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RESUMO: Estudos realizados no Brasil demonstraram que o perfil de estilo de vida de universitarios apresenta
deficiéncias preocupantes em relagdo a insatisfacdo corporal e aos aspectos disfuncionais com a alimentagao.
Com isso o objetivo desse estudo foi avaliar a associacdo entre comportamento alimentar com a imagem
corporal e condi¢des de saude em jovens universitarios. E caracterizado com estudo quantitativo e transversal,
no qual 44 estudantes do curso de nutri¢do matriculados no Centro Universitario Presidente Tancredo Neves,
preencheram questionarios de instrumentos validados para cada varidvel do estudo através do Google Forms.
Foram avaliados comportamentos alimentares distintos (restritivo, emocional e intuitivo, a insatisfagdo corporal,
o afeto negativo e sintomas de ansiedade. A partir dos dados coletados, os resultados foram tabulados em
planilhas do Microsoft Excel versdo 16.0 e transpostos para o software Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (IBM Versdo 21.0), no qual foi realizada a estatistica descritiva das variaveis sob investigacdo,
por meio da frequéncia absoluta e relativa, para os dados categdricos e para as variaveis discretas ¢ continuas, foi
calculada a média e o desvio-padrao. Para avaliar a associacdo entre as variaveis foi utilizado o teste de
correlagdo de Pearson, com significancia considerada de p < 0,05. Foi possivel observar em uma amostra
universitaria do interior de Minas Gerais, médias aumentadas no comportamento alimentar restritivo, na
insatisfagdo que possuem em seus corpos e na sintomatologia de ansiedade, juntamente a afeto negativo. De
modo com que correlagdes indicam comportamentos alimentares disfuncionais estdo relacionados a pior imagem

corporal nesses estudantes.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Insatisfagdo corporal. Afeto negativo. Comer intuitivo; Restri¢do
dietética. Comer emocional.




1 INTRODUCAO

A imagem corporal faz parte do mecanismo de identidade pessoal que tem uma
constru¢do multidimensional no qual duas dimensdes podem ser divididas: a dimensao
perceptiva, que considera a acuricia no julgamento do tamanho e forma corporal e, a
dimensao atitudinal, que se refere aos aspectos cognitivos, comportamentais e afetivos dos
individuos com seus corpos (CASH; PRUZINSKY, 2002; CASH; SMOLAK, 2011).

O comportamento alimentar se trata de agdes relacionadas ao ato de comer, que
envolvem emocodes (sentimentos) e cognicoes (pensamentos) (ALVARENGA etal.,2018). No
qual, os individuos se alimentam por uma necessidade fisioldgica, onde a ingestao dos
alimentos (nutrientes) ¢ necessaria para o funcionamento corporal como um todo. Além disso,
a escolha do que o individuo ird comer e a quantidade dos alimentos, sdo influenciadas pela
cognicdo que naquele momento esse individuo apresenta. Essa escolha representa os
pensamentos € necessidades de forma voluntdria o ato de se alimentar. Ademais, os
sentimentos também podem ser preditores das escolhas alimentares, tanto emogdes positivas,
quanto negativas. Uma vez que o alimento pode se tornar uma fuga consciente para lidar com
esses sentimentos (BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005; CORBALAN- TUTAU,
2012).

Existe na literatura cientifica a descricdo de alguns comportamentos alimentares
comuns na populacdo, como € o caso da restricdo alimentar, do comer emocional e do comer
intuitivo. A restricdo alimentar se trata de um comportamento consciente para reduzir a
ingestdo de alimentos a fim de controlar o peso corporal (BERNARDI; CICHELERO;
VITOLO, 2005). O comer emocional se refere na ado¢dode um comportamento em busca de
recompensa para sanar emog¢des € sentimentos, podendo advir de uma restricao alimentar ou
nio (CORBALAN-TUTAU, 2012). Em contrapartida, o comer intuitivo ¢ um comportamento
alimentar que tem como premissa o respeito aos sinais corporais, como as sensagoes de fome
e saciedade, no qual comedores intuitivos estdo cientes em seus corpos, focando na fungao
corporal e ndo se importam com comida e o fazer dieta (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020).

Sabe-se que o comer intuitivo se trata de um comportamento protetor para os
transtornos alimentares e para o bem-estar geral, afetando diretamente na saude psicoldgica
dos individuos (CHRISTOPH et al., 2021). De modo que, a insatisfacdo corporal, seguida de

comportamentos nao sauddveis para a perda de peso, com a restricdo alimentar e o comer



emocional podem predizer os transtornos alimentares e estar associado a sintomas depressivos
e de ansiedade (STICE et al., 2017; STICE; DESJARDINS, 2018).

Um grupo que se mostra vulneravel em relagdo a insatisfacao corporal e aos aspectos
disfuncionais com a alimentacdo se trata dos jovens universitarios. Fato que pode ser
justificado pelo ingresso na vida universitaria, onde muitas vezes pode acorrer afastamento
dos familiares, ganho de responsabilidades da com a vida universitaria, onde muitas
incertezas ¢ mudancas em relacdo ao estilo de vida sdo comuns, como por exemplo a
adogdao de novos habitos alimentares e autocritica (PIEPER, CORDOVA, 2018). Estudos
mostram que a exposi¢cdo ao novo meio social pode trazer como consequéncia aumento da
insatisfacao corporal e alteragdes no comportamento alimentar (ALVARENGA et al., 2020;
MIRANDA et al., 2012).

Especificamente, estudantes que lidam diretamente com os corpos e com os alimentos
sdo ainda mais vulneraveis, como ¢ o caso de universitarios do curso da nutri¢do. Pieper e
Cordova (2018) verificou a prevaléncia de Insatisfagdo Corporal e risco para transtornos
alimentares em estudantes de nutricao, quando comparados a outro curso na area da saude, no
qual encontrou que esta popula¢do se mostrou com forte insatisfacdo corporal, e os de
fisioterapia moderada. Os autores concluem que, estudantes do sexo feminino de nutricdo tem
maior insatisfagdo corporal, quando comparadas a estudantes do sexo feminino do curso de
Fisioterapia (PIEPER,CORDOVA, 2018).

Portanto, compreender se alguns padrdes alimentares, como a restri¢do alimentar, o
comer emocional e o comer intuitivo se associam com a insatisfagdo corporal e com
condi¢gdes de satde, como sintomas depressivos € de ansiedade em jovens universitarios se
faz necessario para descrever essas caracteristicas nesse publico-alvo, uma vez que a
prevaléncia de transtornos alimentares (TAs) e seus agravos vem aumentando
consideravelmente (GALMICHE et al., 2019). E crucial compreender essas associagdes para
que intervengdes futuras focadas nocomportamento alimentar e na satisfacdo corporal sejam
planejadas especificamentepara os jovens universitarios.

Com isso, o objetivo geral do presente trabalho ¢ avaliar a associacdo entre
comportamento alimentar com a imagem corporal e condigdes de saude em jovens
universitarios. Ainda, como objetivos especificos, hd: a) apontar qual a incidéncia dos
seguintes comportamentos alimentares: restricdo alimentar, comer emocional e comer
intuitivo; b) avaliar a imagem corporal por meio da insatisfagdo corporal; c) apontar os
escores de afeto negativo e de ansiedade autorelatados d) analisar a associagdo dos fatores

estudados com o comportamento alimentar da amostra.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, de cunho transversal e
exploratorio acerca da associacdo do comportamento alimentar com a imagem corporal e
condicdes de saude entre estudantes do curso da area da nutricdo do Centro Universitario
Presidente Tancredo Neves. Os estudos de corte transversal tém como caracteristica
principal a observacdo das variaveis, realizada em um Unico momento € tem como
vantagens o fato de permitir a observagdo direta pelo pesquisador dos fenomenos a
pesquisar, de realizar a coleta de informagdes em curto espago de tempo (em saude coletiva
muito frequentemente na forma de mutirdo), sem necessidade de acompanhamento dos

participantes (KRAME, 1988).

2.2 Amostra

Foram convidados a participar do estudo todos os estudantes do curso de nutri¢ao
matriculados no Centro Universitario Presidente Tancredo Neves, de qualquer cor, raca
ou etnia e que se voluntariaram participar da pesquisa apds a explicagdo dos objetivos e
procedimentos que seriam realizados, bem como leitura doTermo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e sua assinatura (n° 61430422.0.0000.9667). Os académicos
matriculados no curso de nutrigdo tem o total de 232 alunos e a amostra final apresenta 44

individuos.

2.3 Procedimentos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN). Os
participantes foram convidados por meio de divulgacdo do projeto de pesquisa na
Institui¢do de Ensino Superior e também pelas redes sociais para responder aos

questionarios (online), através do Google Forms, para avaliar as variaveis de interesse.

2.4 Coleta de dados e variaveis do estudo



A coleta de dados se deu por meio do preenchimento por parte dos participantes de

instrumentos validados para cada varidvel do estudo.

2.4.1 Caracteriza¢do da amostra
Foi aplicado um questionario estruturado que abordem questdes relativas ao sexo,

idade, e periodo atual, massa corporal (em quilogramas), estatura (em centimetros).

2.4.2 Imagem Corporal
Para avaliar a imagem corporal dos participantes, em especifico da insatisfacdo
corporal, seréd utilizado a versdo adaptada para a populacdo brasileira (homens e mulheres)
do Body Shape Questionnaire-8 (BSQ-34; SILVA et al., 2014) de 34 itens que avalia as
preocupagdes com o peso corporal e com a forma (exemplo: ” vocé ja sentiu vergonha do

seu corpo? 7).

2.4.3 Comportamento alimentar

A fim de avaliar o comportamento alimentar, foram utilizados os seguintes
instrumentos avaliados psicometricamente para a populagdo brasileira. Para avaliar o
comportamento alimentar emocional e restritivo foi utilizado o Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ) de Moreira et al. (2017) composto por 33questdes, divididas entre
3 escalas: comer restritivo, comer emocional e comerinfluenciado por fatores externos. As
respostas consistem de uma escala Likert variando de “nunca” (1 ponto) a “muito
frequentemente” (5 pontos), e seus resultados foram apresentados com a média dos escores
obtidos das perguntas de cadasubescala, sendo maiores médias associadas a comportamentos
mais disfuncionais. Para avaliar o comer intuitivo foi utilizado o Intuitive Eating Scale (IES-
2) de Silva et al. (2020), ¢ composta por 23 afirmacdes que serdo respondidas em escala do
tipo Likert de cinco pontos “discordo” (1 ponto) a “concordo totalmente (5 pontos). O escore
total do comer intuitivo pode variar de 23 a 115, quanto maior for a pontuagdo, maior ¢ o

nivel de comer intuitivo.

2.4.4 Condigoes de saude

Com objetivo de avaliar sintomas de ansiedade, foi utilizado o Inventario de
Ansiedade Beck (BAI). O BAI ¢ uma escala de autorrelato que busca mensurar a intensidade
de sintomas de ansiedade, adaptada e validada para o Brasil por Cunha (2001). E composto

por 21 itens que abrangem os sintomas mais frequentes de ansiedade, cada item ¢ pontuado de



0 a 3 e quanto mais alta a pontuacdo, mais severos os sintomas. A classificacdo da ansiedade ¢
realizada através de niveis: minimo (escores de 0-10), leve (de 11-19), moderado (de 20-30) e
grave (de 31-63).

A fim de avaliar o afeto negativo foi utlizado a subescala referente ao afeto negativo
(Negative Affect) avaliada psicometricamente para populagdo brasileira, com 10 itens a
serem respondidos (CARVALHO et al., 2013). Estes foram respondidos de acordo com o
que as participantes sentiram na ultima semana (1 = muito pouco ou nada, 2 = um pouco, 3
= moderadamente, 4 = muito, 5 = excessivamente). O escore total ¢ dado através da média

obtida para as respostas, que pode variar de 1 a 5 (CARVALHO et al., 2013).

2.4 Tabulacao e analise dos dados

Primordialmente, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel versdo
16.0. Os dados foram transpostos para o software Statistical Package for the Social Sciences
— SPSS (IBM Versao 21.0). Posteriormente, foi realizada a estatistica descritiva das variaveis
sob investigacao, por meio da frequéncia absoluta erelativa, para os dados categdricos e para
as variaveis discretas e continuas, serd calculada a média e o desvio-padrao. Para avaliar a
associagdo entre as variaveis foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson, com significancia

considerada de p < 0,05.



3 RESULTADOS

3.1 Analises descritivas e caracterizacao da amostra

A Tabela 1 descreve todos os dados descritos, a fim de caracterizar a amostra quanto a
média, com valores minimos ¢ maximo da idade (anos) e do IMC (kg/m?), assim como o
percentual e frequéncia do sexo (feminino/masculino), classificacdo do IMC (baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade) e o periodo do curso. A maior parte da amostra tem como
participantes o sexo feminino (73,9%; n = 34), mais da metade da amostra apresenta estado
nutricional de eutrofia (58,7%; n = 27) e o periodo mais respondente ¢ oitavo periodo (45,7%:;

n=21).

Tabela 1 — Analises descritivas dos dados quanto a amostra estudada

MEDIA MIN - MAX
IDADE (anos) 26,56 18 -61
IMC (kg/m?) 23,74 17,57 - 31,28
PERCENTUAL (%) FREQUENCIA (N)

SEXO

Feminino 73,9 34

Masculino 21,7 10
CLASSIFICACAO IMC

Baixo peso 6,5 3

Eutrofia 58,7 27

Sobrepeso 26,2 12

Obesidade 43 2
PERIODO DO CURSO

Segundo periodo 17,4 8

Terceiro periodo 2,2 1

Quarto periodo 6,5 3

Sexto periodo 13 6

Sétimo periodo 10,9 5

Oitavo periodo 45,7 21

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal
Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

3.2 Média das variaveis estudadas e suas correlacoes

A Tabela 2 apresenta as médias das varidveis estudadas, com seus respectivos
intervalos de confianga (95%). A saber: comportamento alimentar restritivo (M = 21,72);
emocional (M = 27,43) e intuitivo (M = 74,63), afeto negativo (M = 23,65), sintomas de
ansiedade (M = 37,40) e insatisfagdo corporal (M = 82,32).



Tabela 2 — Média das variaveis e intervalo de confianga (95%) da amostra

t MEDIA 95% INTERVALO DE
CONFIANCA DA DIFERENCA
Inferior Superior
COMPORTAMENTO 25,508 21,7273 20,009 23,445
ALIMENTAR
RESTRITIVO
COMPORTAMENTO 29,712 27,4318 25,570 29,294
ALIMENTAR
EMOCIONAL
COMPORTAMENTO 34,209 74,6364 70,236 79,036
ALIMENTAR
INTUITIVO
AFETO NEGATIVO 17,272 23,6591 20,897 26,421
SINTOMAS DE 19,023 37,4091 33,443 41,375
ANSIEDADE
INSATISFACAO 15,127 82,3182 71,344 93,292
CORPORAL

Fonte: Elaborada pelos autores (2022)

J& na tabela 3 ¢ possivel observar a correlagdo entre as variaveis, conforme o objetivo
proposto. Nota-se que comportamento alimentar restritivo estd positivamente relacionado ao
comportamento alimentar emocional (r = 0,852; p < 0,001), ao afeto negativo (r = 0,534; p <
0,001) e a insatisfacdo corporal (r = 0,384; p = 0,01). Esta negativamente relacionado ao

comportamento alimentar intuitivo (r = -0,588; p < 0,001). O comportamento alimentar

emocional estd correlacionado a todas as varidveis, de forma positiva ao afeto negativo (r
0,386; p < 0,01), a insatisfacao corporal (r = 0,344; p = 0,02) e sintomas de ansiedade (r =
0,027; p = 0,01). E negativamente ao comportamento alimentar intuitivo (r = - 0,615; p <

0,001).



Tabela 3 — Correlagdes entre as variaveis, r de Pearson e valor de p da amostra

1 2 3 4 5 6
COMPORTAMENTO ;
ALIMENTAR RESTRITIVO
COMPORTAMENTO 0,852 .
ALIMENTAR EMOCIONAL  p < 0,001
COMPORTAMENTO - 0,588 - 0,615 .
ALIMENTAR INTUITIVO p<0,001 p<0,001
AFETO NEGATIVO 0,534 0,386 - 0,232 .
p<0001 p=0,010 p=0,129
SINTOMAS DE ANSIEDADE 0,180 0,027 -0,26 0,521 .
) p = 0,241 p = 0,01 p = 0,865 p < 0,001
INSATISFACAO CORPORAL 0,384 0,344 - 0,245 0,481 0,389 :
p = 0,01 p = 0,02 p=0,108 p = 0,001 p = 0,009

Legenda: 1 = comportamento alimentar restritivo; 2 = comportamento alimentar emocional; 3 = comportamento alimentar intuitivo; 4 = afeto negativo; 5 = sintomas de
ansiedade; 6 = insatisfagdo corporal
Fonte: Elaborada pelos autores (2022)



4 DISCUSSAO

Conforme apresentado nos resultados, o comportamento alimentar restritivo;
emocional e intuitivo, tiveram média que variaram de 21,72; 27,43 e 74,63 pontos,
respectivamente. E conforme os instrumentos que avaliam essa variavel, o comer restritivo
pode ser avaliado de 4 a 40 pontos, e na amostra estudada a média foi acima de 50% de
comedores restritivos. Ja para o comer emocional o escore pode variar de 4 a 92 pontos, no
qual os estudantes apresentam apenas 30% desse perfil. E no que se refere ao comer intuitivo
(23 a 115 pontos), a grande maioria, cerca de 64,89% apresentaram ser comedores intuitivos.

Segundo estudo que também avaliou a pratica de dietas em estudantes universitarios, a
pratica de dietas restritivas, como “dieta detox” ultrapassou a metade desses individuos, mais
especificamente 52,3% (SILVA; DORDONEZ; FERNANDES, 2020). Fato eu pode ser
preocupante visto que o comer restritivo € um consideravel fator de risco para os transtornos
alimentares (CARVALHO, 2017). Mas contrapondo esses resultados, a amostra obteve
percentual expressivo de comedores intuitivos, fato que pode ser interessante na protecao
visto a eficicia e correlacdo positiva do comer intuitivo em fatores de protecdo a essas
psicopatologias (BABBOTT et al. 2022).

Uma hipotese para tais resultados dissonantes se trata de a amostra ser composta por
homens e mulheres, no qual uma pesquisa anterior constato que homens sdo muito mais
intuitivos ao comer em comparagdo as mulheres, podendo ter favorecido o grande percentual
de comer intuitivo (TYLKA; HOMAN, 2015). Com isso, ¢ importante que a futuras
avaliagOes sejam feitas separando homens e mulheres.

Em relagdo ao instrumento que avalia o afeto negativo, a pontuacdo pode variar de 5 a
50 pontos, e o de sintomas de ansiedade de 4 a 84 pontos. Na amostra estudada, 47,3%
apresentam afeto negativo e 44,5% sintomas de ansiedade. Os resultados encontrados
corroboram com Lelis (2020), no qual estudantes universitarios apresentam maior nivel de
sintomas negativos, com depressivos (52,3%), seguidos de ansiedade (41,1%). Caracteristica
preocupante devido ao panorama de sofrimento psicolégico em universitarios, 0 mesmo autor
(LELIS, 2020) indica que esse pode ter estreita relacdo com a intensa carga hordaria, elevado
materiais a serem estudados e incerteza em relagao a vida profissional (LELIS, 2020).

Com relacdo a insatisfagdo corporal, o escore pode variar de 6 a 204 pontos, € na
amostra estudada essa variavel estd presente em 40,3%. Estudo que avaliou a insatisfagdo
corporal de universitarios no Brasil, por meio de uma revisao sistematica apontou prevaléncia

menor ao atual trabalho, com 30,2% de insatisfagdo corporal nos estudantes (GAMA, 2021).



Fato esse interessante e que merece aten¢do devido ao curso investigado no presente trabalho
(nutrigdo). Segundo a literatura presente, cursos que lidam diretamente com os corpos € a
alimentagdo estdo inseridos em um contexto maior de pressao social para manutengdo e
obtengdo dos ideais corporais, assim como, sdo rotineiramente pressionados quanto aos
habitos de vida saudaveis (BOSI, et al. 2008; LAUS et al. 2009).

Corroborando com a média encontrada de insatisfacdo corporal dessa presente
amostra, juntamente ao pressuposto indicado acima, em outro estudo que avaliou estudantes
de nutricdo, encontrou-se escore médio de insatisfacio corporal de 81,43 pontos
(BANDEIRA, et al. 2016). Parecendo dessa forma ser um indicativo de que esses estudantes
possuem alto risco de transtornos alimentares.

Em relacdo as correlagdes encontradas, € possivel observar que a insatisfacdo corporal
esteve associada ao comportamento alimentar restritivo, ao emocional e ao afeto negativo
positivamente, e inversamente correlacionado ao intuitivo. O que demonstra que pessoais que
se sentem insatisfeitas com seus corpos podem buscar uma alternativa para confrontar isso,
com a busca pela restricao alimentar. Assim como, podem comer de forma mais emocional,
como uma forma de descontrole pela restricdo imposta e por ndo seguir os sinais internos
corporais, sinalizados pelo comer intuitivo. Destaca-se que o caminho pode ser inverso
também, individuos que comem restritivamente e emocionalmente podem se sentir
insatisfeitos com seus corpos.

Esse achado corrobora com o estudo classico de Stice, no ano de 1994, no qual o
pesquisador demonstra o caminho etiologico dos transtornos alimentares, de modo com que a
insatisfacdo corporal ¢ um preditor importante para comportamentos alimentares
transtornados (STICE, 1994). Esse caminho demonstra ainda, que individuos que estdao
insatisfeitas com seus corpos, sdo mais susceptiveis a pratica de dietas, que por sua vez,
provoca sofrimento psicologico, como afeto negativo (STICE, 1994). Mais recentemente,
Fochesatto (2020) avaliou o comportamento alimentar e a percep¢ao da imagem corporal de
adultos que se submetem a dieta para perda de peso. A autora encontrou que o
comportamento alimentar de individuos que se submetem a dieta restritiva se mostrou
acompanhada de insatisfagdo com a imagem corporal leve, moderada ou grave
(FOCHESATTO, 2020).

De forma semelhante ao encontrado pelas associagcdes do comer restritivo, o
comportamento alimentar emocional se mostrou relacionado ao afeto negativo e a sintomas de
ansiedade. Achado que ja esperava de ser encontrado, visto que individuos que comem mais

emocionalmente possuem tendéncia de se alimentar para sanar seus sentimentos/emogoes,



especialmente aos negativos, como de ansiedade e afeto negativo. E de forma inversa, o
comer emocional esteve correlacionado negativamente ao comer intuitivo, o que de fato
demonstra que comedores intuitivos conseguem diferenciar a fome fisica da emocional,
comendo por razoes internas, como os sinais de fome e saciedade. (TRIBLE, RESH, 2020)
Em suma, os achados desse presente trabalho somam o que a literatura vem
descrevendo nos estudos da imagem corporal e do comportamento alimentar, sobre os padrdes
comportamentais, cognitivos € emocionais relacionados ao corpo e a alimentagdo. Porém,
esse tipo de investigacdo ainda ndo havia sido avaliado nessa amostra de estudantes do
interior de Minas Gerais, o que evidencia que alunos de nutri¢do dessa instituicdo possuem
indicadores aumentados de comer restritivo, insatisfacao corporal, sintomas de ansiedade e de
afeto negativo. O que se faz necessario que estratégias de intervengao sejam realizadas nesse

publico, como forma de reduzir todos esses fatores de risco para os transtornos alimentares.



5 CONCLUSAO

E possivel observar em uma amostra universitaria do interior de Minas Gerais, médias
aumentadas no comportamento alimentar restritivo, na insatisfagdo que possuem em seus
corpos € na sintomatologia de ansiedade, juntamente a afeto negativo. De modo com que
correlagdes indicam comportamentos alimentares disfuncionais estdo relacionados a pior

imagem corporal nesses estudantes.
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	RESUMO: Estudos realizados no Brasil demonstraram que o perfil de estilo de vida de universitários apresenta deficiências preocupantes em relação à insatisfação corporal e aos aspectos disfuncionais com a alimentação. Com isso o objetivo desse estudo foi avaliar a associação entre comportamento alimentar com a imagem corporal e condições de saúde em jovens universitários. É caracterizado com estudo quantitativo e transversal, no qual 44 estudantes do curso de nutrição matriculados no Centro Universitário Presidente Tancredo Neves, preencheram questionários de instrumentos validados para cada variável do estudo através do Google Forms.  Foram avaliados comportamentos alimentares distintos (restritivo, emocional e intuitivo, a insatisfação corporal, o afeto negativo e sintomas de ansiedade. A partir dos dados coletados, os resultados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel versão 16.0 e transpostos para o software Statistical Package for the Social Sciences – SPSS (IBM Versão 21.0), no qual foi realizada a estatística descritiva das variáveis sob investigação, por meio da frequência absoluta e relativa, para os dados categóricos e para as variáveis discretas e contínuas, foi calculada a média e o desvio-padrão. Para avaliar a associação entre as variáveis foi utilizado o teste de correlação de Pearson, com significância considerada de p < 0,05. Foi possível observar em uma amostra universitária do interior de Minas Gerais, médias aumentadas no comportamento alimentar restritivo, na insatisfação que possuem em seus corpos e na sintomatologia de ansiedade, juntamente a afeto negativo. De modo com que correlações indicam comportamentos alimentares disfuncionais estão relacionados a pior imagem corporal nesses estudantes.
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