Índice de Massa Corporal (IMC), Percentual de gordura corporal
(%GC), Perímetro da Cintura (PC), Perímetro do Braço (PB),
Dobra Cutânea Tricipital (DCT)
EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test).
BSQ: Questionário de Imagem Corporal (Body Shape

Questionaire)
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as nutricionistas, apresentam maior risco de de-
senvolvimento de transtorno alimentar16-18.

A análise do teste BSQ revelou que 13,7% das
universitárias estavam insatisfeitas com a sua
imagem corporal. Esta prevalência é semelhante
à insatisfação encontrada entre estudantes de
Nutrição do Rio de Janeiro (18,6%)1, Porto Ale-
gre (13,5%)18 e São Paulo (18,5%)19.

Alguns autores utilizam dados referidos
quanto ao peso corporal e a estatura em seus
estudos18 devido à alta concordância entre a in-
formação dada e a medição dos mesmos20-22.
Entretanto, apesar de pequena, há diferença sig-
nificativa entre as medidas aferidas e autorreferi-
das, sendo indicada a aferição quando possível23.
No presente estudo, não foram questionados o
peso corporal e a estatura e sim aferidos, uma
vez que foram utilizados outros parâmetros an-
tropométricos além do IMC. A realização da ava-
liação antropométrica permitiu ampliar a análi-
se da possível influência do estado nutricional no
comportamento alimentar.

Houve maior prevalência de eutrofia entre as
universitárias que apresentaram alto risco para
transtornos alimentares e insatisfação com a
imagem corporal. Estudo populacional realiza-
do em Porto Alegre com mulheres de 12 a 19
anos mostrou que a percepção do peso corporal
(sentir-se gorda) representou um papel deter-
minante no comportamento alimentar anormal,
mesmo entre as participantes cujo IMC estava
adequado6.

A prevalência de eutrofia entre as estudantes
de Nutrição que apresentaram BSQ ou EAT-26
positivos foi de 12,5% (n = 12/ 93). Prevalências
maiores de 16,8% (n = 29/ 172)1 e até de 39% (n
= 60/154)7 foram descritas na literatura. Porém
estes autores observaram a prevalência de eutro-
fia em relação ao resultado positivo do EAT-261,7

ou do BSQ1, isoladamente. O presente estudo
apresenta um diferencial quanto aos estudos ci-
tados, pois descreve o perfil nutricional em rela-
ção à presença de positividade nos dois questio-
nários simultaneamente (BSQ e EAT-26), o que
pode ter interferido na menor prevalência.

Universitárias eutróficas e insatisfeitas com a
sua imagem corporal indicam uma preocupação
exagerada com a estética corporal24. É importan-
te a abordagem dos cursos de Nutrição sobre o
tema no sentido de alertar sobre a forte pressão
sociocultural que impõe um ideal de corpo boni-
to e saudável que se sobrepõe aos princípios da
saúde e da atuação do profissional nutricionista.

Este trabalho apresenta limitações de um es-
tudo transversal, não permitindo a identificação

de relações de causa e efeito. Também se limita
pela desistência de 58 alunas em continuar a par-
ticipação na pesquisa realizando a avaliação an-
tropométrica. O desinteresse pela pesquisa foi o
motivo de desistência de 21 alunas (46,7%), 14
(31,1%) tinham horários incompatíveis com os
da avaliação, a vergonha do peso foi o motivo de
desistência de oito (17,8%) e duas (4,4%) saíram
do curso. As demais não responderam o motivo
da desistência da realização da avaliação antro-
pométrica. Possivelmente, as que não se conside-
ravam dentro dos padrões estabelecidos pela
mídia recusando-se a continuar na pesquisa.

Entretanto, com este estudo também foi pos-
sível observar que os valores médios dos parâ-
metros antropométricos de % GC, PC, PB e DCT
foram maiores entre as alunas com BSQ +, EAT-
26 + e BSQ e EAT-26 + em comparação com
aquelas que apresentaram BSQ e/ou EAT-26 ne-
gativos. A associação positiva dos referidos pa-
râmetros com a pontuação dos questionários
BSQ e EAT-26 indica que há um aumento da
pontuação destes questionários com o aumento
das adiposidades abdominal (PC), corporal (%
GC) e periférica (DCT e PB). O excesso de peso e
de gordura corporal aumentou as chances de in-
satisfação com a imagem corporal e o risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Não foram encontrados na literatura estudos
que relacionam, além do IMC, outras medidas
antropométricas (% GC, PC, DCT, PB) com a
insatisfação da imagem corporal e risco para
transtorno alimentar entre universitários, o que
inviabiliza possíveis comparações. Porém, nossos
resultados com universitárias são semelhantes aos
encontrados em adolescentes. Martins et al.25 ob-
servaram que a insatisfação com a imagem cor-
poral apresentou associação com o estado nutri-
cional, avaliado pelo IMC, e com a adiposidade
corporal, avaliado pelo % GC. Os autores obser-
varam um aumento na insatisfação à medida que
o IMC e o % GC também aumentavam25.

Os resultados encontrados no presente estu-
do são bastante preocupantes. Mesmo apresen-
tando medidas ou índices de avaliação do estado
nutricional dentro da normalidade, é expressivo
o total de universitárias do curso de Nutrição
que estão insatisfeitas com o peso e as dimensões
corporais e que, por isso, apresentaram risco
para desenvolvimento de transtornos alimenta-
res. Além de concordar com dados da literatura,
este estudo também mostrou que as futuras nu-
tricionistas com excesso de peso, aumento do
percentual de gordura corporal e do perímetro
da cintura apresentaram maior risco de estarem



3405
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 17(12):3399-3406, 2012

insatisfeitas com a sua imagem corporal e desen-
volverem transtornos alimentares.

Além do IMC, a avaliação de outros parâme-
tros antropométricos pode ser bastante eficiente
na triagem de indivíduos suscetíveis ao surgimen-
to de tais, uma vez que a percepção distorcida de
partes específicas do corpo também pode desen-
cadear atitudes alimentares anormais de risco
para instalação de TA.
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