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RESUMO 

 

O presente estudo avaliou as preocupações com a muscularidade, insatisfação 

corporal, internalização dos ideais de corpo e as atitudes alimentares disfuncionais em jovens 

universitárias da área da saúde. Estudo de corte transversal desenvolvido com 382 jovens 

universitárias dos cursos de Educação Física, Nutrição, Farmácia, Medicina, Fisioterapia e 

Odontologia. As participantes responderam ao questionário sociodemográfico e medidas de 

preocupações com a muscularidade (Female Muscularity Scale), insatisfação corporal (Body 

Shape Questionnaire), internalização dos ideais de corpo (Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire-3), e atitudes alimentares disfuncionais (escala adaptada da Eating 

Disorder Examination). ANOVA one-way avaliou diferença entre estudantes de diferentes 

cursos quanto às medidas empregadas. Regressão linear múltipla hierárquica foi realizada 

para avaliar os preditores de atitudes alimentares disfuncionais. Foram observados episódios 

de comer compulsivo (16,8%), ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder 

peso (12,5%), uso de laxantes (5,5%) e diuréticos (1,5%), e autoindução a vômitos (0,5%), 

duas ou mais vezes por semana nos últimos três meses. Diferenças estatísticas entre os cursos 

de Educação Física e Odontologia, e também, entre o curso de Fisioterapia e demais cursos, 

excetuando-se a Educação Física, foram identificadas apenas para as preocupações com a 

muscularidade (p < 0,001). A insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e as 

preocupações com a muscularidade são fatores preditores de atitudes alimentares 

disfuncionais em jovens universitárias (R2ajustado = 0,325). Os cursos avaliados não 

apresentam diferenças significantes, exceto para as preocupações com a muscularidade. A 

insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e as preocupações com a 

muscularidade são preditores de atitudes alimentares disfuncionais em jovens universitárias.  

 

Palavras-chave: Imagem Corporal. Transtornos da Alimentação e da Ingestão de Alimentos. 

Comportamento Alimentar. Estudantes de Ciências da Saúde. Mulheres. 



ABSTRACT 

 

The present study aimed to evaluate muscularity concerns, body dissatisfaction, body-

ideal internalization, and disordered eating among young undergraduate students in the health 

area. This is a cross-sectional study developed with 382 university undergraduate of the 

Physical Education, Nutrition, Pharmacy, Medicine, Physiotherapy and Dentistry courses. 

Participants answered a sociodemographic questionnaire and measures of muscularity 

concerns (Female Muscularity Scale), body dissatisfaction (Body Shape Questionnaire), 

body-ideal internalization (Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3), 

and disordered eating (adapted scale from Eating Disorder Examination). ANOVA one-way 

tested difference between students from different courses regarding applied measures. 

Hierarchical multiple linear regressions were performed to assess predictors of disordered 

eating. Episodes of binge eating (16.8%), fasting or eating less to lose weight (12.5%), use of 

laxatives (5.5%) and diuretics (1.5%), and vomiting (0.5%) occurred two or more times a 

week in the last three months. Statistical differences between the Physical Education and 

Dentistry courses, and also between the Physiotherapy and other courses, with the exception 

of Physical Education, were identified only for muscularity concerns (p < .001). Body 

dissatisfaction, body-ideal internalization, and muscularity concerns were found to predict 

disordered eating among undergraduate students (R2adjusted = .325). The evaluated courses 

did not present significant differences, except for muscularity concerns. Body dissatisfaction, 

body-ideal internalization, and muscularity concerns were found to predict disordered eating 

in undergraduate students.  

 

Keywords: Body Image. Feeding and Eating Disorders. Feeding Behavior. Students, Health 

Occupations. Women. 
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RESUMO 

Objetivo 

Avaliar as preocupações com a muscularidade, insatisfação corporal, 

internalização dos ideais de corpo e as atitudes alimentares disfuncionais em 

jovens universitárias da área da saúde. 

Método 

Estudo de corte transversal desenvolvido com 382 jovens universitárias dos 

cursos de Educação Física, Nutrição, Farmácia, Medicina, Fisioterapia e 

Odontologia. As participantes responderam a questionário sociodemográfico e 

medidas de preocupações com a muscularidade (Female Muscularity Scale), 

insatisfação corporal (Body Shape Questionnaire), internalização dos ideais de 

corpo (Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3), e atitudes 

alimentares disfuncionais (escala adaptada da Eating Disorder Examination). A 

ANOVA one-way avaliou diferença entre estudantes de diferentes cursos 

quanto às medidas empregadas. A regressão linear múltipla hierárquica foi 

realizada para avaliar os preditores de atitudes alimentares disfuncionais.  

Resultados 

Foram observados episódios de comer compulsivo (16,8%), ficar sem comer ou 

comer muito pouca comida para perder peso (12,5%), uso de laxantes (5,5%) e 

diuréticos (1,5%), e autoindução a vômitos (0,5%), duas ou mais vezes por 

semana nos últimos três meses. Diferenças estatísticas entre os cursos de 

Educação Física e Odontologia, e também, entre o curso de Fisioterapia e 

demais cursos, excetuando-se a Educação Física, foram identificadas apenas 

para as preocupações com a muscularidade (p < 0,001). A insatisfação 

corporal, internalização dos ideais de corpo e as preocupações com a 

muscularidade são fatores preditores de atitudes alimentares disfuncionais em 

jovens universitárias (R2ajustado = 0,325). 

Conclusão 

Os cursos avaliados não apresentam diferenças significantes, exceto para as 

preocupações com a muscularidade. A insatisfação corporal, internalização dos 

ideais de corpo e as preocupações com a muscularidade são preditores de 

atitudes alimentares disfuncionais em jovens universitárias. 
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Palavras-chaves: Imagem corporal. Transtornos da alimentação e da ingestão 

de alimentos. Comportamento alimentar. Estudantes de Ciências da Saúde. 

Mulheres. 

 

ABSTRACT 

Objective 

To evaluate muscularity concerns, body dissatisfaction, body-ideal 

internalization, and disordered eating among young undergraduate students in 

the health area. 

Methods 

This is a cross-sectional study developed with 382 university undergraduate 

students of the Physical Education, Nutrition, Pharmacy, Medicine, 

Physiotherapy and Dentistry courses. Participants answered a 

sociodemographic questionnaire and measures of muscularity concerns 

(Female Muscularity Scale), body dissatisfaction (Body Shape Questionnaire), 

body-ideal internalization (Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3), and disordered eating (adapted scale from Eating Disorder 

Examination). ANOVA one-way tested difference between students from 

different courses regarding applied measures. Hierarchical multiple linear 

regressions were performed to assess predictors of disordered eating. 

Results 

Episodes of binge eating (16.8%), fasting or eating less to lose weight (12.5%), 

use of laxatives (5.5%) and diuretics (1.5%), and vomiting (0.5%) occurred two 

or more times a week in the last three months. Statistical differences between 

the Physical Education and Dentistry courses, and also between the 

Physiotherapy and other courses, with the exception of Physical Education, 

were identified only for muscularity concerns (p < .001). Body dissatisfaction, 

body-ideal internalization, and muscularity concerns were found to predict 

disordered eating among undergraduate students (R2
adjusted = .325). 

Conclusions 

The evaluated courses did not presented significant differences, except for 

muscularity concerns. Body dissatisfaction, body-ideal internalization, and 

muscularity concerns were found to predict disordered eating in undergraduate 

students.  
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INTRODUÇÃO 

A insatisfação com o corpo é definida como um sentimento negativo em 

relação ao próprio peso e forma corporais [1]. Na comunidade científica, ganha 

destaque a associação entre atitudes alimentares disfuncionais e a insatisfação 

corporal, uma vez que essa é fator de risco para transtornos alimentares 

[2,3,4]. Assim, merece atenção por parte dos profissionais de diversas áreas, a 

fim de que a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos não sejam 

prejudicadas [2,3,4]. 

Dentre os fatores socioculturais que podem modular a insatisfação 

corporal se destacam as mudanças de vida, como o ingresso na Universidade. 

Estudantes universitários apresentam elevada insatisfação corporal e atitudes 

alimentares disfuncionais [3]. Acredita-se que estudantes de alguns cursos, 

como a Nutrição, apresentam maiores taxas de distúrbios de imagem corporal 

e transtornos alimentares [3,5]. Talvez por isso seja frequente nestes 

estudantes o consumo de alimentos propostos pela mídia com o intuito de 

perda de peso e a motivação para seguir uma dieta sem acompanhamento 

nutricional adequado [6].  

Conforme uma revisão da literatura [3], estudantes de Nutrição possuem 

maior risco para o desenvolvimento e manutenção de distúrbios de imagem 

corporal e transtornos alimentares. Revisão sistemática com meta-análise [5] 

avaliou o risco para transtornos alimentares em jovens universitários Os 

resultados apontam para prevalência de risco para transtornos alimentares de 

28,2% (95%IC = 6,3-69,8%) em estudantes de Nutrição, dado superior ao 

verificado, por exemplo, em estudantes dos cursos de Educação 

Física/Ciências do Esporte (15,1%; 95%IC= 5,9-33,5%) e Medicina (14,9%; 

95%IC= 6,1-32,2%) [5]. 

Embora tais revisões concluam que estudantes de Nutrição possuem 

maior risco para desenvolvimento de atitudes alimentares disfuncionais e 

distúrbios de imagem corporal, é limitado o número de estudos incluídos nestas 

revisões que realizaram a comparação direta de estudantes de Nutrição com 

estudantes de demais cursos da área de saúde [3,5]. Ademais, a conclusão de 

que esse grupo de estudantes apresenta maior risco tem se dado 

exclusivamente com base nas frequências observadas para atitudes 

alimentares disfuncionais e insatisfação corporal. Entretanto, observa-se que 



16 

 

 

 

os estudos incluídos nestas revisões apresentam diferenças entre os 

instrumentos de medida aplicados para avaliar atitudes alimentares 

disfuncionais, bem como aspectos da imagem corporal. Neste sentido, há 

dúvidas sobre o fato de existir um público de estudantes em maior risco para 

desenvolvimento de distúrbios de imagem corporal e transtornos alimentares. 

Nesse cenário, destaca-se estudo de Oliveira et al. [7] no qual os 

autores realizaram comparação direta dos níveis de insatisfação corporal, 

atitudes alimentares disfuncionais e checagem corporal entre estudantes dos 

cursos de Educação Física, Nutrição, Farmácia, Fisioterapia e Medicina. Os 

resultados indicaram não haver diferença significante para nenhuma das 

variáveis estudadas. Os autores concluem não ser possível afirmar que a 

insatisfação corporal, atitudes alimentares disfuncionais e checagem corporal 

são mais frequentes em estudantes de Nutrição [7]. Contudo, há de se 

destacar algumas limitações do estudo de Oliveira et al. [7] como o reduzido 

número amostral, e a não avaliação de outros aspectos da imagem corporal, 

como as preocupações com a muscularidade [8,9] e a internalização dos ideais 

de corpo [2,4].  

As preocupações com a muscularidade têm ganhado cada vez mais 

destaque no cenário científico [8,9,10,11]. O corpo magro e esguio deixou de 

ser o único padrão a ser seguido por mulheres. Diferentemente dos homens 

que buscam um corpo altamente musculoso e volumoso [4,8], mulheres 

desejam um corpo mais atlético, com músculos definidos e pouca gordura 

corporal [8,9,10,11]. Tais fatos estão diretamente ligados a internalização de 

ideais de corpo propagados socialmente [10,11]. A teoria sociocultural 

preconiza que a internalização do ideal de corpo, ou seja, a aceitação de um 

estereótipo corporal e busca ativa por atingir esse ideal, é um importante fator 

no desenvolvimento de insatisfação corporal e, consequentemente, atitudes 

alimentares disfuncionais [2,4,10,11]. Estudos recentes exploraram o papel das 

preocupações com a muscularidade no desenvolvimento de atitudes 

alimentares disfuncionais em mulheres, confirmando sua importância neste 

contexto [10,11]. As preocupações com a muscularidade devem ser 

consideradas em estudos sobre atitudes alimentares disfuncionais em 

mulheres, em especial, no atual contexto em que um corpo atlético e definido 
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vem ganhando espaço. Essa é uma lacuna nos atuais estudos sobre imagem 

corporal e atitudes alimentares disfuncionais em jovens universitárias. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar 

as preocupações com a muscularidade, insatisfação corporal, internalização 

dos ideais de corpo e as atitudes alimentares disfuncionais entre estudantes de 

diferentes cursos da área da saúde. Adicionalmente, buscou-se avaliar os 

preditores de atitudes alimentares disfuncionais em jovens universitárias. 

MÉTODO 

Estudo transversal desenvolvido com estudantes da área da saúde de 

uma instituição pública de ensino superior do Brasil. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da instituição dos autores do 

estudo (CAAE 02257018.4.0000.5147, parecer n° 3.033.508).  

Cálculo amostral foi realizado no software GPower 3.1.9.2 considerando 

os testes da família F, análise do tipo “a priori”, com os parâmetros: (a) número 

de grupos igual a seis, (b) poder igual a 80%, (c) erro de 5%, (d) tamanho de 

efeito moderado (f = 0,25). A amostra mínima sugerida foi de 216 jovens 

universitárias, valor ao qual foi acrescida uma taxa de perda amostral de 20%. 

A amostra ideal foi estipulada em 260 participantes. Foram incluídas mulheres, 

jovens universitárias maiores de 18 anos, que estivessem matriculadas em 

qualquer um dos cursos da área da saúde (especificamente, Educação Física, 

Nutrição, Farmácia, Medicina, Fisioterapia e Odontologia). Critérios de 

exclusão incluíam estar gestantes e/ou relatar tratamento ou possuir 

diagnóstico de psicopatologias (por exemplo, depressão, ansiedade física e 

social, transtorno alimentar, entre outros). 

Realizou-se contato prévio com professores da instituição para 

agendamento de coleta de dados. A coleta ocorreu sempre ao início das aulas, 

sem limitação de tempo para preenchimento da pesquisa. Às participantes foi 

explicado o objetivo e procedimentos de pesquisa. As voluntárias assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido e receberam o protocolo de 

pesquisa formado por cinco instrumentos descritos abaixo. 

Para caracterização da amostra foi utilizado um questionário 

sociodemográfico que investiga as informações sobre idade, curso de 

graduação, massa corporal e estatura (para cálculo do índice de massa 
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corporal), prática de atividade física, uso de suplementos alimentares e 

esteróides anabólicos. 

A insatisfação corporal foi avaliada pelo Body Shape Questionnaire 

(BSQ) em sua versão curta [12]. O instrumento é composto por oito itens de 

autorrelato respondidos em escala na forma Likert de 6 pontos (1 – nunca a 6 – 

sempre). O escore total varia de 6 a 36 pontos. Maiores escores indicam maior 

insatisfação corporal. A consistência interna do BSQ na presente pesquisa, 

mensurada pelo ômega de McDonald (ω), correspondeu a 0,86 (IC95% = 0,83–

0,88). 

A preocupação com a muscularidade foi avaliada pela Female 

Muscularity Scale (FMS) [9]. A escala é composta por 10 itens de autorrelato 

respondidos em escala na forma Likert de 5 pontos (1 – nunca a 5 – sempre), 

variando de 10 a 50 pontos. Maiores escores indicam elevada preocupação 

com a muscularidade. Na presente pesquisa a FMS obteve consistência interna 

adequada (ω = 0,90; IC95% = 0,88–0,91). 

A internalização dos ideais de corpo foi avaliada por meio do 

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) [13]. 

Para o presente estudo foram utilizados apenas os itens de internalização. Os 

itens foram respondidos em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 – discordo 

totalmente a 5 – concordo totalmente). O escore final é dado pela soma das 

respostas aos itens, podendo variar de 14 a 70 pontos. Quanto maior a 

pontuação, maior é a internalização dos ideais de corpo. A consistência interna 

obtida na presente pesquisa correspondeu a 0,89 (IC95% = 0,87–0,90). 

As atitudes alimentares disfuncionais foram avaliadas por meio de um 

instrumento simplificado de rastreio de transtornos alimentares [14]. O 

questionário simplificado contém duas perguntas. A primeira avalia a 

frequência de compulsão alimentar. A segunda se subdivide em quatro 

questões que avaliam uso de laxantes, diuréticos, vômitos autoinduzidos e 

dieta muito restritiva/prática de jejum [14]. As opções de resposta indicam a 

frequência com que tais comportamentos são adotados (nenhuma vez, menos 

que uma vez por semana, uma vez por semana e duas ou mais vezes por 

semana), o que é vantajoso no âmbito clínico [15]. O instrumento pode ainda 

ser analisado em formado de escala do tipo Likert de 4 pontos (1 – nenhuma 

vez a 4 – duas ou mais vezes por semana). O escore total se dá pela somatória 
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dos valores obtidos, podendo variar de 4 a 20 pontos. Escores mais elevados 

indicam maior frequência de atitudes alimentares disfuncionais. A consistência 

interna do instrumento não foi calculada, pois a escala avalia distintos 

comportamentos, não sendo esperada relação entre os mesmos [16]. 

Foi realizada análise descritiva com medida de tendência central e de 

dispersão, bem como inspeção da distribuição dos dados (teste Kolmogorov-

Smirnov). A consistência interna dos instrumentos foi averiguada por meio do 

coeficiente ômega de McDonald (ω > 0,70) [16]. Para comparar os cursos da 

área da saúde em relação às medidas de preocupações com a muscularidade, 

insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e atitudes alimentares 

disfuncionais, foi conduzido teste ANOVA one-way, seguido de post-hoc de 

Bonferroni. Foi inspecionada a igualdade de variâncias pelo teste Levene e 

calculado o tamanho de efeito pelo eta-parcial ao quadrado (η²). Valor de η² 

entre 0,20 e 0,50 é considerado pequeno efeito, entre 0,50 e 0,80, médio e, 

acima de 0,80, grande efeito [17]. Diferenças entre grupos foram descritas pelo 

teste t e o tamanho de efeito (d de Cohen; 95% IC). Valores de d inferiores a 

0,20 são considerados pequenos, entre 0,20 e 0,80, moderados e acima de 

0,80, elevados [17]. 

Foi realizada a análise de regressão linear múltipla hierárquica para 

avaliar os preditores de atitudes alimentares disfuncionais. Correlação 

bivariada entre atitudes alimentares disfuncionais, insatisfação corporal, 

internalização do ideal de corpo e preocupações com a muscularidade foi 

verificada por meio do coeficiente de correlação de Pearson. A ordem de 

entrada das variáveis respeitou modelos teóricos prévios [2,4,10,11]. A 

insatisfação corporal entrou no passo 1, enquanto a internalização do ideal de 

corpo no passo 2. As preocupações com a muscularidade foram inseridas no 

passo 3, considerando dados recentes da literatura [8,9,10,11]. Como 

pressupostos para condução da análise foi inspecionada a multicolinearidade 

(Variance Inflation Factor – VIF < 5), a normalidade dos resíduos padronizados 

(gráfico Q-Q) e os pontos discrepantes (Distância de Cook < 1). Os modelos 

foram analisados recorrendo à estatística F e a proporção de variância 

explicada (R2). Foi realizada comparação entre os modelos para verificar 

aprimoramento dos mesmos por meio do R2, recorrendo-se a estatística F. A 

importância dos coeficientes do modelo foi analisada pelo coeficiente 
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padronizado  [95%IC] e a significância das variáveis (teste t). Todas as 

análises foram conduzidas no software JASP versão 0.14.1. Adotou-se o nível 

de significância de 5% (p<0,05). 

RESULTADOS 

A pesquisa contou com a participação de 382 universitárias. Não houve 

perda amostral. A Tabela 1 apresenta dados descritivos da amostra. 

<Inserir Tabela 1 aqui> 

A Tabela 2 apresenta as análises comparativas entre as estudantes dos 

cursos da área de Saúde. Não foram observadas diferenças estatísticas entre 

os cursos para a insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e 

atitudes alimentares disfuncionais. Contudo, as estudantes do curso de 

Educação Física obtiveram escores superiores de preocupações com a 

muscularidade quando comparadas às estudantes do curso de Odontologia 

(t(376) = 3,24; p = 0,019; d = 0,55 [IC95% = 0,21– 0,88]). Estudantes da 

Fisioterapia obtiveram escores superiores de preocupações com a 

muscularidade quando comparadas às estudantes de Nutrição (t(376) = 4,25; p 

< 0,001; d = 0,73 [IC95% = 0,39–1,07]), Farmácia (t(376) = 3,81; p = 0,002; d = 

0,75 [IC95% = 0,36–1,14]), Medicina (t(376) = 3,50; p = 0,008; d = 0,66 [IC95% 

= 0,28–1,03]) e Odontologia (t(376) = 5,23; p < 0,001; d = 0,96 [IC95% = 0,59–

1,33]). 

<Inserir Tabela 2 aqui> 

A fim de verificar os pressupostos para realização da regressão linear 

múltipla, foi verificada associação entre as atitudes alimentares disfuncionais e 

a insatisfação corporal (r = 0,56, p < 0,001), internalização dos ideais de corpo 

(r = 0,30, p < 0,001) e preocupações com a muscularidade (r = 0,23, p < 0,001). 

Não foi observada multicolinearidade (VIF variou de 1,31 a 1,47), tão pouco 

pontos discrepantes (Distância de Cook = 0,003) no conjunto de dados. 

Verificou-se ainda normalidade dos resíduos padronizados (gráfico Q-Q não 

incluído). Os resultados da regressão linear múltipla hierárquica podem ser 

visualizados na Tabela 3. Observa-se que o modelo com a presença da 

insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e preocupações com a 

muscularidade foi estatisticamente significante (F(3,378) = 60,60, p < 0,001), 

explicando 32,5% dos escores das atitudes alimentares disfuncionais.  

<Inserir Tabela 3 aqui> 
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DISCUSSÃO 

Nossos resultados indicam não haver diferença em relação a 

insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e as atitudes 

alimentares disfuncionais entre jovens universitárias de cursos da área da 

Saúde. Contudo, foram observadas diferenças entre os cursos quanto às 

preocupações com a muscularidade, notadamente mais elevada em 

estudantes da Fisioterapia e Educação Física. Por fim, a insatisfação corporal, 

a internalização dos ideais de corpo e as preocupações com a muscularidade 

foram preditoras das atitudes alimentares disfuncionais. 

Estudantes universitários apresentam elevada insatisfação corporal, bem 

como adotam atitudes alimentares disfuncionais [3,5]. Revisões da literatura 

[3,5] e meta-análise [5] sugerem que estudantes do curso de Nutrição possuem 

maior risco para o desenvolvimento e manutenção de distúrbios de imagem 

corporal e alimentares, ainda que esses resultados não tenham como base 

comparação direta do curso de Nutrição com demais cursos da área da saúde.  

Não foi observada diferença entre os cursos da área de Saúde para as 

atitudes alimentares disfuncionais. Estes resultados reforçam achados prévios 

de Oliveira et al. [7]. Entretanto diverge de estudos de revisão sistemática e 

metanálise [3,5]. Há de se destacar que nestes estudos as conclusões são 

feitas com base na frequência de atitudes alimentares disfuncionais 

observadas nas diferentes pesquisas e não por comparação direta entre 

diferentes cursos. Destaca-se ainda que os estudos incluídos nas revisões 

supracitadas utilizaram distintos instrumentos de rastreio para transtornos 

alimentares [3,5]. 

Em relação a frequência de atitudes alimentares disfuncionais 

observamos episódios de comer compulsivo (16,8%), ficar sem comer ou 

comer muito pouca comida para perder peso (12,5%), uso de laxantes (5,5%) e 

diuréticos (1,5%), e autoindução a vômitos (0,5%), duas ou mais vezes por 

semana nos últimos três meses. Esses dados são similares ao de estudos 

prévios [3,5,6] que afirmam que estes comportamentos são populares mesmo 

em grupo de pessoas, como estudantes da área de saúde, que em tese 

compreendem as consequências negativas a saúde dos mesmos. 

Também não foi encontrada diferença entre os cursos da área de saúde 

avaliados para a variável insatisfação corporal e internalização dos ideais de 
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corpo. Novamente se destaca a limitação dos estudos prévios [3,5] ao não 

comparar diretamente os diferentes cursos da área de saúde. O resultado da 

presente pesquisa mostra consistência, uma vez que a insatisfação corporal e 

a internalização dos ideais de corpo, fatores preditores das atitudes alimentares 

disfuncionais [2,4,10,11], não se mostraram diferentes nos cursos da área da 

saúde. Caso existisse diferença entre os cursos para a insatisfação corporal e 

a internalização dos ideais de corpo, também seria esperada diferença nos 

escores das atitudes alimentares disfuncionais. O que não foi identificado. 

Contudo, foi identificada diferença entre os cursos para as preocupações 

com a muscularidade. As preocupações com a muscularidade estão 

associadas às atitudes alimentares disfuncionais [8,9,10,11], o que torna 

relevante a condução de novos estudos sobre o tema. Não se tem 

conhecimento de estudos anteriores ao presente que tenham investigado as 

preocupações com a muscularidade e sua relação com atitudes alimentares 

disfuncionais em jovens universitárias brasileiras. Acreditamos que o fato de as 

preocupações com a muscularidade estarem notadamente mais elevada em 

estudantes da Fisioterapia pode ser explicado pelo contexto no qual essas 

estudantes estão inseridas. Nesta área há um destaque para o tônus e força 

muscular, importantes para a funcionalidade corporal, condicionante este 

associado a melhor qualidade de vida e saúde dos indivíduos. O mesmo vale 

para as estudantes de Educação Física, para os quais foram observados 

escores elevados. Estudos futuros devem avaliar em profundidade os motivos 

pelos quais as preocupações com a muscularidade são mais elevadas nestes 

cursos haja vista que tais estudos podem apontar se os motivos pelos quais as 

preocupações com a muscularidade são mais elevadas em determinados 

cursos se deve a importância da funcionalidade do corpo, ou se as 

preocupações possuem cunho estético, hipótese que não deve ser descartada.  

A análise de regressão linear múltipla hierárquica observou que a 

insatisfação corporal, internalização dos ideais de corpo e as preocupações 

com a muscularidade são preditores de atitudes alimentares disfuncionais. 

Nosso estudo avança neste campo de investigação uma vez que aponta que 

as preocupações com a muscularidade também são preditoras das atitudes 

alimentares disfuncionais, mesmo após a inserção prévia da insatisfação 

corporal e internalização dos ideais de corpo, conhecidas como principais 
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fatores de risco para transtornos alimentares [2,4]. Nossos resultados reforçam 

a necessidade de futuras investigações que levem em consideração as 

preocupações com a muscularidade em mulheres. 

Apesar dos avanços obtidos com os resultados da presente pesquisa, 

ela não está isenta de limitações. Primeiro, é preciso reconhecer que a amostra 

do estudo se constituiu com estudantes de uma única instituição de ensino 

superior do Brasil, não permitindo generalizações. São necessários estudos 

populacionais com universitárias de diferentes regiões do Brasil. Segundo, os 

preditores de atitudes alimentares disfuncionais foram averiguados por meio de 

estudo transversal, não permitindo análise de causa e efeito. São necessários 

estudos longitudinais que comprovem essa relação. Terceiro, as atitudes 

alimentares disfuncionais foram avaliadas por questionário de autorrelato. O 

diagnóstico de transtornos alimentares só é possível por meio de entrevista 

clínica [15]. Contudo, estudos similares ao nosso [2,3,4,5,6,7,9] também 

utilizam instrumentos de autorrelato, válidos e confiáveis. Por fim, questionários 

de autorrelato são sensíveis ao viés de desejabilidade social [18]. Para tanto, 

foram tomados todos os cuidados para minimizar esse viés, como assegurar 

confidencialidade dos dados, coleta de dados reservada, individualizada e sem 

a interferência dos pesquisadores.  

CONCLUSÃO 

Os resultados apresentados neste estudo demonstram não haver 

diferenças entre os cursos para a insatisfação corporal, internalização dos 

ideais de corpo e atitudes alimentares disfuncionais, porém foi verificada 

preocupações com a muscularidade superior em estudantes da Fisioterapia e 

Educação Física. Complementarmente, a insatisfação corporal, internalização 

dos ideais de corpo e as preocupações com a muscularidade são fatores 

preditores de atitudes alimentares disfuncionais em jovens universitárias. São 

necessárias intervenções com base em evidência no âmbito universitário para 

o público feminino. 

AGRADECIMENTOS 

Agradecemos a todas as voluntárias que compuseram a amostra deste 

trabalho e também a todos os professores que possibilitaram a coleta durante 

suas aulas. 

 



24 

 

 

 

REFERÊNCIAS 

1. Cash TF, Smolak L. Body image: A handbook of science, practice, and 

prevention. 2nd ed.New York: Guilford Press; 2011. 

2. Carvalho PHB, Alvarenga MS, Ferreira MEC. An etiological model of 

disordered eating behaviors among Brazilian women. Appetite. 

2017;116:164-72. https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.04.037   

3. Souza AC, Alvarenga MS. Insatisfação com a imagem corporal em 

estudantes universitários: Uma revisão integrativa. J Bras Psiquiatr. 

2016;65(3):286-99. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000134   

4. Carvalho PHB, Ferreira MEC. Disordered eating and body change 

behaviours: support for the Tripartite Influence Model among Brazilian male 

university students. Cien Saúde Coletiva. 2020;25:4485-95. 

https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.35572018 

5. Trindade AP, Appolinario JC, Mattos P, Treasure J, Nazar BP. Eating 

disorder symptoms in Brazilian university students: a systematic review and 

meta-analysis. Braz J Psychiatr. 2019;41(2):179-87. 

https://doi.org/10.1590/1516-4446-2018-0014 

6. Assis LC, Guedine CRC, Carvalho PHB. Uso da mídia social e sua 

associação com comportamentos alimentares disfuncionais em estudantes 

de Nutrição. J Bras Psiquiatr. 2020;69(4):220-7. 

https://doi.org/10.1590/0047-2085000000288 

7. Oliveira PL, Ferreira MEC, Neves CM, Meireles JFF, Carvalho PHB. 

Insatisfação, checagem corporal e comportamentos de risco para 

transtornos alimentares em estudantes de cursos da saúde. J Bras 

Psiquiatr. 2017. 66(4):216-20. https://doi.org/10.1590/0047-2085000000174 

8. Campos PF, Almeida M, Hudson TA, Neves CM, Queiroz ACC, Brito CJ, et 

al. Drive for muscularity em mulheres: Uma revisão sistemática. 

Motricidade. 2019;15:134-44. 

9. Campos PF, Almeida M, Neves CM, Rodgers RF, Ferreira MEC, Carvalho 

PHB. Assessing the rising emphasis on muscularity for women: 

Psychometric properties of the Brazilian version of the Female Muscularity 

Scale. Sex Roles. 2021:1-13. https://doi.org/10.1007/s11199-020-01222-1 

10. Girard M, Rodgers RF, Chabrol H. Prospective predictors of body 

dissatisfaction, drive for thinness, and muscularity concerns among young 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.04.037
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000134
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.35572018
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2018-0014
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000288
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000174
https://doi.org/10.1007/s11199-020-01222-1


25 

 

 

 

women in France: A sociocultural model. Body Image. 2018;26:103-10. 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.07.001 

11. Hoffmann S, Warschburger P. Prospective relations among internalization of 

beauty ideals, body image concerns, and body change behaviors: 

Considering thinness and muscularity. Body Image. 2019;28:159-67. 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.01.011  

12. da Silva WR, Dias JCR, Maroco J, Campos JADB. Confirmatory factor 

analysis of different versions of the Body Shape Questionnaire applied to 

Brazilian university students. Body Image. 2014;11(4):384-90. 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.06.001 

13. Amaral ACS, Ribeiro MS, Conti MA, Ferreira CS, Ferreira MEC. 

Psychometric evaluation of the Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3 among Brazilian young adults. Span J Psychol. 

2013;16:e94. https://doi.org/10.1017/sjp.2013.94  

14. Ferreira JES, Veiga GV. Confiabilidade (teste-reteste) de um questionário 

simplificado para triagem de adolescentes com comportamentos de risco 

para transtornos alimentares em estudos epidemiológicos. Rev Bras 

Epidemiol. 2008;11:393-401. https://doi.org/10.1590/S1415-

790X2008000300006 

15. American Psychiatric Association. DSM-5: Manual Diagnóstico e Estatístico 

de Transtornos Mentais. 5ª ed. Porto Alegre: Artmed; 2014. 

16. Reise SP, Bonifay WE, Haviland MG. Scoring and modeling psychological 

measures in the presence of multidimensionality. J Pers Assess. 

2013;95(2):129-40. https://doi.org/10.1080/00223891.2012.725437 

17. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. New 

York: Routledge; 2013. 

18. Morgado FFR, Meireles, JFF, Neves CM, Amaral ACS, Ferreira MEC. Scale 

development: ten main limitations and recommendations to improve future 

research practices. Psicol Reflex Crit. 2017;30:e3. 

https://doi.org/10.1186/s41155-016-0057-1 

 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.07.001
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2019.01.011
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.06.001
https://doi.org/10.1017/sjp.2013.94
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000300006
https://doi.org/10.1590/S1415-790X2008000300006
https://doi.org/10.1080/00223891.2012.725437
https://doi.org/10.1186/s41155-016-0057-1


26 

 

 

 

Tabela 1. Análise descritiva dos dados sociodemográficos (n=382). Governador Valadares, Brasil, 2018-2019. 

Variáveis Estatística descritiva 

 Média (DP) Valores mínimos-máximos 

Idade (anos) 22,72 (4,32) 18-35 
IMC (kg/m²) 22,81 (4,34) 15,8-44,6 
BSQ 23,76 (9,34) 8-48 
FMS 32,32 (9,60) 10-50 
SATAQ-3 29,21 (10,26) 11-62 

HAY 7,01 (2,37) 5-17 
 N(%) 

Exercício 
Sim 50,80% 
Não 49,20% 

Suplemento 
Sim 11,00% 
Não 89,00% 

Esteroides 
Sim 0,80% 
Não 99,20% 

HAY1 – Episódios de comer excessivamente / comer compulsivo 
nenhuma vez 45,80% 
menos que uma vez por semana 25,90% 
uma vez por semana 11,50% 
duas ou mais vezes por semana 16,80% 

HAY2 – Uso de laxantes para eliminar o excesso de alimento ingerido 
nenhuma vez 94,20% 
menos que uma vez por semana 3,70% 
uma vez por semana 0,60% 
duas ou mais vezes por semana 1,50% 

HAY3 – Uso de diuréticos para eliminar o excesso de alimento ingerido. 
nenhuma vez 91,10% 
menos que uma vez por semana 2,30% 
uma vez por semana 1,10% 
duas ou mais vezes por semana 5,50% 

HAY4 – Indução do vômito eliminar o excesso de alimento ingerido com a intenção de emagrecer ou de não ganhar 
peso? 

nenhuma vez 96,10% 
menos que uma vez por semana 2,10% 
uma vez por semana 1,30% 
duas ou mais vezes por semana 0,50% 

HAY5 – Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para não engordar? 
nenhuma vez 66,40% 
menos que uma vez por semana 14,30% 
uma vez por semana 6,80% 
duas ou mais vezes por semana 12,50% 

Nota: DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal; BSQ: Body Shape Questionnaire; FMS: Female Muscularity 
Scale; SATAQ3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; HAY: escala simplificada de avaliação 
das atitudes alimentares disfuncionais; N: frequência absoluta; %: frequência relativa (percentual) 
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Tabela 2. Análise comparativa entre as estudantes dos cursos da área de Saúde (n = 382). Governador Valadares, 
Brasil, 2018-2019.  

Cursos da área da Saúde Estatística 

Variáveis Educaçã
o Física 
(n = 86) 

Nutrição (n 
= 78) 

Farmácia (n 
= 46) 

Medicina (n 
= 54) 

Odontologia 
(n = 59) 

Fisioterapia 
(n = 59) 

Teste F ƞp² 

 M (DP)   
BSQ 23,17(9,

58) 
22,71(9,04) 24,09(9,94) 22,22(7,85) 24,61(9,90) 26,31(9,36) F(5, 

376) = 
1,555 

0,02 

FMS 33,80 
(9,60)a 

30,86(9,94)
b 

30,70(8,24)
c 

31,54(9,86)
d 

28,73(9,04)
a,e 

37,64 
(8,07)b,c,d,e 

F(5, 
376) 
=6,882* 

0,084 

SATAQ3 28,44(11
,099) 

31,91(9,19) 27,54(9,12) 29,78(10,07
5) 

26,76(11,26
) 

29,97(9,78) F(5, 
376) 
=2,222 

0,029 

HAY 7,07(2,7
0) 

6,97(2,38) 7,04(2,46) 6,78(2,12) 7,03(2,39) 7,10(2,04) F(5, 
376) 
=0,137 

0,002 

Nota: M: média; DP: desvio-padrão; BSQ: Body Shape Questionnaire; FMS: Female Muscularity Scale; SATAQ3: 
Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; HAY: escala simplificada de avaliação das atitudes 
alimentares disfuncionais; n: frequência absoluta. Teste ANOVA one-way, seguido de post-hoc de Bonferroni. 
* p < 0,001. 
a diferença estatisticamente significante entre o curso de Educação Física e Odontologia. 
b diferença estatisticamente significante entre o curso de Fisioterapia e Nutrição. 
c diferença estatisticamente significante entre o curso de Fisioterapia e Farmácia. 
d diferença estatisticamente significante entre o curso de Fisioterapia e Medicina. 
e diferença estatisticamente significante entre o curso de Fisioterapia e Odontologia. 
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Tabela 3. Regressão linear múltipla hierárquica utilizando como variável critério as atitudes alimentares disfuncionais de jovens 
universitárias da área de Saúde (n = 382). Governador Valadares, Brasil, 2018-2019. 

 Total R2 R2 F(gl), p-valor  [95%IC] t 

Passo 1 0,309 - -   
BSQ    0,56 [0,46; 0,66] 11,25*** 

Passo 2 0,317 0,008  F(1,379) = 4,23, p = 0,04*   
SATAQ3    0,13 [0,03; 0,22] 2,63** 

Passo 3  0,325 0,008 F(1,378) = 4,51, p = 0,03*   
FMS    0,11 [0,01;0,21] 2,12* 

Nota: R²: variância explicada; R2: diferença da variância explicada entre modelos; 95%IC: 95% de intervalo de confiança; 
BSQ: Body Shape Questionnaire); SATAQ3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; FMS: Female 
Muscularity Scale. 
* p < 0,05; p < 0,01; p <0,001. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

1. Nome: _______________________________________________________________ 

2. Idade: ______ anos. 

3. Você é estudante do ensino superior de qual curso? ____________________________ 

4. Qual a sua massa corporal (peso corporal)?  __________ quilogramas (kg).  

5. Qual a sua altura?  ___________ metros. 

6. Você pratica atividade física?  

(  ) Não. 

(  ) Sim.  

7. Faz uso de suplementos alimentares? 

(  ) Não. 

(  ) Sim.  

8. Faz uso de esteroides anabólicos? 

(  ) Não. 

(  ) Sim.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO CEP 
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ANEXO B – BODY SHAPE QUESTIONNAIRE 

Responda às questões abaixo em relação à sua aparência nas 

últimas 4 semanas, usando a legenda: 

N
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Á
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em
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5. Você anda preocupada (o) achando que seu corpo não é firme o 

suficiente? 

      

11. Você já se sentiu gorda (o) mesmo após ingerir uma pequena 

quantidade de alimento? 

      

15. Você tem evitado usar roupas mais justas para não se sentir 

desconfortável com sua forma física? 

      

20. Você sente vergonha de seu corpo?       

21. A preocupação frente à sua forma física a (o) leva a fazer dieta?       

22. Você se sente mais contente em relação à sua forma física 

quando seu estômago está vazio (por exemplo, pela manhã)? 

      

25. Você acha injusto que outras pessoas do mesmo sexo que o seu 

sejam mais magras que você? 

      

28. Você se preocupa com o fato de estar ficando cheia (o) de 

“dobras” ou “banhas”? 
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ANEXO C – FEMALE MUSCULARITY SCALE 

Favor indicar o quanto as afirmações a seguir se aplicam a você. 

 1 = Nunca; 2 = Raramente; 3 = Às Vezes; 4 = Frequentemente; 5 = Sempre 
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À
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1. Eu gostaria de ser mais tonificada/firme. 1 2 3 4 5 

2. Eu gostaria que meu abdômen fosse mais definido. 1 2 3 4 5 

3. Eu gostaria que meu corpo fosse mais firme. 1 2 3 4 5 

4. Eu gostaria de ser mais esculpida/definida. 1 2 3 4 5 

5. Eu vou à academia para parecer mais forte. 1 2 3 4 5 

6. Eu treino para melhorar o formato de meu corpo. 1 2 3 4 5 

7. Eu me exercito para ter músculos mais definidos. 1 2 3 4 5 

8. Eu acho que eu pareceria mais atraente se eu fosse mais 
tonificada/firme. 

1 2 3 4 5 

9. Eu me exercito para tentar parecer em forma e esculpida/definida. 1 2 3 4 5 

10. Eu me exercito para que as pessoas notem que eu sou esculpida/ 
definida. 

1 2 3 4 5 
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ANEXO D – SOCIOCULTURAL ATTITUDES TOWARDS APPEARANCE 

QUESTIONNAIRE-3 

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indique 

o número que melhor reflete o quanto você concorda com a 

afirmação. 
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4. Comparo meu corpo com o de pessoas que estão na TV      

7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos 

das revistas 

     

8. Comparo minha aparência com a das estrelas de TV e do 

cinema 

     

11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos 

dos filmes 

     

15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes      

16. Comparo minha aparência com a das pessoas das revistas      

19. Não desejo ser tão atlético(a) quanto as pessoas das revistas      

20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma      

23. Gostaria de ter uma aparência tão atlética quanto à das estrelas 

do esporte 

     

24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas      

30. Tento me parecer com atletas      
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO SIMPLIFICADO DE ATITUDES ALIMENTARES 

DISFUNCIONAIS 

1 - Eu gostaria de perguntar sobre episódios de comer excessivamente que você possa ter tido 

recentemente. Quando falo comer excessivamente ou compulsão alimentar, estou querendo 

dizer: comer uma grande quantidade de comida de uma só vez e ao mesmo tempo sentir que o 

ato de comer ficou fora do seu controle naquele momento (isto quer dizer que você não 

poderia se controlar em relação ao ato de comer demais, ou não poderia parar de comer uma 

vez que tivesse começado).  

 

Nos últimos 3 meses, quantas vezes você comeu da forma como está descrito acima? 

( ) nenhuma vez 

( ) menos que uma vez por semana 

( ) uma vez por semana 

( ) duas ou mais vezes por semana 

 

2 - Esta pergunta é sobre vários métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam. 

Nos últimos 3 meses, você usou alguns dos seguintes métodos? 

 

Laxativos (são remédios que provocam diarréia) para eliminar o excesso de alimento ingerido. 

( ) nenhuma vez 

( ) menos que uma vez por semana 

( ) uma vez por semana 

( ) duas ou mais vezes por semana 

 

Diuréticos (são remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento 

ingerido. 

( ) nenhuma vez 

( ) menos que uma vez por semana 

( ) uma vez por semana 

( ) duas ou mais vezes por semana 

 

Provocar vômitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intenção de emagrecer 

ou de não ganhar peso? 

( ) nenhuma vez 

( ) menos que uma vez por semana 

( ) uma vez por semana 

( ) duas ou mais vezes por semana 

 

Ficar sem comer ou comer muito pouca comida para perder peso ou para não engordar? 

( ) nenhuma vez 

( ) menos que uma vez por semana 

( ) uma vez por semana  

( ) duas ou mais vezes por semana 
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ANEXO F – INSTRUÇÕES AOS AUTORES 
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