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RESUMO
Com o passar dos anos, os hábitos alimentares e o consumo alimentar ganharam uma nova forma e 
passaram a impactar em novas escolhas alimentares, uma vez que o ato de se alimentar sugere um 
momento de prazer e nutrição, o tipo de comportamento alimentar pode se referir a um momento de escape 
de emoções descontroladas podendo estar associado a transtornos alimentares. Com isso, a imagem 
corporal, principalmente após a evolução da mídia, representa um grande reconhecimento social que leva 
a interpretação de felicidade, confiança e autoestima. O presente estudo teve como objetivo principal, 
avaliar a percepção de satisfação com a imagem corporal e comportamento alimentar correlacionado a 
autoestima de adultos, voltado para uma pesquisa do tipo transversal e descritiva, avaliada por meio de 
questionários aprovados e publicados, sendo eles BSQ (Body Shape Questionnaire), Escala de Silhueta 
de Kakeshita, EAT-26 (Eating Attitudes Test) e Escala de Rosenberg. A amostra foi composta por 306 
participantes, onde foi constatado que 36,3% da amostra encontra-se em excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade) e 52% da amostra apresentam algum grau de insatisfação corporal. O público masculino 
na sua maioria apresenta estado de sobrepeso/obesidade, porém não demonstram insatisfação com 
o corpo se comparado com o público feminino que apresentou 45,4% para algum tipo de insatisfação 
corporal. Observou-se neste estudo, que 88,6% de todos os adultos estão com a autoestima baixa e que 
apenas 11,4% apresentam a autoestima elevada. Na coleta, dos 271 participantes com autoestima baixa, 
26,6% apresentam maior risco para Transtorno Alimentar de acordo com o EAT-26. Portanto, é possível 
concluir que existe uma relação direta entre distorção de imagem corporal e baixa autoestima, como 
também, há uma maior relação entre risco de transtorno alimentar no público feminino.
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ABSTRACT
Over the years, eating habits and food consumption have taken on a new form and have begun impacting 
food choices, since the act of eating suggests a moment of pleasure and nutrition. This type of eating 
behavior can refer to a moment of escape from uncontrolled emotions, which may be associated with 
eating disorders. Thereby, body image, especially after the evolution of the media, represents a big part 
of social status, which leads to the interpretation of happiness, confidence, and self-esteem. The main 
objective of this study was to evaluate the perception of satisfaction with body image and eating behavior, 
correlated with self-esteem in adults, through a cross-sectional and descriptive research that utilized the 
BSQ (Body Shape Questionnaire), the Kakeshita Silhouette Scale, the EAT-26 (Eating Attitudes Test), and 
the Rosenberg Scale, all approved and published questionnaires. The survey consisted of 306 participants, 
and it was found that 36.3% of the sample is overweight (overweight and obese) and 52% of participants 
have some degree of body dissatisfaction. The majority of the male public presented a state of overweight/
obesity, but they did not show significant body dissatisfaction when compared to the female public, which 
presented some type of body dissatisfaction in 45.4% of the participants. It was observed in this study 
that 88.6% of all adults have low self-esteem and that only 11.4% have high self-esteem. Among the 271 
participants with low self-esteem, 26.6% are at higher risk for Eating Disorder according to the EAT-26. 
Therefore, it is possible to conclude that there is a direct relationship between body image distortion and 
low self-esteem, as well as a greater risk of eating disorders in the female audience.

Keywords: eating behavior, body image, self-esteem.

INTRODUÇÃO 

Os séculos XIX e XX trazem uma grande mudança 
para o mundo a partir do marco da revolução 
industrial, com o processo de urbanização e o 
avanço tecnológico. No campo alimentício, surge 
o desenvolvimento das indústrias que passam 
a produzir produtos em larga escala e de grande 
variedade, estes são caracterizados por serem de 
baixo custo, ricos em aditivos químicos e calorias, 
e de simples preparo a fim de se encaixar no dia 
a dia das pessoas. Logo, os hábitos alimentares e 
o consumo alimentar ganham uma nova forma e 
passam a impactar em novas escolhas alimentares 
[1].
Uma vez que o ato de se alimentar sugere 
um momento de prazer e nutrição, o tipo de 

comportamento alimentar pode se referir a um 
momento de fuga de emoções não controladas 
e de certos tipos de transtornos como ansiedade 
e compulsão alimentar, que de acordo com 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Desorders [2] podem ter grande influência de fatores 
psicológicos e fisiológicos. Os fatores psicológicos 
podem influenciar diretamente no comportamento 
alimentar no momento da alimentação, devendo 
ser investigado, uma vez que está associado ao 
desenvolvimento de fatores de risco à saúde [3],
Assim como os nossos hábitos alimentares 
possuem formação a partir dos determinantes 
familiar, social e midiático, a percepção da imagem 
corporal também é formada a partir desses 



PÁ
G

IN
A 

96

 CRUZ, M.C.O e Colaboradores - Advances in Nutritional Sciences – V2 – N1

PÁ
G

IN
A

 9
6

fatores, sendo eles construídos desde a infância, 
interferindo negativamente ou positivamente, até 
a vida adulta [4]. Segundo Rentz-Fernandes [5], 
jovens e adultos apresentam maiores chances de 
obterem transtornos alimentares e distorção de 
imagem, uma vez que os jovens possuem práticas 
alimentares mais inadequadas e os adultos um 
maior nível de autocobrança em relação a estética 
e maior exposição à mídia.
A imagem corporal, principalmente após a evolução 
da mídia, representa um grande reconhecimento 
social interpretado como felicidade, confiança e 
autoestima. A partir deste parâmetro, a sociedade 
passou a cobrar corpos perfeitos, no qual as 
pessoas passam a construir uma avaliação 
distorcida e negativa de si mesmas em busca de 
uma imagem padronizada posta como atraente, 
para alcance dos parâmetros idealizados, que no 
caso das mulheres considera-se o baixo percentual 
de gordura evidenciando a magreza e dos homens 
um corpo esculpido e definido [6].
A autoestima pode ter como base três pilares: 
a imagem de si próprio, o gostar de si mesmo 
e a autoconfiança, dessa forma considera-se 
um importante indicador de saúde mental [7,8]. 
Como dito anteriormente sobre os padrões de 
beleza, podemos vincular a insatisfação corporal 
e a alimentação com a autoestima, levando em 
consideração algumas atitudes como a redução da 
quantidade de comida com a intenção de abaixar 
o peso corporal, sem ajuda profissional, podendo 
impactar diretamente na saúde física e psicológica 
dos indivíduos.
Uma vez que os meios tecnológicos têm evoluído, 
a mídia passou a ter grande influência para que 
os padrões de beleza fossem incorporados na 
sociedade de maneira sucinta. No entanto, a 
autoestima em sua complexidade, está relacionada 
com a maneira em que nos auto avaliamos, 
positiva ou negativamente, não apenas pelo físico. 

Contudo, a autoestima não possui vinculação 
com o comportamento alimentar, mas sim, a 
insatisfação com a imagem corporal, uma vez 
que este está diretamente ligado com os meios 
de comunicação que consolidam o corpo de baixo 
peso como padrão de beleza [7].
Visto que, o comportamento alimentar tem grande 
impacto na vida das pessoas, avaliar o perfil deste 
comportamento e a associação com a imagem 
corporal para identificar possíveis causas padrões, 
sendo estes influenciadores diretos pela maneira 
em que se lida com o alimento e sua ligação com 
a autoestima e imagem corporal, é de grande 
relevância tendo em vista os fatores e impactos 
associados.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo será 
avaliar a percepção de satisfação com a imagem 
corporal e comportamento alimentar relacionado 
à autoestima de adultos, bem como, analisar o 
perfil comportamental em relação a alimentação, 
apontar as possíveis tendências a transtornos 
alimentares devido a insatisfação com a imagem 
corporal, investigar percepção corporal e distorção 
de imagem por meio de escala de silhueta.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos da Pesquisa
Neste estudo participaram 306 voluntários adultos 
com idade de 18 (dezoito) a 65 (sessenta e cinco) 
anos, saudáveis e residentes no Brasil e nas 
cidades satélites de Brasília - DF. Foram incluídos 
no estudo adultos entre 18 (dezoito) anos e 65 
(sessenta e cinco) anos, com transtornos ou não 
no comportamento alimentar com influência 
e associação na distorção de imagem e baixa 
autoestima, após a leitura e ciência obrigatória do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 
excluídas do estudo pessoas que não realizaram 
preenchimento completo dos questionários.
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Delineamento do estudo 
Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal 
e descritiva avaliada por meio de questionários 
publicados. A amostra foi coletada por meio de 
divulgação via redes sociais (Instagram, WhatsApp 
e Facebook) atingindo vários estados do Brasil, a 
partir da seleção de adultos entre   18 (dezoito) e 
65 (sessenta e cinco) anos, do tipo bola de neve, 
uma vez que a aplicação de questionário online, 
existe a possibilidade de expansão sem controle 
de quantidade de participantes. 
A pesquisa foi dividida em duas etapas, sendo a 
primeira sensibilização da amostra e a segunda, 
aplicação e preenchimento dos questionários de 
BSQ (Body Shape Questionnaire), Escala de Silhueta 
de Kakeshita (2008), EAT-26 (Eating Attitudes Test) 
e Escala de Rosenberg [9, 10, 11, 12].
O BSQ (Body Shape Questionnaire) é um 
questionário de preenchimento pessoal, composto 
por 34 perguntas que avaliam a preocupação e o 
comportamento com a forma e peso corporal nas 
últimas quatro semanas. O escore total é calculado 
por meio da soma das respostas, variando de 34 a 
204 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, 
maior a insatisfação corporal. Por sua vez, o EAT-
26, é um questionário de autopreenchimento, 
composto por 26 questões na forma de escala 
Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; 
frequentemente = 1; poucas vezes, quase nunca e 
nunca = 0), na qual a questão 25 com pontuação 
contabilizada de maneira inversa. O escore é 
calculado a partir da soma das respostas de cada 
item, variando entre 0 e 78 pontos, quanto maior 
o escore, maior o risco de desenvolvimento de 
transtornos alimentares. Considera-se que escores 
maiores que 21 são indicativos de comportamento 
alimentar de risco para TAs. O questionário é 
composto por três subescalas, cada qual avaliando 
fatores distintos do comportamento alimentar: 
dieta, bulimia e preocupação com alimentos e 

autocontrole.
Em 2008, uma pesquisadora brasileira, Idalina 
Shiraishi Kakeshita, adaptou uma escala de 
silhuetas de acordo com o biótipo brasileiro, 
considerando as diferenças de etnia, gênero e 
faixa etária, além de aspectos culturais e sócio-
demográficos.   Conforme descrito por Kakeshita 
et al. [13], as escalas foram compostas por 15 
cartões para adultos, nestas escalas, as médias de 
Índice de Massa Corpórea (IMC) correspondentes 
a cada figura variaram entre 12,5 e 47,5 kg/
m2, com diferença constante de 2,5 pontos, 
demonstrando por meio dos cartões vários tipos 
de silhuetas dos padrões brasileiros. Além disso, 
foi coletado o IMC dos idosos a partir de 60 anos, 
analisados e adequados separadamente para 
pesquisa traduzindo IMC de baixo peso, adequado, 
sobrepeso e obesidade para baixo peso, eutrófico, 
sobrepeso e obesidade, se igualando com os 
outros participantes da amostra.
De acordo com Hutz, Zanon [14], a Escala de 
Autoestima desenvolvida por Rosenberg é um 
instrumento de análise com dez afirmações 
relacionadas a um conjunto de sentimentos de 
autoestima e autoaceitação, a fim de avaliar 
a autoestima de uma maneira geral. Os itens 
são respondidos em uma escala tipo Likert de 
quatro pontos que podem variar entre, concordo 
totalmente, concordo, discordo e discordo 
totalmente. Neste estudo foi utilizada a versão 
adaptada para o português. O período de coleta de 
dados se deu entre abril/2021 a maio/2021.
 
Análise de dados
Os dados foram coletados a partir do questionário 
elaborado via Google Formulários, utilizando os 
instrumentos de coleta BSQ, EAT-26, Escala de 
Silhueta de Kakeshita e Escala de Rosenberg, 
avaliados e revisados por meio de gráficos e 
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tabelas, com posterior análise dos resultados 
adquiridos.
Após utilizar a plataforma do Google Forms, com 
as respostas obtidas foi montado uma planilha 
no Excel OFFICE 365 para somar e classificá-
los individualmente. Para análise estatística foi 
utilizado o software SPSS (versão 21), utilizando 
para comparação das variáveis o qui-quadrado e 
tendo como relação estatística p<0,05.   

Aspectos Éticos
Os procedimentos metodológicos do presente 
trabalho foram preparados dentro dos 

procedimentos éticos e científicos fundamentais, 
como disposto na Resolução N.º 466, de 12 de 
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde.
A coleta de dados foi iniciada apenas após a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com 
o número 4.638.290 e ciência dos participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na
execução e divulgação dos resultados foi garantido
o total sigilo da identidade dos participantes e a
não discriminação ou estigmatização dos sujeitos
da pesquisa, além da conscientização dos sujeitos
quanto à publicação de seus dados.

RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi composta por 
306 indivíduos. A média da faixa etária foi de 30 
anos (± 11) entre os participantes, com peso médio 
de 67,23kg (± 13,85) e estatura média de 1,66m 
(± 0,09). Em relação ao gênero, os participantes 
masculinos condizem a 22,5% (69 participantes) 
da amostra e 77,5% (237 participantes) da amostra 
representam o gênero feminino. De acordo com a 
classificação do IMC, 36,3% da amostra se encontra 
em excesso de peso (sobrepeso e obesidade), 
enquanto 60,5% da amostra está eutrófica.
A Tabela 1 representa a classificação de 

Insatisfação Corporal em que 52% da amostra, 
apresentam algum grau de insatisfação corporal. 
Foi observado que o público masculino, na sua 
maioria em estado de sobrepeso/obesidade 
(12,1%), 16% não apresenta insatisfação corporal 
e 6,5% apresenta algum grau de insatisfação 
corporal, enquanto no público feminino, cerca 
de 45,4% apresentam algum tipo de insatisfação 
corporal. Também avalia o risco para transtorno 
alimentar segundo o EAT-26, onde cerca de 23,9% 
do gênero feminino apresenta risco de possuir 
algum TA, enquanto 3,6% do público masculino 
apresenta risco reduzido.
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Tabela 1. Classificação da insatisfação corporal, risco para Transtorno Alimentar (EAT-26) e escala de 
autoestima (EAR), de acordo com o gênero dos participantes. Brasília-DF, 2021.

 Gênero                       Classificação     N   %

Masculino

  Classificação do BSQ

Ausência de insatisfação corporal 49 16,0%

Leve insatisfação corporal 15 4,9%

Moderada insatisfação corporal 4 1,3%

Grave insatisfação corporal 1 0,3%

  Classificação do EAT-26
Negativo 58 19,0%
Positivo 11 3,6%

  Classificação do EAR
Autoestima elevada 10 3,3%
Autoestima baixa 59 19,3%

Feminino

  Classificação do BSQ

Ausência de insatisfação corporal 98 32,0%

Leve insatisfação corporal 80 26,1%

Moderada insatisfação corporal 30 9,8%

Grave insatisfação corporal 29 9,5%

  Classificação do EAT-26
Negativo 164 53,6%
Positivo 73 23,9%

  Classificação do EAR
Autoestima elevada 25 8,2%
Autoestima baixa 212 69,3%

Fonte:  Dos autores

Na tabela 2, é possível observar que dos 306 participantes, 88,6% estão com a autoestima baixa e ape-
nas 11,4%, possuem a autoestima elevada independente do sexo. Dos 271 participantes com autoestima 
baixa, 26,6% (72 participantes) apresentam maior risco para TA de acordo com o EAT-26, porém sem 
diferença estatística (p>0,05).

Tabela 2. Relação entre Escala de Autoestima de Rosenberg e EAT-26 dos participantes. Brasília-DF, 2021.
Classificação do EAT-26 P

Negativo Positivo

Classificação do EAR

Autoestima elevada 23 12

10,4% 14,3%

Autoestima baixa
199 72 0,220

89,6% 85,7%

Total
222 84

100,0% 100,0%

Fonte:  Dos autores
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Ao relacionar a insatisfação corporal avaliada pelo BSQ e risco de transtorno alimentar analisado pelo EAT-
26, encontrou-se relação estatística (p=0,000) que indica que os participantes com risco para Transtorno 
Alimentar possuem maiores graus de insatisfação corporal (Tabela 3).

Tabela 3. Relação da Classificação do BSQ e EAT-26 dos participantes. Brasília-DF, 2021.Fonte:  Dos autores

Na tabela 4 compara-se a porcentagem de possuir ou não risco para Transtornos Alimentares quanto ao 
gênero. Foi observado que as mulheres estão diretamente ligadas com um maior risco para estes trans-
tornos, cerca de 86,9% das participantes, enquanto apenas 13,1% dos homens possuem um maior risco, 
com relação estatística (p=0,015).

Negativo Positivo

Classificação do EAT-
26

P

Classificação do 
BSQ

Ausência de insatisfação 
corporal

133 14

59,9% 16,7%

Leve insatisfação corporal
69 26

31,1% 31,0% 0,000

Moderada insatisfação corporal
19 15

8,6% 17,9%

Grave insatisfação corporal
1 29

0,5% 34,5%

Total
222 84

100,0% 100,0% 100,0%

Fonte:  Dos autores

________________
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Tabela 4. Classificação entre Gênero e EAT-26 de acordo com o gênero dos participantes. Brasília-DF, 
2021.

N %

Escala 

Silhueta

Se vê menor 96 31,4%
Se vê igual 70 22,9%
Se vê maior 140 45,8%

Fonte:  Dos autores

A tabela 6 apresenta a classificação entre a escala de silhueta e EAR revelando uma tendência estatística 
(p=0,09) dos participantes que se veem menor e maior que a silhueta real a possuírem autoestima baixa. 

Negativo Positivo

Classificação do 
EAT-26 

P

Gênero

Masculino
58 11

26,1% 13,1%

Feminino
164 73 0,015

73,9% 86,9%

Total
222 84

100,0% 100,0%

Fonte:  Dos autores

A tabela 5 retrata três perspectivas diferentes em relação à silhueta, a fim de comparar a figura corporal 
em que a pessoa se vê com o resultado do IMC, indicando assim uma distorção de imagem corporal. 
Os resultados mostraram que 77,2% se identificam com uma silhueta diferente daquela que 
representa a realidade e apenas 22,9% reconhecem a silhueta de IMC de acordo com a sua realidade.  

Tabela 5. Classificação de comparação de Escala de silhuetas e IMC dos participantes. Brasília-DF, 
2021.

____________

________________
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Tabela 6. Classificação entre Escala de silhueta e EAR dos participantes. Brasília-DF, 2021.

DISCUSSÃO

Diante dos resultados apresentados, observou-se 
que 36,3% da amostra se encontra em excesso de 
peso (sobrepeso e obesidade) e mais de 50% dos 
adultos apresentam algum grau de insatisfação 
corporal, além de que 77,2% se identificam com 
uma silhueta diferente daquela que representa 
a realidade de acordo com o IMC. Revelou-se 
também que as mulheres apresentam um maior 
risco para TA quando comparado com os homens e 
ao possuírem baixa autoestima, podem corroborar 
para um maior risco de TA. Além disso, ao analisar 
os dados do EAR praticamente quase todos os 
participantes (86,6%) estão com a autoestima 
baixa.
Segundo Ribeiro et al. [4], avaliar o comportamento 
alimentar e a sua relação com a imagem corporal 
do indivíduo, é um assunto de extrema importância, 
por isso, foi realizada uma revisão bibliográfica 
utilizando as bases de dados MEDLINE e LILACS 
de artigos publicados entre 2013 e 2019, que 
resultou na seleção de 32 artigos. Conclui-se 
que a autopercepção da imagem corporal está 

diretamente relacionada ao comportamento 
alimentar. Nesta pesquisa foram encontrados 
dados semelhantes, sendo constatado que 
aqueles que possuem maior risco para TA estão 
diretamente ligados com um grau de insatisfação 
da imagem corporal.
De acordo com Fortes et al., [7], ao analisar um estudo 
com 471 jovens sobre a influência da autoestima, 
da insatisfação corporal e da internalização do 
ideal de magreza nos comportamentos de risco 
para transtornos alimentares, os escores do Body 
Shape Questionnaire e a Sociocultural Attitudes 
Towards Appearance Questionnaire-3 possuem 
correspondência as subescalas do Eating Attitudes 
Test, porém não demonstraram influência da 
Escala de Autoestima de Rosenberg nos escores 
das subescalas do mesmo.
O resultado encontrado por Fortes et al. [7], mostra 
que a insatisfação corporal e a internalização 
do ideal de magreza estiveram relacionadas 
às três subescalas do EAT-26 (Dieta, Bulimia e 
Autocontrole Oral), fato que não foi evidenciado 

Classificação do EAR 
Autoestima elevada Autoestima baixa P

Se vê menor 12 84

12,5% 87,5%

Se vê igual 3 67

4,3% 95,7% 0,09

Se vê maior 20 120

14,3% 85,7%

Total 35 271

11,4% 88,6%

Fonte:  Dos autores
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para a autoestima. Contudo, nesta amostra, deram 
positivo para risco de TA em torno de 27,5% dos 
adultos e destes, 85,7% possuem autoestima baixa, 
com isso, o dado se encontra divergente uma vez 
que a autoestima baixa mostrou relação com TA.
No entanto, ao investigar a prevalência de 
insatisfação com a imagem corporal e os fatores 
associados entre 364 universitários, Cardoso 
et al. [15] encontrou um resultado de 9,1% em 
relação a insatisfação corporal relacionado à 
realização de tratamento para perda de peso, 
presença de comportamentos para transtornos 
alimentar, estado de saúde regular/ruim, ansiedade 
moderada/grave e circunferência abdominal. Neste 
estudo foram observados resultados similares, 
onde 47,2% dos participantes frequentemente se 
sentem tão preocupados com a forma física a 
ponto de achar que devem fazer dieta, ainda de que 
mais de 50% dos participantes sentem medo de 
ficar gordo(a) ou mais gordo(a) que o estado atual.
No estudo de Ribeiro et al., [4] que analisou mulheres 
entre 19 e 30 anos foi observado a insatisfação 
corporal pela escala de silhueta em cerca de 85%, 
contudo, a avaliação observada sobre transtornos 
alimentares e distorção da imagem corporal foi 
negativamente de 63,33% e de 53,33% na ausência 
de transtornos de imagem. Ainda em estudantes 
universitárias do curso de nutrição, foi aplicado os 
questionários BSQ e EAT-26, de 175 participantes, 
21,7% das alunas apresentaram alto risco para 
desenvolvimento de  Transtorno Alimentar e 
36,6% não apresentaram risco, ainda que 5,7% 
apresentaram insatisfação com a imagem corporal 
grave e 22,9% insatisfação leve. Na presente 
pesquisa, foi observado que 45,8% se veem maior 
do que realmente são quando comparados ao IMC 
para peso e estatura, demonstrando uma grande 
distorção da imagem corporal, ademais, cerca 
de 51,9% da amostra possuem algum grau de 
insatisfação corporal.

Outro estudo relatou que de 30 mulheres com 
idade entre 18 e 35 anos, 66,67% disseram sentir-se 
inferiores aos outros por possuírem sobrepeso ou 
serem magras demais, enquanto 33,33% declararam 
que para ser feliz consigo, é preciso estar dentro 
dos padrões de beleza estabelecidos pela mídia 
[16]. Os resultados encontrados corroboram com 
a literatura mostrando que dos 306 participantes, 
88,6% apresentam baixa autoestima, porém há 
uma maior tendência feminina de baixa autoestima 
de 69,3%, além de que 48,3% responderam que se 
sentem inúteis, confirmando o dado acima. 
Ao analisar os dados encontrados no EAR, 
observou-se que 60,5% concordam que poderiam 
ter mais respeito por si, com isso é importante 
destacar as imposições dos padrões de beleza da 
indústria, já que as mulheres têm visto, cada vez 
mais, a obrigatoriedade de realizar procedimentos 
estéticos a fim de se encaixar na sociedade, uma 
vez que ao se achar infeliz e inferior aos outros não 
é possível ser reconhecida e valorizada.
O estudo realizado constatou que o público 
feminino ainda é o mais afetado esteticamente 
falando, uma vez que mesmo estando dentro do 
ideal de peso para estatura segundo índice de IMC, 
ainda se enxergam maiores do que realmente são, 
enquanto que, o público masculino mesmo que 
em sua maioria em sobrepeso e obesidade, não 
possuem distorção de imagem do mesmo modo 
que as mulheres. Além disso, a porcentagem 
encontrada na amostra em revelar a autoestima 
dos participantes, foi observado que mais de ¾ dos 
adultos possui a autoestima baixa, mais da metade 
possuem medo de engordar e quase metade dos 
participantes se sentem inúteis em algumas áreas 
de sua vida, dados que são de extrema importância 
visto que, o intuito da pesquisa é, também, analisar 
a influência que a imagem de si tem sobre a 
autoestima.
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CONCLUSÃO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, 
ficou evidenciado na amostra recolhida, que há 
relação estatística dividida em dois momentos. O 
primeiro, reflete a insatisfação corporal avaliada 
pelo BSQ e risco de Transtorno Alimentar analisado 
pelo EAT-26 que indica que os participantes com 
risco para este tipo de transtorno possuem maiores 
chances para graus de insatisfação corporal. Já 
no segundo momento, leva-se em consideração o 
gênero, onde constatou-se que as mulheres estão 
diretamente ligadas com um maior risco para 
estes transtornos, enquanto os homens, possuem 
um baixo risco para Transtornos Alimentares.
Além disso, a taxa de autoestima baixa quando 
comparada a insatisfação corporal, deixa evidente 
como o segundo influencia o primeiro e como isso 
pode ser prejudicial a vida do participante, que se 
sente inútil, não consegue enxergar qualidades em 
si, demonstra o interesse em se ter mais respeito 
por si mesmo, além de expressar preocupação 
excessiva com a forma física a ponto de achar que 
deve fazer dieta. É notório como a insatisfação 
da imagem corporal quando comparada a Escala 
de Silhueta demonstra a distorção de imagem, 
afetando na sua maioria as mulheres e como este 
fator pode ser facilmente influenciado por fatores 
externos, uma vez que não conseguem enxergar 
seu devido valor e se resumem a um corpo padrão.
Por fim, o presente estudo se revela como de suma 
importância, visto que, o mundo acadêmico ainda 
não possui muitos estudos sobre autoestima e 
comportamento alimentar que inclua o público 
masculino. Este trabalho traz consigo a proposta 
de uma nova abordagem para as hipóteses 
levantadas sobre a influência da insatisfação 
corporal juntamente com comportamento 
alimentar, gênero, IMC e autoestima associados, 

ao manifestar a necessidade de se realizar mais 
estudos sobre o tema com o público escolhido, a fim 
de evidenciar, a importância desse levantamento 
que abre caminho para diferentes abordagens e 
utilização de indicadores, a que possam aprimorar 
as práticas voltadas aos trabalhos científicos, para 
possível validação dessas hipóteses. 
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