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Resumo 

Introdução: Os distúrbios alimentares são síndromes comportamentais que têm uma 

etiologia multifatorial envolvendo fatores genéticos, psicológicos e socioculturais. A 

preocupação com a imagem corporal e, como consequência, a maior incidência de 

distúrbios alimentares, tornou-se um grande fardo entre os profissionais de saúde. 

Objetivo: Avaliar a distorção e insatisfação da imagem corporal e o risco de distúrbios 

alimentares. Métodos: Estudo transversal, com 225 profissionais e estudantes dos 

últimos dois anos de cursos da área de saúde, de um município da Região Sudeste do 

Brasil. A distorção da imagem corporal e a insatisfação corporal foram medidas pela 

escala de silhuetas e comparadas com o índice de massa corporal real. O risco de 

distúrbios alimentares foi avaliado por meio do Teste de Atitude Alimentar (EAT-26). 

Resultados: A prevalência da distorção da imagem corporal no nível "percepção de 

ver-se maior" foi de 76,89%; 52,00% dos participantes desejavam perder peso, com a 

maior prevalência entre as mulheres (78,63%). Alguns fatores foram determinantes 

para estes resultados, entre eles, ser do sexo feminino, ter excesso de gordura 

corporal, maior circunferência da cintura e IMC. Ao avaliar o risco de desenvolver 

transtorno alimentar, os profissionais que se viam menores do que realmente são 

(20,51%) e aqueles que estavam satisfeitos com sua imagem corporal (22,64%) tinham 

o maior risco. Conclusão: Distorção e insatisfação com a imagem corporal foram 

altamente prevalentes entre os profissionais de saúde, especialmente os 

nutricionistas. A circunferência da cintura acima ou igual a 94 cm para homens e 80 

cm para mulheres e o IMC elevado aumentaram as chances de distorção e insatisfação 

da imagem corporal. 

 

Palavras-chave: Insatisfação da Imagem Corporal. Distorção da Imagem Corporal. 

Distúrbios Alimentares. Circunferência da Cintura. Índice de Massa Corporal.. 

 

Abstract 

Introduction: Eating disorders are behavioral syndromes that have a multifactorial 

etiology involving genetic, psychological, and sociocultural factors. The concern with 

body image and, as a consequence, the higher incidence of eating disorders has 

become a major burden among health professionals. Objective: Evaluate the distortion 

and dissatisfaction of body image and risk of eating disorder. Methods: Cross-sectional 

study, with 225 professionals and senior students in the health area, from the 

Southeast Region of Brazil. The distortion of body image and body dissatisfaction were 

measured by the scale of silhouettes and compared with the real body mass index. 

The risk of eating disorders was assessed using the Eating Attitude Test. Results: The 

prevalence of body image distortion of “perception of seeing oneself bigger” was 
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76.89%; 52.00% of participants wished to lose weight, with highest prevalence among 

women (78.63%). Some factors were determinant for these results, among them, being 

female, excess of body fat, increased waist circumference and BMI. When assessing 

the risk of developing ED, professionals who see themselves smaller (20.51%) and 

those who were satisfied with their body image (22.64%) have higher risk of develop 

ED. Conclusion: Distortion and dissatisfaction of body image were prevalent among 

health professionals, especially nutritionists. The waist circumference above or equal 

to 94 cm for men and 80 cm for women, and the increased BMI, increase the chances 

of distortion and dissatisfaction of body image. 

 

Keywords: Body Image Dissatisfaction. Body Image Distortion. Eating Disorders. Waist 

Circumference. Body Mass Index. 
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INTRODUÇÃO 

Transtornos alimentares (TA) ou transtornos do comportamento alimentar (TCA) são síndromes comportamentais 

de origem multifatorial, que envolvem fatores genéticos, psicológicos e socioculturais. Esses transtornos são 

caracterizados como biopsicossociais, pois interagem entre si e começam entre as faixas etárias correspondentes à 

infância e à adolescência.1,2 

De acordo com a Associação Americana de Psiquiatria (APA),3 os transtornos alimentares podem ser classificados 

em anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno de compulsão alimentar periódica, que são mais frequentes 

em mulheres jovens. A anorexia nervosa é caracterizada por severas restrições dietéticas e/ou jejum prolongado, causada 

por distúrbios de imagem corporal, resultando em severa perda de peso, que pode levar à extrema magreza e, até 

mesmo, à desnutrição. Por outro lado, a bulimia nervosa é caracterizada pela alternância entre restrição alimentar, 

compulsão e purgação, com a manutenção do peso corporal ou mesmo um leve excesso de peso, geralmente observado 

devido à variabilidade da ingestão calórica.4 

A preocupação com a imagem corporal e, como consequência, a maior incidência de TA, tornou-se uma grande 

preocupação entre os profissionais de saúde, devido à supervalorização da imagem corporal como medida de 

capacitação profissional 5,6. A distorção da imagem corporal, com sentimentos de depreciação, raiva e ansiedade, gera a 

busca de mecanismos rápidos e inadequados para alcançar a forma corporal desejada.7 

De acordo com Uzunian & Vitalle, 2 uma alta prevalência de TA foi descrita em estudantes universitários na área da 

saúde, especialmente em Educação Física e Nutrição, e este indicador foi associado à forma física, que por sua vez, foi 

relatada como um importante atributo para alcançar o sucesso profissional. Dado este contexto, este estudo visa avaliar 

os fatores associados ao risco de transtornos alimentares, distorção e insatisfação da imagem corporal entre estudantes 

e profissionais de saúde de um município da Região Sudeste do Brasil. 

 

MÉTODOS 

População do estudo e coleta de dados 

Este é um estudo observacional do tipo transversal, realizado em um município da Região Sudeste do Brasil, com a 

participação de 225 profissionais e estudantes universitários dos últimos dois anos de cursos na área da saúde. Os 

participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e a metodologia a ser utilizada, e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos da 

Universidade Federal de Viçosa (Ref. N° 005/2011). 

A amostra era composta por estudantes universitários, dos dois últimos anos dos cursos de Medicina, Enfermagem, 

Educação Física, Nutrição, Fisioterapia, Odontologia, Farmácia, Bioquímica, Psicologia e áreas relacionadas, bem como 

profissionais das áreas correspondentes, com idades entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos. Os critérios de exclusão 

correspondiam a ausência de medidas antropométricas de peso e altura; ser gestante ou lactante; indivíduos que tenham 

sido hospitalizados ou diagnosticados com câncer nos últimos três anos. 

A coleta de dados foi realizada em dois momentos com cada participante. No primeiro encontro, foram entregues 

questionários para avaliar a presença de mudanças nas atitudes alimentares e, consequentemente, maiores riscos de 

desenvolver TA, que foi medido por meio do Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) proposto pela Garner e 

colaboradores.8 No segundo encontro, foi realizado o teste de imagem corporal pela escala de silhueta validada para a 

população brasileira no estudo de Kakeshita e colaboradores,9 e avaliações antropométricas e de composição corporal. 

As medidas antropométricas e de composição corporal foram realizadas usando uma balança com precisão 

de 0,5kg; estadiômetro com precisão de 0,1mm; fita métrica flexível e inelástica, dividida em centímetros e 

subdividida em milímetros e bioimpedância elétrica tetrapolar horizontal (BIA), usando o aparelho biodinâmico 
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modelo 310®, para obter medidas de peso, altura, perímetro da cintura, índice de massa corporal (IMC) e percentual 

de gordura corporal. 

O peso foi medido usando uma balança digital (Toledo © Brasil) com uma precisão de 50g, com o voluntário 

posicionado no centro da balança, de costas para o indicador de medição, com roupas leves e descalço, seguindo a 

padronização descrita pela Organização Mundial da Saúde (OMS).10 A altura foi determinada utilizando um estadiômetro 

(Seca 206 ®, Brasil, e Seca ® 713, Alemanha), com uma precisão de 0,1 mm, com o paciente de pé. O índice de massa 

corporal (IMC) foi determinado a partir da relação entre peso (kg) e altura (m2) [(IMC = peso [kg]/altura [m2]), com base nas 

medidas aferidas pelos pesquisadores. Este índice foi categorizado de acordo com os padrões de referência da OMS,10 

no qual indivíduos com valores de IMC iguais ou inferiores a 18,5kg/m2 são classificados como abaixo do peso; valores de 

IMC entre 18,5kg/m2 e 24,9 kg/m2 são classificados como eutróficos; e indivíduos com valores de IMC iguais ou superiores 

a 25,0kg/m2 são classificados como acima do peso. O perímetro da cintura foi medido com fita inelástica, dividida em 

centímetros e subdividida em milímetros, no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca e categorizado, de acordo 

com a OMS,10 sendo o risco de complicações metabólicas classificado com medidas acima ou igual a 94 cm para homens 

e acima ou igual a 80 cm para mulheres. O parâmetro 102 cm para homens e 88 cm para mulheres foi usado para avaliar 

o risco substancial de complicações metabólicas. O percentual de gordura foi avaliado pela bioimpedância (Biodinâmica 

modelo 310®), e os valores encontrados foram comparados de acordo com o seguinte valor de referência, 

independentemente do sexo: <20% de baixa porcentagem de gordura; 20-30% eutróficos; e mais de 30% de excesso de 

gordura corporal.11 

Para o teste de imagem corporal, foi utilizada uma escala com 15 imagens de silhuetas, de acordo com o sexo dos 

indivíduos. Essas escalas eram compostas de figuras representadas em branco, centradas em um fundo preto. Cada 

figura correspondia a um valor de IMC, que variava entre 12,5 a 47,5kg/m², com uma diferença constante de 2,5 pontos. 

As escalas foram apresentadas a cada participante em ordem ascendente (primeiro de seu sexo e depois para o sexo 

oposto) e pedia-se para escolher a silhueta que melhor representasse seu tamanho atual; o tamanho que gostaria de ter, 

e a que consideraria o tamanho ideal para seu sexo, em geral. As cartas do sexo oposto foram apresentadas e pediu-se 

que se escolhesse a figura que melhor representasse o tamanho ideal para aquele sexo.9 A distorção da imagem corporal 

foi estimada pela diferença entre o IMC médio correspondente à figura escolhida como representante do IMC atual e o 

IMC medido pelos pesquisadores. A insatisfação corporal foi calculada pela subtração do número correspondente à 

silhueta que o participante queria ter, pela silhueta da imagem atual. Os valores brutos da subtração foram considerados 

para as análises que visavam avaliar a sensação de distorção ou insatisfação (mais ou menos) e os valores do módulo 

foram considerados quando o objetivo era avaliar a magnitude da sensação.  

O Teste de Atitudes Alimentares (EAT - 26) foi utilizado para avaliar o risco de desenvolvimento de TA por meio da 

identificação de padrões anormais de alimentação. Este teste possui 26 perguntas com opções de respostas: 1) Nunca; 

2) Raramente; 3) Algumas vezes; 4) Frequentemente; 5) Muito frequentemente; 6) Sempre. As pontuações 

correspondentes à soma de cada resposta são atribuídas para a classificação do TA (0 a 3). Acima da soma total de 21 

pontos, o indivíduo é considerado em risco para o desenvolvimento de TA.12 

 

Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Stata, versão 15.1. As variáveis foram testadas 

para normalidade pelo teste Kolmogorov e foram trabalhadas categoricamente e descritas como frequência 

absoluta e relativa, exceto para o IMC correspondente à silhueta considerada ideal, que foi testada continuamente. 

As diferenças entre os grupos foram testadas usando o teste de Mann Whitney. 

Para a comparação entre as exposições (TA, distorção e insatisfação da imagem corporal) e as possíveis 

variáveis explicativas (profissão, circunferência da cintura, porcentagem de gordura corporal e IMC), foi realizada uma 

análise bivariada utilizando o teste qui-quadrado de Pearson. A associação entre fatores associados a ocorrência de 
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distorção e insatisfação da imagem corporal (análise multivariada) foi expressa em odds ratio (OR) e respectivos 

intervalos de confiança (95%CI), através de regressão logística, usando como referência indivíduos que se viam 

menores e aqueles que estavam satisfeitos com sua imagem corporal. Para todas as análises, foi considerado um 

nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Foram estudados 225 indivíduos, 167 mulheres (74,22%), com idade média de 28,96 ± 7,39 anos e IMC médio de 

22,67 ± 3,43 kg/m². Quanto ao estado nutricional, 167 (74,22%) pessoas eram eutróficas; 47 (20,89%) tinham sobrepeso; 

e apenas 11 (4,89%) estavam abaixo do peso, de acordo com a OMS.10 

Caracterizando a amostra de acordo com as profissões (Nutrição, Educação Física e outras profissões de saúde), 

houve maior participação das mulheres entre os nutricionistas, e maior envolvimento dos homens entre os profissionais 

de Educação Física. Houve uma relação entre idade, risco de comorbidades metabólicas (classificadas de acordo com o 

perímetro da cintura), e percentual de gordura corporal, e as profissões avaliadas (tabela 1). 

A prevalência de distorção da imagem corporal referente à “percepção de ver-se maior” foi de 76,89%, sendo maior 

entre as mulheres (85,55%). Sobre a insatisfação com a imagem corporal, apenas 30,70% estavam satisfeitos com seu 

corpo atual e 52,00% dos participantes desejavam emagrecer. A maior prevalência de desejo de perder peso também foi 

encontrada entre as mulheres (78,63%). 

 

Tabela 1. Caracterização da população de estudantes e profissionais da área da saúde (n=225). Viçosa, MG, 

2011. 

 

 Estudantes e profissionais da área de saúde  

 Nutrição 
Educação  

Física 
Outros P – valor  

Sexo n (%)    <0,001* 

Masculino 9 (7,76) 34 (58,62) 15 (29,41)  

Feminino 107 (92,24) 24 (41,38) 36 (70,59)  

 

Idade 
    

<0,001* 

< 27 anos  68 (58,62) 34 (58,62) 7 (13,73)  

≥ 27 anos  48 (41,38) 24 (41,38) 44 (86,27)  

 

Risco de complicações metabólicas 
   <0,001* 

Sem risco  89 (76,72) 52 (89,66) 32 (62,75)  

Risco aumentado 16 (13,79) 5 (8,62) 7 (13,73)  

Risco substancial  11 (9,48) 1 (1,72) 12 (23,53)  

 

IMC (kg/m2) 
    

0,070 

Abaixo do peso  7 (6,03) 3 (5,17) 1 (1,96)  

Eutrófico 93 (80,17) 40 (68,97) 34 (66,67)  

Acima do peso 16 (13,79) 15 (25,86) 16 (31,37)  

 

Porcentagem de gordura corporal 
    

<0,001* 

Baixa porcentagem de gordura corporal 23 (19,83) 36 (62,07) 15 (29,41)  
Eutrófico 79 (68,10) 21 (36,21) 26 (50,98)  
Excesso de gordura corporal 14 (12,07) 1 (1,72) 10 (19,61)  

* Valores de p significativos (<0,05) para o teste Qui - Quadrado Pearson; IMC: Índice de Massa Corporal 
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A tabela 2 mostra a frequência de distorção da imagem corporal e insatisfação corporal entre as profissões, 

sexo e situação profissional. No que se refere à distorção da imagem corporal, houve relação entre “ver-se menor” 

e ser profissional de educação física. Por outro lado, o sexo feminino estava relacionado ao fato de “ver-se maior”. 

Não foi encontrada relação entre a situação profissional (estudante ou profissional) e distorção, nem entre as 

variáveis e a insatisfação corporal.
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Tabela 2. Frequência de distorção da imagem corporal e insatisfação corporal em relação ao sexo, profissão e situação profissional (n=225). Viçosa, MG, 2011. 

 

    
Profissão 

 

P - valor 
Sexo 

 

P- valor Situação Professional  

 

P - valor 

  Total n (%) 
Nutrição 

Educação 

Física 
Outros 

  
Feminino Masculino Estudante  Profissional 

 
Distorção da imagem 

corporal n (%) 
 

   
0,002* 

  
<0,001* 

  0,780 

Percepção de ver-se 

menor 
52 (23,42) 18 (15,93) 23 (39,65) 11 (21,57) 

 
19 (11,38) 33 (56,89) 

 
13 (24,53) 

39 (22,67)  
Percepção de ver-se maior 170 (76,58) 95 (84,07) 35 (60,34) 40 (78,43)  148 (88,62) 25 (43,11)  40 (75,47) 133 (77,33)  
 

Insatisfação corporal n (%)   

 

0,420   

 

0,107   

 

    0,740 

Deseja ganhar peso 39 (17,34) 21 (18,10) 12 (20,68) 6 (11,76)  24 (14,38) 15 (25,86)  11 (20,75) 28 (16,28)  
Satisfeito 69 (30,66) 36 (31,04) 20 (34,49) 13 (25,49)  51 (30,54) 18 (31,04)  16 (30,19) 53 (30,81)  
Deseja perder peso  117 (52,00) 59 (50,86) 26 (44,83) 32 (62,74)  92 (55,08) 25 (43,10)  26 (49,06) 91 (52,91)   

* Valores de p significativos (<0,05) para o teste Qui - Quadrado Pearson 
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Ao avaliar o risco de desenvolver TA (tabela 3) e a distorção da imagem corporal, observou-se relação significativa 

entre os profissionais que se viam menores do que são (20,51%) e o maior risco de desenvolver TA. Além disso, houve 

relação significativa entre profissionais e o risco de desenvolver TA, com predomínio entre os que estavam satisfeitos com 

a imagem corporal (22,64%). Essa relação foi semelhante à dos participantes que estudam ou já cursaram Educação Física 

(80,00%). 

 

Tabela 3. Insatisfação e distorção da imagem corporal e risco de desenvolvimento de transtornos 

alimentares em estudantes e profissionais de saúde (n=225). Viçosa, MG, 2011. 
 

   Teste de Atitudes Alimentares   

  Risco de desenvolvimento de 

TA n (%) 

Sem risco de 

desenvolvimento de TA n (%) 
P- valor 

 

Distorção da imagem corporal 
    

Profissional    0,010* 

Se vê menor  8 (20,51) 31 (79,49)  

Se vê maior  15 (11,28) 118 (88,72)  
 

Estudante 
   0,690 

Se vê menor  2 (15,38) 11 (84,62)  

Se vê maior  8 (20,00) 32 (80,00)  
 

Cursos 
    

Nutrição    0,640 

Se vê menor  6 (30,00) 24 (25,00)  

Se vê maior  14 (70,00) 72 (75,00)  
 

Educação Física 
   0,770 

Se vê menor  1 (20,00) 8 (15,09)  

Se vê maior  4 (80,00) 45 (84,91)  
 

Outros 
   0,390 

Se vê menor  3 (37,50) 10 (23,26)  

Se vê maior   5 (62,50) 33 (76,74)   
 

 

InInsatisfação com a imagem corporal     

Profissional     <0,001

* 

Satisfeito  12 (22,64) 41 (77,36)  
Insatisfeito   11 (9,24) 108 (90,76)  
 

Estudante 
   0,990 

Satisfeito  0 (0,00) 16 (100,00)  

Insatisfeito  10 (27,03) 27 (72,97)  
 

Cursos 
    

Nutrição    0,710 

Satisfeito  6 (30,00) 25 (26,04)  

Insatisfeito  14 (70,00) 71 (73,96)  
 

Educação Física 
   0,040* 

Satisfeito  4 (80,00) 18 (33,96)  

Não satisfeito  1 (20,00) 35 (66,04)  
 

Outros  
   0,670 

Satisfeito  2 (25,00) 14 (32,56)  

Insatisfeito  6 (75,00) 29 (67,44)  

* Valores de p significativos (<0,05) para o teste Qui – Quadrado Pearson 
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Alguns fatores foram determinantes para a insatisfação corporal e distorção da imagem corporal (tabela 4). A 

distorção da imagem corporal foi associada ao sexo feminino (10,28 vezes mais chances de se verem maior), 

independentemente da idade; excesso de gordura corporal (72,00% menos chance de se verem maiores entre os 

que tinham excesso de gordura corporal) mesmo após ajuste para idade, mas não após ajuste para sexo; e 

perímetro da cintura (6,82 vezes mais chances de se verem maior), independentemente do sexo ou idade. Em 

relação à insatisfação corporal, os fatores associados a uma maior chance de seu desenvolvimento foram o 

perímetro da cintura aumentado (10,37 vezes mais chances de estar insatisfeito naqueles com maior risco de 

comorbidades metabólicas) e o IMC (3,05 vezes mais chances de estarem insatisfeitos entre indivíduos com baixo 

peso ou sobrepeso), independentemente do sexo ou da idade. 
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Tabela 4.Fatores associados à insatisfação da imagem corporal e distorção da imagem corporal em estudantes e profissionais de saúde (n = 225). Viçosa, MG, 2011. 

 

  Distorção de imagem corporal  Insatisfação com a imagem corporal 

  Odds Ratio(IC95%) Odds Ratioa (IC95%) Odds Ratiob (IC95%) Odds Ratio(IC95%) Odds Ratioa (IC95%) Odds Ratiob (IC95%) 
       

Sexo       

Masculino  1 - 1 1 - 1 

Feminino 10,28 (5,07-20,8) - 11,82 (5,62-24,84) 1,02 (0,53 -1,95) - 1,03 (0,54 -1,98) 

 

Curso  
      

Outros 1 1 1 1 1 1 

Nutrição 1,49 (0,64-3,45) 0,75 (0,28-2,00) 1,83 (0,74-4,53) 0,76 (0,36-1,59) 0,76 (0,35-1,64) 0,77 (0,35-1,70) 

Educação Física 0,42 (0,18-0,97) 0,73 (0,27-1,93) 0,51 (0,20-1,25) 0,65 (0,28-1,49) 0,64 (0,27-1,51) 0,66 (0,27-1,58) 

 

Gordura Corporal 
      

Normal 1 1 1 1 1 1 

Excessiva  0,28 (0,15-0,55) 0,57 (0,27-1,21) 0,28 (0,14-0,54) 0,80 (0,45-1,41) 0,77 (0,42-1,43) 0,79 (0,45-1,41) 

 

Risco de comorbidades  
      

Sem risco  1 1 1 1 1 1 

Risco substancial  

Risco Aumentado 
6,82 (1,83-25,41) 7,51 (1,91-26,84) 6,69 (1,79-25,06) 10,37 (3,11-34,62) 10,49 (3,13-35,07) 11,05 (3,26-37,44) 

 

IMC 
      

Eutrófico  1 1 1 1 1 1 

Não eutrófico  1,39 (0,66-2,93) 4,81 (1,79-12,93) 1,36 (0,64-2,88) 3,05 (1,40-6,64) 3,38 (1,50-7,61) 3,03 (1,39-6,62) 

 

Situação profissional  
      

Estudante  1 1 1 1 1 1 

Profissional  0,90 (0,44-1,85) 0,95 (0,46-1,96) 0,88 (0,40-1,92) 1,03 (0,53-2,01) 1,00 (0,51-1,97) 1,25 (0,61-2,60) 

Nota: IMC: Índice de Massa Corporal; IC95%: 95% Intervalo de Confiança 95%; Odds Ratio - Odds Ratio sem ajuste; Odds Ratioa  - Odds Ratio ajustada por sexo; Odds Ratiob Odds Ratio ajustada por 

idadeOs participantes foram questionados sobre a silhueta que consideravam ideal para mulheres e homens, sendo esta convertida em um valor aproximado de IMC. Em relação à silhueta 

masculina, homens e mulheres apresentaram a mesma consideração quanto à silhueta “ideal”. Porém, diferiam quanto à silhueta feminina, na qual as mulheres acreditavam que a silhueta “ideal” 

era menor do que silhueta considerada pelos homens (figura 1). 
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Figura 1.  Comparação entre o IMC proposto como ideal entre mulheres e homens em uma amostra de profissionais de 

saúde. 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o risco de transtornos alimentares, distorção e insatisfação com 

a imagem corporal entre estudantes e profissionais de diferentes cursos da área da saúde. Da mesma forma, outros 

estudos já identificaram distorção da imagem corporal em profissionais de saúde e, principalmente, em mulheres.13-

18 

Entre os três grupos de profissões avaliadas (Nutrição, Educação Física e outros cursos da área da saúde), 

houve grande predominância de indivíduos que desejavam emagrecer, sendo mais expressivo entre estudantes e 

profissionais de nutrição. 

Algumas profissões, principalmente Nutrição, apresentam alto risco para o desenvolvimento de transtornos 

alimentares.19,20 Isso se deve à pressão sobre a falsa perspectiva de sucesso profissional atrelada à imagem corporal. 

No entanto, os resultados deste estudo mostram que essa associação parece estar mais relacionada ao sexo 

feminino no curso de Nutrição do que ao próprio curso. O mesmo ocorre com os profissionais de Educação Física, 

que ficaram menos insatisfeitos e se viram menores do que são. Semelhante ao resultado observado no curso de 

Nutrição, esse resultado parece estar mais relacionado ao predomínio do sexo masculino do que ao próprio curso. 

O descontentamento com a imagem corporal, no caso das mulheres, pode favorecer a adoção de mecanismos de 

rápida perda de peso e desenvolvimento de transtornos alimentares como anorexia e bulimia nervosa.21 

Em estudo realizado por Sopezki & Vaz,22 a relação da autoestima de mulheres com TA foi avaliada e 

constatou-se que a anorexia e a bulimia nervosa, em mulheres, estavam relacionadas à baixa autoestima, sendo 

acentuada pela insatisfação e distorção da imagem corporal. Neste estudo, a maioria das mulheres se considerou 

maior do que realmente era. Isso pode ocorrer devido à supervalorização da magreza influenciada pela mídia, que 

exalta a magreza, exercendo influência negativa no comportamento alimentar, principalmente no sexo feminino.21 

Padrões socioculturais vincularam o estereótipo da magreza ao da beleza entre as mulheres, considerando, 

assim, o corpo magro um ideal de beleza. Por outro lado, o padrão de beleza masculino faz com que os homens 

desejem um corpo maior, volumoso e musculoso.23 Isso é tão frequente que, ao avaliar a silhueta considerada ideal 

para as mulheres, estas declararam que o corpo perfeito para o sexo feminino tem silhueta e IMC menores do que 

na opinião masculina, conforme observado neste estudo. 
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A mídia sempre foi uma grande influenciadora dos padrões de beleza, antes veiculados por revistas ou 

televisão, e atualmente, pelas mídias digitais e sociais. Um estudo realizado por Lira e colaboradores24 avaliou a 

relação entre a influência da mídia, o uso de redes sociais e a insatisfação com a imagem corporal em adolescentes. 

Observou-se que a maioria, mesmo eutrófica, estava insatisfeita com a imagem corporal e desejava ter uma silhueta 

menor. Além disso, o estudo apontou que adolescentes que acessam diariamente as mídias sociais apresentam 

maior probabilidade de estarem insatisfeitos com seu corpo e concluiu que, embora a mídia não seja o único fator 

que influencie a insatisfação corporal, parece ser a principal e mais negativa influência para esse público. Embora o 

presente estudo não tenha avaliado o uso das mídias sociais e seu impacto, resultados semelhantes podem ser 

observados, visto que a população estudada é predominantemente eutrófica mas ainda assim apresenta alta 

prevalência de distorção e insatisfação com a imagem corporal. 

Alvarenga & colaboradores20 identificaram que 26,1% dos universitários brasileiros da área da saúde 

apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de TA, com preocupação excessiva com alimentação e peso. 

Em 2017, Nunes e colaboradores25 revisaram os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da TA e 

obtiveram como resultado que a insatisfação e distorção da imagem corporal, ser do sexo feminino, estudar 

Nutrição ou Educação Física, frequentar o ambiente universitário, estar acima do peso ou com obesidade e a idade 

estavam diretamente relacionadas a um maior risco. No entanto, no presente estudo, essa relação foi controversa, 

mostrando que houve relação entre a satisfação corporal e o risco para TA. Isso indica que mesmo na ausência de 

insatisfação corporal, os indivíduos da área da saúde apresentam riscos para o desenvolvimento de TA, o que pode 

estar relacionado à exposição massiva a informações relacionadas à alimentação e saúde, gerando maiores 

preocupações.5,26 

Similarmente observou-se, quanto à distorção, que os profissionais que se consideravam menores foram 

associados ao risco de TA. O mesmo foi observado para os profissionais de Educação Física, cujo curso foi 

relacionado aos riscos para o desenvolvimento de transtornos alimentares, embora apresentassem menores níveis 

de insatisfação corporal. Isso contradiz nossa hipótese e senso comum de que pessoas que se consideram maiores 

são mais suscetíveis a desenvolver AN e BN 2. No entanto, deve-se considerar o surgimento e aumento de outros 

casos de TA, que ainda não foram validados pela APA, como vigorexia, transtorno dismórfico corporal caracterizado 

por constante insatisfação com o corpo, pelo qual o desejo de ser maior e mais musculoso é acentuado.5,27-29 Outro 

achado importante do estudo é que pessoas com percentual de gordura acima do recomendado eram menos 

propensas a se verem maiores do que são, reforçando o conceito da presença de TA em indivíduos satisfeitos e 

mesmo naqueles que se veem menores do que são, conforme relatado por Moreira e colaboradores.30 

Em relação à insatisfação com a imagem corporal e os fatores associados (sexo, curso, percentual de gordura 

corporal, perímetro da cintura, IMC e situação profissional), o presente estudo constatou que apenas o perímetro 

da cintura e o IMC estiveram associados a uma maior chance de insatisfação com a imagem corporal. Os achados 

deste estudo corroboram os de um estudo semelhante.23 Além disso, o atual estudo constatou que pessoas com 

IMC alterado têm 3,05 vezes mais chances de estarem insatisfeitas com sua imagem corporal. Da mesma forma, 

Martins e colaboradores avaliaram a correlação entre a insatisfação com a imagem corporal e o estado nutricional 

a partir do IMC e do percentual de gordura corporal,23 e observaram que a insatisfação corporal aumentava à 

medida que esses parâmetros aumentavam. Nesse sentido, indivíduos com perímetro da cintura acima do 

recomendado (maior ou igual a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres) têm 10,37 vezes mais chances de 

estarem insatisfeitos com sua imagem corporal. Silva e colaboradores31 obtiveram resultados semelhantes em sua 

pesquisa, com amostra de faixa etária semelhante. 

Os achados do atual estudo reforçam a ideia de que a avaliação do risco de desenvolver TA em profissionais 

e estudantes da saúde é fundamental, visto que os profissionais de saúde são uma população suscetível a distorções 
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e insatisfação da imagem corporal. Isso pode se refletir não apenas no risco pessoal, mas também nos conselhos 

dados aos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

Os dados do atual estudo permitem concluir que a maior distorção da imagem corporal e da insatisfação 

corporal ocorreu entre os profissionais de Nutrição e outras profissões da saúde que não Educação Física, 

concomitantemente com as mulheres, que se veem maiores do que realmente são. Além disso, existe um risco 

maior de desenvolver transtornos alimentares entre os profissionais destes cursos. O perímetro da cintura (acima 

ou igual a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres) e IMC mais elevado aumentam as chances de distorção da 

imagem corporal e insatisfação nesta população.  

Esses achados evidenciam a importância de trabalhar a relação indivíduo/alimento/corpo nos componentes 

curriculares dos cursos de saúde para reduzir o risco de transtornos alimentares nos profissionais e seus respectivos 

pacientes.. 
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