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Resumo

Abstract

Este estudo investigou a associação entre comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares (TA), imagem corporal e esquemas de gênero relacionados ao autoconceito em 
universitárias praticantes de atividades físicas. A amostra foi estratificada por conveniên-
cia e composta por 89 jovens universitárias que frequentavam atividades de academias 
de duas universidades. Foram utilizados como instrumentos de medida o Questionário de 
Imagem Corporal (BSQ), o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e o Inventário Feminino 
de Esquemas de Gênero do Autoconceito (IFEGA). Para a análise dos dados foram utilizados 
estatística descritiva, o teste qui-quadrado e a regressão de Poisson. Os resultados indi-
caram 47,1% das estudantes apresentavam insatisfação com a imagem corporal e 12,4% 
delas apresentaram transtornos alimentares. As estudantes que apresentaram insatisfação 
com a imagem corporal em graus moderados e graves demonstraram ter comportamentos 
sugestivos de transtorno alimentar (P<0,05). Os componentes de autoconceito egocentris-
mo e inferioridade apresentaram prevalência aumentada quando associados aos compor-
tamentos alimentares de risco e permite concluir que as variáveis analisadas demonstra-
ram relação quando se trata do acometimento de comportamentos alimentares anormais 
entre universitárias.
Palavras-chave: comportamento alimentar, imagem corporal, autoconceito, estudantes.

This study investigated the association between risk behaviors for eating disorders (ED), 
body image and gender schemas related to academic self-concept in physically active 
individuals. The sample was stratified by convenience and consisted of 89 university 
students who attend activities of academies of the two universities. Were used as 
instruments to measure the Body Image Questionnaire (BSQ), the Eating Attitudes Test 
(EAT-26) and the Feminine Inventory of the Self-Concept’s Gender Schemas (IFEGA). For 
the analysis of data were used descriptive statistics, chi-square and Poisson regression. The 
results indicated 47.1% of students presented dissatisfaction with body image and 12.4% 
had eating disorders. The students unsatisfied with their body image as a moderate and 
severe degrees have demonstrated behaviors indicative of eating disorder (P <0.05). The 
components of egocentrism and self-inferiority were associated with increased prevalence 
when risk eating behaviors and to suggest that the variables analyzed demonstrated a 
relationship when it comes to the onset of eating disorder symptoms among university 
students.
Keywords: eating behaviors, body image, self-concept, university students.
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INTRODUÇÃO
Indivíduos que ingressam no ambiente universitário se 

encontram no término do período da adolescência, fase ca-
racterizada por intensas alterações biológicas e psicossociais. 
Essas mudanças de costumes, o convívio com pessoas dife-
rentes, o distanciamento da família, a adoção de hábitos e ati-
tudes diversificados se devem às responsabilidades exigidas 
nesta nova etapa da vida1. 

Por outro lado, os jovens neste momento da vida estão 
extremamente envolvidos com os avanços tecnológicos e os 
modismos que através da mídia pregam valores corporais ba-
seados nos modelos de passarela, referenciais que são funda-
mentais para a construção do autoconceito e satisfação com 
a imagem corporal. A imagem corporal é a percepção que te-
mos de nós próprios e o que idealizamos ao pensarmos nos 
nossos corpos e aparência física. Fisher2 a define não só como 
uma construção cognitiva, mas também uma reflexão dos de-
sejos, atitudes emocionais e interação com os outros. 

No entanto, atualmente é comum encontrar relatos de 
insatisfação com o corpo. Nesta era globalizada verifica-se 
uma influência ainda mais forte dos modelos de beleza im-
postos à população jovem feminina. Por isso as jovens fre-
quentemente são levadas a utilizar métodos inapropriados 
para se adequar a um esteriótipo corporal predeterminado, 
difundido por meio da tirania da mídia e da publicidade que 
exaltam o sucesso alcançado pelas modelos e atrizes que ado-
tam este padrão. Destarte, diante da insatisfação corporal, al-
gumas alternativas são tomadas pelas jovens entre as quais 
as mais comuns são as práticas dietéticas (caracterizadas por 
baixa ingestão calórica), os exercícios físicos em excesso, a uti-
lização exacerbada de laxantes, diuréticos e drogas anorexí-
genas e maiores índices de cirurgias plásticas3. 

Neste contexto, a adoção desses comportamentos visan-
do ao “corpo ideal” pode levar ao desenvolvimento de trans-
tornos alimentares que consistem numa patologia de ordem 
multifatorial, englobando alterações de ordem biológica, 
psíquica e sociocultural4. Associado a esses comportamentos 
verifica-se características de autoconceito e peso corporal re-
duzidos, inclusive preocupações com a aparência que contri-
buem para o surgimento de transtornos alimentares como a 
anorexia e a bulimia nervosa3. Atualmente os transtornos ali-
mentares tornaram-se um foco relevante de estudo visto que 
sua incidência em mulheres jovens pode chegar a até 1% para 
anorexia e 4% quando se trata da bulimia5. 

Tendo em vista o caráter eminentemente psicológico da 
imagem corporal, pode-se considerar que a contextualidade 
da sociedade atual leva os indivíduos principalmente as mu-
lheres ao despertar de sentimentos que, na maioria dos casos, 
influenciam significativamente seus comportamentos ali-
mentares e a busca por práticas que levam à obtenção de um 
corpo magro. Ademais, esses métodos muitas vezes são de-
senvolvidos de forma errada sem o acompanhamento de pro-
fissionais habilitados, ocasionando sérios agravos à saúde do 
indivíduo. Além disso, o comportamento alimentar é um dos 
fatores condicionantes do seu estado nutricional e de saúde e 
ao ingressar na universidade, o estudante passa por uma série 
de mudanças no estilo de vida, entre elas na alimentação. 

Considerando os sentimentos gerados por meio das 
interações sociais e as influências que as mudanças no am-
biente podem exercer sobre um indivíduo, pode-se dizer que 
o autoconceito é formado de acordo com as considerações 
que adotamos diante das percepções do “eu” e com os rela-
cionamentos estabelecidos com os outros6. Deste modo, o 
autoconceito é um conjunto de fatores que o indivíduo pode 

considerar seu, o qual engloba suas capacidades, sua família, 
trabalho e amigos. Assim, postula-se que o indivíduo direcio-
na suas percepções para a maneira como sua imagem é vista 
pelos outros, inclusive para os julgamentos realizados e os 
próprios sentimentos gerados pelas situações de interação7. 
Sob a visão humanista, Rogers6 coloca que o indivíduo é capaz 
de observar seu próprio funcionamento e o comportamento 
de outras pessoas, o que lhe permite adotar valores positivos 
ou negativos para determinadas capacidades.

Neste contexto, este estudo se baseia no aporte teórico 
que considera os esquemas de gênero como parte do auto-
conceito, sendo considerados estruturas centrais vinculadas à 
identidade dos indivíduos e resultantes dos valores e experi-
ências que se obtêm ao longo da vida pelas influências socio-
culturais8,9. 

Neste pressuposto teórico, a teoria do autoesquema8 
com base na psicologia cognitiva, entende que o autoconcei-
to é formado por um conjunto de esquemas de gênero que 
apresentam características relevantes para as autodescrições. 
Os esquemas consistem em conceitos e em experiências pas-
sadas que possibilitam ao indivíduo compreender as informa-
ções sobre si mesmo. Eysenck e Keane10 afirmam que, pelo 
fato de serem estruturas que organizam o conhecimento, os 
esquemas tendem a assumir diferentes formas. Assim, os in-
divíduos desenvolvem esquemas sobre si próprios, sobre os 
outros, sobre os papéis socialmente construídos e comporta-
mentos difundidos como socialmente adequados para cada 
situação. Essas estruturas contêm impressões, conhecimentos 
e vivências pessoais influenciadas e armazenadas para poste-
riormente serem acessadas e utilizadas em contextos seme-
lhantes8.

Assim, diante dos acontecimentos atuais referidos pela 
literatura, acredita-se que investigar a associação de compor-
tamentos alimentares de risco, preocupação com a imagem 
e a relação com os esquemas de gênero do autoconceito é 
um meio de conhecer determinadas características individu-
ais e de contribuir para que práticas incorretas de controle do 
peso e preocupações excessivas com o próprio corpo possam 
ser controladas. A justificativa quanto à investigação dessas 
características em população universitária se dá por este ser 
considerado um público mais vulnerável ao desenvolvimen-
to desses sentimentos e práticas restritivas de alimentação. 
Além disso, o fato de serem universitárias e ativas fisicamente 
permite sugerir que há uma preocupação com o corpo, uma 
vez que buscam a prática de atividades físicas. Desta forma, o 
objetivo deste estudo foi investigar a associação dos compor-
tamentos de risco para os transtornos alimentares com a in-
satisfação da imagem corporal e com os esquemas de gênero 
do autoconceito em universitárias praticantes de atividades 
físicas em academias de duas Universidades Estaduais da re-
gião Noroeste do Paraná.

METODOLOGIA
A pesquisa realizada teve caráter descritivo-analítico. A 

população de universitárias praticantes de atividades físicas 
de academia de ambas as universidades totalizavam 250 usu-
árias. A amostra foi estratificada por conveniência e composta 
por 89 jovens adultas, aproximadamente 30% da população 
total. O critério adotado para a participação no estudo foi as 
praticantes estarem frequentando os cursos de graduação in-
dependente da área de concentração (exatas, humanas, bio-
lógicas ou agrárias) e atividades de ginástica e/ou musculação 
das academias das citadas universidades. Não participaram 
do estudo as universitárias nas seguintes situações: idade me-
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Tabela 1 Caracterização das jovens universitárias quanto a faixa etária e etnia

nor que 18 ou maior que 30 anos; ex-alunas; funcionárias; ou 
demais usuárias não matriculadas nas universidades.

Como instrumento para a identificação de comporta-
mentos alimentares de risco utilizou-se o questionário EAT-
26 (Eating Attitude Test)11 que tem como objetivo identificar a 
presença de distúrbios de atitudes alimentares. As respostas 
são apresentadas em escala Likert: “sempre” (3), “muito fre-
quentemente” (2), “frequentemente” (1) e as opções “às vezes”, 
“raramente” e “nunca” não pontuam (0). A somatória de pon-
tos ≥ 21 pontos indica presença de TA. 

Para a análise da imagem corporal utilizou-se o BSQ 
(Body Shape Questionaire)12 que visa mensurar a preocupação 
do respondente em relação à satisfação com a autoimagem. 
O questionário possui 34 itens com respostas em escala Likert, 
os quais devem ser respondidos de acordo com as quatro úl-
timas semanas. A classificação se dá através da somatória dos 
pontos: “ausência de insatisfação” (até 80 pontos), “insatisfa-
ção leve”, (81 e 110 pontos), “insatisfação moderada” (111 a 
140 pontos) e “insatisfação grave” (acima de 140 pontos). 

Também foi utilizado o IFEGA (Inventário Feminino dos 
Esquemas de Gênero do Autoconceito)9 que busca avaliar os 
esquemas masculino e feminino do autoconceito das mu-
lheres. As respostas são em escala Likert com as seguintes 
opções: 0- Não se aplica; 1- Aplica-se pouco; 2- Aplica-se mo-
deradamente; 3- Aplica-se muito; e 4- Aplica-se totalmente. 
Os fatores que compõem a escala masculina são as questões 
que caracterizam arrojo, egocentrismo e negligência, e os 
referentes à escala feminina são sensualidade, inferioridade 
e ajustamento. Para a análise dessas variáveis as médias dos 
componentes foram classificadas de acordo com as opções de 
respostas.

Inicialmente a proposta de pesquisa foi apresentada aos 
coordenadores responsáveis pelas academias e após a autori-
zação, o projeto foi encaminhado ao Comitê Permanente de 
Ética e Pesquisa/UEM e por este aprovado mediante o Parecer 
n. 584/2009. A coleta dos dados ocorreu durante o segundo 
semestre de 2009 durante os 3 períodos de funcionamento 
das academias. Ao término do treino, as voluntárias eram 
abordadas pelos pesquisadores para os esclarecimentos dos 
objetivos da pesquisa. Identificado o interesse em participar 
do estudo, as jovens eram encaminhadas para a sala de avalia-
ção da academia onde se dava o autopreenchimento do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e dos questionários.

Para a análise foram utilizados a estatística descritiva e 
o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Como neste não se ob-
servou distribuição normal, adotou-se o teste de associação 
Qui-quadrado de Pearson (X2). Para esse teste utilizou-se o 

programa estatístico SPSS versão 15.0. Para estimar as razões 
de prevalência, foi utilizada a regressão de Poisson com vari-
ância robusta, por ser este teste mais adequado para estudos 
transversais, com desfecho dicotômico e quando a prevalên-
cia esperada é alta. As análises foram realizadas no programa 
Stata 9.2. A significância adotada foi de P<0,05.

RESULTADOS
Atualmente a universidade é frequentada por pessoas 

de diferentes idades e características sociais. Em função disso, 
a tabela 1 apresenta a característica da amostra das universi-
tárias estudadas evidenciando as faixas etárias e etnias. 

Quanto à faixa etária das jovens universitárias (tabela 1), 
verificou-se que houve prevalência de 69,7% de jovens entre 
18 a 21 anos. Para a determinação das características étnicas 
foi utilizada uma questão do questionário desenvolvido pelo 
INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais 
Anísio Teixeira) para avaliar a situação sociocultural dos alunos 
do ensino público. No presente estudo, a maioria das univer-
sitárias (71,9%) se consideravam brancas, seguindo em meno-
res proporções àquelas que se consideravam de outras raças. 
Quando verificada associação entre a etnia e os transtornos 
alimentares (X2= 1,361, P=0,560) e entre a etnia e a insatisfa-
ção com a imagem corporal (X2= 8,581, P=0,709) não foi verifi-
cada associação entre as variáveis.

Grande parte das jovens universitárias (87,6%) não apre-
sentou comportamento alimentar considerado de risco. No 
entanto, 12,4% tiveram pontuações acima de 21 pontos, o 
que sinaliza comportamentos alimentares anormais. Além 
disso, é importante salientar que esses comportamentos se 
associaram a faixa etária (P=0,03), sendo que todos os casos 
estiveram alocados na faixa etária de 18 a 21 anos. Quanto à 
insatisfação da imagem corporal, cerca de 47% demonstraram 
esse sentimento; 25,8% de insatisfação leve, insatisfação mo-
derada (13,5%) e insatisfação alta (7,8%).

Na tabela 2 estão expressos os resultados referentes ao 
comportamento alimentar diante dos graus de insatisfação 
da imagem corporal.

Nota-se que a maioria das estudantes com comporta-
mentos alimentares de risco demonstrou ter insatisfações 
com a imagem corporal. Entre as jovens que apresentaram 
preocupação moderada com a imagem corporal, 25% de-
monstrou comportamento alimentar de risco e entre aquelas 
com preocupação alta essa prevalência foi de 71,4%. Ambas 
as classificações de preocupação com a imagem corporal 
demonstraram associações estatisticamente significativas ao 
comportamento alimentar de risco. 
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Na tabela 3 observa-se a razão de prevalência para a 
presença de comportamentos alimentares de acordo com os 
componentes do autoconceito. 

Foram verificadas associações estatisticamente significa-
tivas entre os grupos com ausência e com presença de com-
portamentos alimentares de risco para os componentes de 
egocentrismo e inferioridade (tabela 3). Verifica-se que quan-
to maior é o grau de aplicabilidade de determinado compor-
tamento maior é a razão de prevalência de comportamento 
alimentar de risco.

DISCUSSÃO
Estudos buscam determinar os fatores que explicam os 

motivos pelos quais adolescentes e mulheres jovens apresen-
tam preocupações excessivas com a forma física e acabam 
desenvolvendo transtorno de imagem corporal e de alimen-
tação13. Um dos motivos que impulsionam a realização de 
pesquisas neste âmbito são os relatos da literatura quanto à 
etiologia dos transtornos alimentares, considerados como 
de origem multifatorial com influências de ordem biológica, 
psíquica e sociocultural4, tornando os casos ainda mais com-
plexos em seu decurso. Segundo a literatura, a população 
universitária pode ser foco de estudos que propiciem maiores 
esclarecimentos sobre os transtornos alimentares, uma vez 
que se verifica uma incidência significativa desses transtornos 
entre futuros nutricionistas e profissionais da educação física 
que possuem papel fundamental na detecção desses trans-
tornos14. 

Quanto aos estudos e à evolução desses transtornos, 
verifica-se grande modificação ao longo dos anos. A presen-

te pesquisa não verificou nenhuma associação entre as etnias 
e os comportamentos de riscos para transtornos alimentares 
(P=0,560) contrariando outros achados15. Diante desse fato, 
pode-se inferir que a perspectiva de que os transtornos ali-
mentares se limitavam apenas a mulheres brancas não se fez 
presente. Além disso, esse comportamento já vem sendo re-
latado pelas pesquisas atuais e justificado pelo processo de 
globalização sofrido.

No presente estudo foi observada a associação entre a 
insatisfação com a imagem corporal e comportamento de 
risco para transtornos alimentares (p<0,05), assim como re-
latado por Bosi et al.16 que encontrou comportamentos ali-
mentares anormais em 14,1% das universitárias de educação 
física de seu estudo. Já entre futuras nutricionistas verificou-se 
uma prevalência de 18,6% de insatisfação corporal moderada 
e grave17. No curso de psicologia verificou-se o percentual de 
26,29% de comportamentos alimentares anormais18. Desta 
forma, pode-se perceber que em alguns estudos o número de 
casos de comportamentos alimentares de risco é superior ao 
do presente estudo talvez pelo fato de serem universitárias de 
cursos específicos da área da saúde. 

Em estudo realizado com universitárias ingressantes19 
não identificou associação significativa de comportamentos 
bulímicos com a prática de atividade física visto que 18,9% 
das estudantes que praticavam atividade física de 1 a 2 dias 
por semana apresentaram esse comportamento contra 16,3% 
das universitárias que não praticavam atividade física. 

Também são encontrados estudos que avaliaram a insa-
tisfação com a imagem corporal de frequentadores de acade-
mia. Tessmer et al.20 avaliaram 315 indivíduos de idade supe-

Tabela 2 Associação entre comportamentos alimentares (CA) de risco e imagem corporal

Tabela 3 Associação entre comportamentos alimentares (CA) de risco e componentes dos esquemas de gênero do 
autoconceito (IFEGA)
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rior a quinze anos em treze academias de ginástica da cidade 
de Pelotas-RS e verificou-se a associação da insatisfação com 
o gênero feminino e a faixa etária até 19 anos. A prevalência 
de insatisfação com a imagem corporal foi de 48,3%, similar 
ao presente estudo (47,1%).

Quanto à ocorrência dessa associação, podem-se tomar 
como base os achados científicos e clínicos, pois os critérios 
diagnósticos para anorexia e bulimia nervosa propostos pelo 
Diagnostic and Statistical Manual, IV edition21 e pela 10ª edição 
da Classificação Internacional de Doenças22 apontam como 
um dos pontos-chave para o surgimento e desenvolvimento 
dos TAs, a perturbação no modo de vivenciar o peso ou a for-
ma corporal por influência da autoavaliação negativa. Além 
disso, o medo de ganhar peso contribui para que este seja 
mantido abaixo do normal (em casos de anorexia).

Para aprofundar o conhecimento sobre os sentimentos 
que acompanham os casos de comportamentos alimentares 
anormais foram analisadas questões sobre a percepção que 
as estudantes têm de si mesmas. Desta forma, foi evidencia-
do que esses comportamentos alimentares considerados de 
risco estiveram associados a determinados componentes do 
autoconceito. O egocentrismo é um desses componentes e 
consiste em “focar o eu como centro de todo o interesse; um 
amor tão exclusivo a si que acaba por implicar na subordina-
ção dos interesses dos outros ao seu próprio”23. 

Essa característica é comumente verificada durante a 
infância que é muito influenciada por suas vontades e dese-
jos. Começa a se manifestar a partir dos dois anos de idade e 
se encerra cronologicamente em torno dos 7 anos24. Muitos 
casos de distúrbios alimentares estão fundamentados em ex-
periências ocorridas nesta fase da vida como as relacionadas 
à sexualidade, dificultando o desenvolvimento da personali-
dade e sujeitando a adolescente a alterações na percepção 
das mudanças corporais que ocorrem durante essa fase de 
transição25. 

Com base nos princípios da terapia cognitiva ressalta-se 
que foi atribuído caráter determinante ao pensamento que 
então está sujeito a subordinar-se às emoções e, em caso de 
disfunções, susceptível a uma variedade de psicopatologias26. 
Por meio desse princípio pode-se entender em parte o que 
leva as pessoas a serem insatisfeitas com o corpo. As emoções 
vividas vão se tornando cada vez mais frequentes no seu pen-
samento fazendo com que suas atitudes para combater a in-
satisfação corporal comecem a se fazer cada vez mais presen-
te e em alguns casos, de maneira tão intensa que se tornam 
uma condição patológica.

Abreu e Cangelli Filho27 realçam que as emoções deixam 
de ser vistas como racionais ou irracionais e se adaptam por 
meio do tratamento dos transtornos alimentares. Além disso, 
a dificuldade em compreender os problemas afetivos é uma 
das principais causas que levam às práticas alimentares ina-
dequadas como a purgação ou alimentação compulsiva. As-
sim, considera-se que os transtornos alimentares são sistemas 
emocionais desordenados nos quais os pacientes se tornam 
escravizados e sem ferramentas para buscar a mudança.

Desta forma, a mudança da condição psicológica desor-
denada não se dá apenas pelo simples fato de substituir os 
esquemas disfuncionais de pensamento por esquemas mais 
funcionais, mas primeiramente, “por meio da exploração do 
processo dialético das prováveis contradições existentes en-
tre a experiência (emoção) e o conceito (desenvolvido pelo 
indivíduo após ter vivido a ‘experiência’)”28. Os autores ainda 
apontam como características psicológicas verificadas nestas 
condições a baixa autoestima, desesperança, desenvolvimen-

to insatisfatório da identidade, busca de aprovação externa, 
sensibilidade a críticas e outras.

Estudos relatam experiências de psicoterapeutas no pro-
cesso de tratamento de jovens com distúrbios da alimenta-
ção que expõem realmente todo o sofrimento que cerca esta 
condição. A relação com pessoas, principalmente de fora do 
círculo familiar, faz com que as pacientes se sintam diferentes, 
inferiores e como se estivessem sendo discriminadas, o que 
acaba levando-as ao isolamento social. Esse comportamento 
também é de grande influência para que as refeições come-
cem a ser feitas às escondidas, para a jovem ter liberdade para 
evitar os alimentos (no caso da anorexia) ou ainda, ingerir 
quantidades exageradas de calorias em apenas uma refeição 
(bulímicas)29. Sob a abordagem psicanalítica, Conrado30 abor-
da o transtorno dismórfico corporal que envolve uma percep-
ção distorcida da imagem corporal, caracterizada pela preo-
cupação exagerada com um defeito imaginário na aparência 
ou com um mínimo defeito corporal presente. Relatam ainda 
que a abordagem psicanalítica aponta que esses comporta-
mentos de insatisfação com o corpo emanam de sentimentos 
de culpa e inferioridade e também de conflitos emocionais e 
sexuais inconscientes.

	 Diante dessa perspectiva e segundo o referencial 
adotado neste estudo, os esquemas cognitivos são resultan-
tes do expressivo volume de informações obtidas por meio da 
interação com o meio sociocultural. Visto que alguns compo-
nentes de egocentrismo e inferioridade estiveram associados 
aos casos de comportamentos sugestivos de transtornos ali-
mentares, cabe ressaltar que as características dos esquemas 
constituem redes de associações cognitivas que organizam, 
selecionam e orientam as percepções individuais. Por possuí-
rem natureza subjetiva se diferenciam em termos de conteúdo 
perceptivo que o indivíduo constrói a partir das situações vi-
venciadas ao longo de sua vida, cujo objetivo está em orientar 
suas cognições, afetos e comportamentos em diferentes con-
textos9,30.

Em síntese, os resultados obtidos denotam que entre as 
universitárias estudadas há sim, preocupação com as formas 
corporais, somente pelo fato de estarem engajadas na prática 
de atividades físicas. Ao investigar essa preocupação de forma 
mais aprofundada verificou-se que aproximadamente metade 
das universitárias indicou ter insatisfação com a imagem cor-
poral em diferentes intensidades. Além disso, demonstrou-se 
que esses dados estão associados aos de comportamentos de 
riscos para transtornos alimentares verificados em 12,4% das 
jovens. Quando se verificaram os casos de insatisfação com 
a imagem corporal e comportamentos de riscos para trans-
tornos alimentares em relação à etnia, não foram detectadas 
associações significativas. 

Os comportamentos alimentares de risco para o desen-
volvimento de transtornos alimentares se associaram a insa-
tisfação corporal em diferentes graus e aos componentes de 
egocentrismo e inferioridade do autoconceito. Estes resulta-
dos demonstram que as estudantes universitárias, através de 
suas interações sociais, consolidaram redes de conexões cog-
nitivas voltadas para um mundo individual e com sentimen-
tos de culpa quanto ao seu corpo. 

É importante ressaltar que este estudo apresenta limi-
tações uma vez que carece de um grupo controle (universi-
tárias que não praticantes de atividades físicas), o controle 
da frequência de prática das universitárias investigadas e a 
intencionalidade ao selecionar a amostra. No entanto, deve-
-se atentar para a importância dos profissionais que atuam na 
orientação de exercícios físicos sistematizados estarem aten-
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tos não somente a execução correta dos movimentos, mas 
também que conheçam as intenções e objetivos lançados 
pelos alunos ao buscarem tal prática. Diante disso, sugere-se 
que outras pesquisas voltadas para essas preocupações sejam 
concretizadas, a fim de que novas discussões possam auxiliar 
no entendimento e na solução de problemas que permeiam a 
prática de atividade física e insatisfação com o corpo durante 
a juventude. 
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