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RESUMO

Com o passar dos anos, os habitos 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 nutri¢ao, o tipo de comportamento alimentar pode se referiraum momento de escape
de emocgdes descontroladas podendo estar associado a transtornos alimentares. Com isso, a imagem
corporal, principalmente apos a evolugédo da midia, representa um grande reconhecimento social que leva
a interpretacdo de felicidade, confianga e autoestima. O presente estudo teve como objetivo principal,
avaliar a percepg¢ao de satisfagdo 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
questionarios 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 insatisfagdo corporal. O publico masculino
na sua maioria apresenta estado de sobrepeso/obesidade, porém ndo demonstram insatisfagdo com
0 corpo se comparado com o publico feminino que apresentou 45,4% para algum tipo de insatisfagao
corporal. Observou-se neste estudo, que 88,6% de todos os adultos estdo 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 possivel
concluir que existe uma relagdo direta entre distorcdo de imagem corporal e baixa autoestima, como
também, ha uma maior relagao entre risco de transtorno alimentar no publico 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.

INTRODUGAO I

Os séculos XIX e XX trazem uma grande mudanca
para o mundo a partir do marco da revolugao
industrial, com o processo de urbanizagdo e o
avango tecnoldgico. No campo alimenticio, surge
o desenvolvimento das industrias que passam
a produzir produtos em larga escala e de grande
variedade, estes sdo caracterizados por serem de
baixo custo, ricos em aditivos quimicos e calorias,
e de simples preparo a fim de se encaixar no dia
a dia das pessoas. Logo, os habitos alimentares e
o consumo alimentar ganham uma nova forma e
passam aimpactar em novas escolhas alimentares
[1].

Uma vez que o ato de se alimentar sugere
um momento de prazer e nutricdo, o tipo de

comportamento alimentar pode se referir a um
momento de fuga de emogdes ndo controladas
e de certos tipos de transtornos como ansiedade
e compulsdao alimentar, que de acordo com
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Desorders [2]podem ter grande influéncia de fatores
psicoldgicos e fisioldgicos. Os fatores psicolégicos
podem influenciar diretamente no comportamento
alimentar no momento da alimentagao, devendo
ser investigado, uma vez que esta associado ao
desenvolvimento de fatores de risco a saude [3],

Assim como o0s nossos habitos alimentares
possuem formagdo a partir dos determinantes
familiar, social e midiatico, a percepgéo daimagem
corporal também é formada a partir desses
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fatores, sendo eles construidos desde a infancia,
interferindo negativamente ou positivamente, até
a vida adulta [4]. Segundo Rentz-Fernandes [5],
jovens e adultos apresentam maiores chances de
obterem transtornos alimentares e distorgao de
imagem, uma vez que 0s jovens possuem praticas
alimentares mais inadequadas e os adultos um
maior nivel de autocobranga em relagao a estética
e maior exposi¢ao a midia.

Aiimagem corporal, principalmente apds a evolugao
da midia, representa um grande reconhecimento
social interpretado como felicidade, confianca e
autoestima. A partir deste parametro, a sociedade
passou a cobrar corpos perfeitos, no qual as
pessoas passam a construir uma avaliagao
distorcida e negativa de si mesmas em busca de
uma imagem padronizada posta como atraente,
para alcance dos parametros 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 trés pilares:
a imagem de si proprio, o gostar de si mesmo
e a autoconfianga, dessa forma considera-se
um importante indicador de saude mental [7,8].
Como dito anteriormente sobre os padrdoes de
beleza, podemos vincular a insatisfagdo corporal
e a alimentagdo com a autoestima, levando em
consideragao algumas atitudes como a redugéo da
quantidade de comida com a intengao de abaixar
0 peso corporal, sem ajuda profissional, podendo
impactar diretamente na saude fisica e psicoldgica
dos individuos.

Uma vez que os meios tecnoldgicos tém evoluido,
a midia passou a ter grande influéncia para que
os padroes de beleza fossem incorporados na
sociedade de maneira sucinta. No entanto, a
autoestima em sua complexidade, esta relacionada
com a maneira em que nos auto avaliamos,
positiva ou negativamente, ndo apenas pelo fisico.

Contudo, a autoestima ndo possui vinculagao
com o comportamento alimentar, mas sim, a
insatisfacdo com a imagem corporal, uma vez
que este esta diretamente ligado com os meios
de comunicagao que consolidam o corpo de baixo
peso como padrio de beleza [7].

Visto que, o comportamento alimentar tem grande
impacto na vida das pessoas, avaliar o perfil deste
comportamento e a associagdo com a imagem
corporal para identificar possiveis causas padrdes,
sendo estes influenciadores diretos pela maneira
em que se lida com o alimento e sua ligagdo com
a autoestima e imagem corporal, € de grande
relevancia tendo em vista os fatores e impactos
associados.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo sera
avaliar a percepgao de satisfagdo com a imagem
corporal e comportamento alimentar relacionado
a autoestima de adultos, bem como, analisar o
perfil comportamental em relagdo a alimentagéo,
apontar as possiveis tendéncias a transtornos
alimentares devido a insatisfagdo com a imagem
corporal, investigar percepcgao corporal e distor¢ao
de imagem por meio de escala de silhueta.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Neste estudo participaram 306 voluntarios adultos
com idade de 18 (dezoito) a 65 (sessenta e cinco)
anos, saudaveis e residentes no Brasil e nas
cidades satélites de Brasilia - DF. Foram incluidos
no estudo adultos entre 18 (dezoito) anos e 65
(sessenta e cinco) anos, com transtornos ou nao
no comportamento alimentar com influéncia
e associacao na distorgcdo de imagem e baixa
autoestima, apds a leitura e ciéncia obrigatdria do
Termode Consentimento Livree Esclarecido. Foram
excluidas do estudo pessoas que nao realizaram
preenchimento completo dos questionarios.
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Delineamento do estudo

Foi realizada uma pesquisa do tipo transversal
e descritiva avaliada por meio de questionarios
publicados. A amostra foi coletada por meio de
divulgacao via redes sociais (Instagram, WhatsApp
e Facebook) atingindo vérios estados do Brasil, a
partir da selegcdo de adultos entre 18 (dezoito) e
65 (sessenta e cinco) anos, do tipo bola de neve,
uma vez que a aplicagao de questionario online,
existe a possibilidade de expansao sem controle
de quantidade de participantes.

A pesquisa foi dividida em duas etapas, sendo a
primeira sensibilizacdo da amostra e a segunda,
aplicacao e preenchimento dos questionarios 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)
questionario de preenchimento pessoal, composto
por 34 perguntas que avaliam a preocupagao e o
comportamento com a forma e peso corporal nas
ultimas quatro semanas. O escore total é calculado
por meio da soma das respostas, variando de 34 a
204 pontos, sendo que quanto maior a pontuacgao,
maior a insatisfagao corporal. Por sua vez, o EAT-
26, é um questionario de autopreenchimento,
composto por 26 questdes na forma de escala
Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2;
frequentemente = 1; poucas vezes, quase nunca e
nunca = 0), na qual a questdo 25 com pontuagéo
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
0 escore, maior o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares. Considera-se que escores
maiores que 21 sdo indicativos de comportamento
alimentar de risco para TAs. O questiondrio é
composto por trés subescalas, cada qual avaliando
fatores distintos do comportamento alimentar:
dieta, bulimia e preocupagdo com alimentos e

é um

autocontrole.

Em 2008, uma pesquisadora brasileira, Idalina
Shiraishi Kakeshita, adaptou uma escala de
silhuetas de acordo com o bidtipo brasileiro,
considerando as diferengas de etnia, género e
faixa etaria, além de aspectos culturais e sdcio-
demograficos. Conforme descrito por Kakeshita
et al. [13], as escalas foram compostas por 15
cartOes para adultos, nestas escalas, as médias de
indice de Massa Corpérea (IMC) correspondentes
a cada figura variaram entre 12,5 e 47,5 kg/
m2, com diferenga constante de 2,5 pontos,
demonstrando por meio dos cartdes varios tipos
de silhuetas dos padrdes 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, eutréfico,
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 analise com dez afirmagdes
relacionadas a um conjunto de sentimentos de
autoestima e autoaceitagdo, a fim de avaliar
a autoestima de uma maneira geral. Os itens
sdo 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 versao
adaptada para o portugués. O periodo de coleta de
dados se deu entre abril/2021 a maio/2021.

Analise de dados

Os dados foram coletados a partir do questionario
elaborado via Google Formularios, utilizando os
instrumentos de coleta BSQ, EAT-26, Escala de
Silhueta de Kakeshita e Escala de Rosenberg,
avaliados e revisados por meio de graficos e
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tabelas, com posterior analise dos resultados
adquiridos.

ApOs utilizar a plataforma do Google Forms, com
as respostas obtidas foi montado uma planilha
no Excel OFFICE 365 para somar e classifica-
los individualmente. Para analise estatistica foi
utilizado o software SPSS (versdo 21), utilizando
para comparagao das variaveis o qui-quadrado e
tendo como relagao estatistica p<0,05.

Aspectos Eticos
Os procedimentos metodolégicos do presente
trabalho  foram  preparados dentro  dos

RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi composta por
306 individuos. A média da faixa etaria 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 relagdo ao género, os participantes
masculinos condizem a 22,5% (69 participantes)
da amostra e 77,5% (237 participantes) da amostra
representam o género feminino. De acordo com a
classificagao do IMC, 36,3% da amostra se encontra
em excesso de peso (sobrepeso e obesidade),
enquanto 60,5% da amostra esta eutrdéfica.

A Tabela 1 representa a classificagdo de

procedimentos éticos e cientificos fundamentais,
como disposto na Resolugdo N.° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
0 numero 4.638.290 e ciéncia dos participantes do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na
execugdo e divulgagao dos resultados foi garantido
o total sigilo da identidade dos participantes e a
nao discriminagao ou estigmatizagao dos sujeitos
da pesquisa, além da conscientizagao dos sujeitos
quanto a publicagao de seus dados.

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

Género Classificagao N %
Auséncia de insatisfagdo corporal 49 16,0%
Leve insatisfagdo corporal 15 4,9%
Classificagdo do BSQ
Moderada insatisfagdo corporal 4 1,3%
Masculino Grave insatisfagao corporal 1 0,3%
. B Negativo 58 19,0%
Classificagdo do EAT-26 N
Positivo 11 3,6%
. . Autoestima elevada 10 3,3%
Classificagdo do EAR
Autoestima baixa 59 19,3%
Auséncia de insatisfagdo corporal 98 32,0%
. - Leve insatisfagéo corporal 80 26,1%
Classificagdo do BSQ
Moderada insatisfagdo corporal 30 9,8%
Feminino Grave insatisfagao corporal 29 9,5%
. . Negativo 164 53,6%
Classificagdo do EAT-26 N
Positivo 73 23,9%
. . Autoestima elevada 25 8,2%
Classificagdo do EAR . )
Autoestima baixa 212 69,3%

Fonte: Dos autores

Na tabela 2, é possivel observar que dos 306 participantes, 88,6% estdao 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
diferenca estatistica (p>0,05).

Tabela 2. Relacdo entre Escala de Autoestima de Rosenberg e EAT-26 dos participantes. Brasilia-DF, 2021.

Classificagcdo do EAT-26 =)
Negativo Positivo
Autoestima elevada 23 12
10,4% 14,3%
Classificagdo do EAR
199 72 0,220
Autoestima baixa
89,6% 85,7%
222 84
Total
100,0% 100,0%

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

Classificagdo do EAT- P
26
Negativo Positivo
Auséncia de insatisfagdo 133 14
corporal 59,9% 16,7%
69 26
Leve insatisfagéo corporal . .
Classificagéo do 31.1% 31,0% 0,000
BSQ 19 15
Moderada insatisfagédo corporal
8,6% 17,9%
1 29
Grave insatisfagéo corporal
0,5% 34,5%
222 84
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Dos autores

Tabela 3. Relacao da Classificacdo do BSQ e EAT-26 dos participantes. Brasilia-DF, 2021.Fonte: Dos autores

Na tabela 4 compara-se a porcentagem de possuir ou ndo risco para Transtornos Alimentares quanto ao
género. Foi observado que as mulheres estdo 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 relagéo estatistica (p=0,015).
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Tabela 4. Classificagdo entre Género e EAT-26 de acordo com o género dos participantes. Brasilia-DF,
2021.

Classificacdo do P
EAT-26
Negativo Positivo
58 11
Masculino
26,1% 13,1%
Género
164 73 0,015
Feminino
73,9% 86,9%
222 84
Total

100,0% 100,0%

Fonte: Dos autores

A tabela 5 retrata trés perspectivas diferentes em relagao a silhueta, a fim de comparar a figura corporal
em que a pessoa se vé com o resultado do IMC, indicando assim uma distor¢gdo 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. Classificagdo de comparacao de Escala de silhuetas e IMC dos participantes. Brasilia-DF,
2021.

N %
Se vé menor 96 31,4%
Escala
Silhuet Se vé igual 70 22,9%
ilhueta
Se vé maior 140 45,8%

Fonte: Dos autores

A tabela 6 apresenta a classificaga@o entre a escala de silhueta e EAR revelando uma tendéncia estatistica
(p=0,09) dos participantes que se veem menor e maior que a silhueta real a possuirem autoestima baixa.
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Tabela 6. Classificaga@o entre Escala de silhueta e EAR dos participantes. Brasilia-DF, 2021.

Classificagdo do EAR
Autoestima elevada Autoestima baixa P
Se vé menor 12 84
12,5% 87,5%
Se vé igual 3 67
4,3% 95,7% 0,09
Se vé maior 20 120
14,3% 85,7%
Total 35 271
11,4% 88,6%

Fonte: Dos autores

DISCUSSAO

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 insatisfacao
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 possuirem 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%) estdo com a autoestima
baixa.

Segundo Ribeiro et al. [4], avaliar o comportamento
alimentar e a sua relagdo com a imagem corporal
do individuo, € um assunto de extrema importancia,
por isso, foi realizada uma revisdo bibliografica
utilizando as bases de dados MEDLINE e LILACS
de artigos publicados entre 2013 e 2019, que
resultou na selecdao de 32 artigos. Conclui-se
que a autopercepgao da imagem corporal esta

diretamente relacionada ao comportamento
alimentar. Nesta pesquisa foram encontrados
dados semelhantes, sendo constatado que
aqueles que possuem maior risco para TA estao
diretamente ligados com um grau de insatisfagao
da imagem corporal.
DeacordocomFortesetal.,[7],aoanalisarumestudo
com 471 jovens sobre a influéncia da autoestima,
da insatisfacdo corporal e da internalizagdo 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
correspondéncia as subescalas do Eating Attitudes
Test, porém nao demonstraram influéncia da
Escala de Autoestima de Rosenberg nos escores
das subescalas do mesmo.

O resultado encontrado por Fortes et al. [7], mostra
que a insatisfagcdo corporal e a internalizagao
do ideal de magreza estiveram relacionadas
as trés subescalas do EAT-26 (Dieta, Bulimia e

Autocontrole Oral), fato que ndo foi evidenciado
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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 relagdo com TA.
No entanto, ao investigar a prevaléncia de
insatisfagdo com a imagem corporal e os fatores
associados entre 364 universitarios, Cardoso
et al. [15] encontrou um resultado de 9,1% em
relacdo a insatisfacdo corporal relacionado a
realizacdo de tratamento para perda de peso,
presenca de comportamentos para transtornos
alimentar, estado de sadde regular/ruim, ansiedade
moderada/grave e circunferéncia abdominal. Neste
estudo foram observados resultados similares,
onde 47,2% dos participantes frequentemente se
sentem tao preocupados com a forma fisica 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 deRibeiro et al.,[4] que analisou mulheres
entre 19 e 30 anos foi observado a insatisfagcao
corporal pela escala de silhueta em cerca de 85%,
contudo, a avaliagdo observada sobre transtornos
alimentares e distor¢gdo da imagem corporal foi
negativamente de 63,33% e de 53,33% na auséncia
de transtornos de imagem. Ainda em estudantes
universitarias do curso de nutri¢ao, foi aplicado os
questionarios BSQ e EAT-26, de 175 participantes,
21,7% das alunas apresentaram alto risco para
desenvolvimento de Transtorno Alimentar e
36,6% nao apresentaram risco, ainda que 5,7%
apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal
grave e 22,9% insatisfacdao leve. Na presente
pesquisa, foi observado que 45,8% se veem maior
do que realmente sao quando comparados ao IMC
para peso e estatura, demonstrando uma grande
distorcdo da imagem corporal, ademais, cerca
de 51,9% da amostra possuem algum grau de
insatisfagao corporal.

Outro estudo relatou que de 30 mulheres com
idade entre 18 e 35 anos, 66,67% disseram sentir-se
inferiores aos outros por possuirem sobrepeso ou
seremmagrasdemais,enquanto33,33%declararam
que para ser feliz consigo, é preciso estar dentro
dos padroes de beleza estabelecidos pela midia
[16]. Os resultados encontrados corroboram com
a literatura mostrando que dos 306 participantes,
88,6% apresentam baixa autoestima, porém ha
uma maior tendéncia feminina de baixa autoestima
de 69,3%, além de que 48,3% responderam que se
sentem inuteis, 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 imposi¢cdes dos padrdes de beleza da
industria, ja que as mulheres tém 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 nao
€ possivel ser reconhecida e valorizada.

O estudo realizado constatou que o publico
feminino ainda é o mais afetado esteticamente
falando, uma vez que mesmo estando dentro do
ideal de peso para estatura segundo indice de IMC,
ainda se enxergam maiores do que realmente sao,
enquanto que, o publico masculino mesmo que
em sua maioria em sobrepeso e obesidade, nao
possuem distorgdo 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 % dos
adultos possui a autoestima baixa, mais da metade
possuem medo de engordar e quase metade dos
participantes se sentem inuteis em algumas areas
de suavida, dados que sao de extrema importancia
visto que, o intuito da pesquisa é, também, analisar
a influéncia que a imagem de si tem sobre a
autoestima.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos no presente estudo,
ficou evidenciado na amostra recolhida, que ha
relacdo estatistica dividida em dois momentos. O
primeiro, reflete a insatisfagdo corporal avaliada
pelo BSQ erisco 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 insatisfagdo corporal. Ja
no segundo momento, leva-se em consideragéo o
género, onde constatou-se que as mulheres estao
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 insatisfagao corporal, deixa evidente
como o segundo influencia o primeiro e como isso
pode ser prejudicial a vida do participante, que se
sente inutil, ndo consegue enxergar qualidades em
si, demonstra o interesse em se ter mais respeito
por si mesmo, além de expressar preocupagao
excessiva com a forma fisica a ponto de achar que
deve fazer dieta. E notério como a insatisfacdo
da imagem corporal quando comparada a Escala
de Silhueta demonstra a distor¢do de imagem,
afetando na sua maioria as mulheres e como este
fator pode ser facilmente influenciado por fatores
externos, uma vez que nao conseguem enxergar
seu devido valor e se resumem a um corpo padrao.
Por fim, o presente estudo se revela como de suma
importancia, visto que, o mundo académico ainda
nao possui muitos estudos sobre autoestima e
comportamento alimentar que inclua o publico
masculino. Este trabalho traz consigo a proposta
de uma nova abordagem para as hipdteses
levantadas sobre a influéncia da insatisfagao
corporal  juntamente com comportamento
alimentar, género, IMC e autoestima associados,

ao manifestar a necessidade de se realizar mais
estudos sobre o temacom o publico escolhido,afim
de evidenciar, a importancia desse levantamento
que abre caminho para diferentes abordagens e
utilizagao de indicadores, a que possam aprimorar
as praticas voltadas aos trabalhos cientificos, para
possivel validagao dessas hipoteses.
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