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Moraes, T. M. (2025). Atitudes alimentares, autoestima, autoimagem corporal, autocrítica 
e assertividade, de mulheres com estado nutricional eutrófico. Dissertação de Mestrado. 
Programa de Pós-Graduação em Neurociências e Comportamento. Belém-PA, 85 p. 

Resumo 

Introdução: Atitudes alimentares desordenadas ocorrem quando há emissões de 
comportamentos desadaptativos relacionados à alimentação, como a ocorrência de restrição, 
compulsão e comportamentos compensatórios e podem estar relacionadas a tentativas de 
controle de peso. Somado a isso, encontra-se um cenário no qual há um padrão de beleza 
estabelecido se relaciona a um corpo magro. Quando esse modelo corporal não é alcançado, 
observa-se insatisfação quanto à imagem corporal, assim, tem-se a emissão de comportamentos 
autocríticos, baixa autoestima e déficits em habilidades sociais, como observado no 
comportamento assertivo. Todavia, pouca atenção tem sido dada para verificar como tais 
medidas se comportam quando correlacionadas e associadas ao estado nutricional de eutrofia 
(peso normal). Objetivo: Verificar atitudes alimentares e satisfação com a imagem corporal de 
mulheres com eutrofia e sua associação com assertividade, autoestima e autocrítica. Método: 
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analítica, realizada em locais públicos na 
cidade de Belém (PA). Participaram mulheres na faixa etária de 20 a 40 anos, residentes em 
Belém (PA), que possuíssem escolaridade mínima de ensino médio completo e que 
apresentassem Índice de Massa Corporal (IMC) na faixa de eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m²). As 
participantes responderam um formulário acerca de dados socioeconômicos e demográficos e 
peso e altura autorreferidos. Para avaliar as atitudes alimentares foi utilizada a Escala de 
Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT). Para autoimagem corporal foi aplicada a Escala 
de Silhuetas de Stunkard. A assertividade foi avaliada pelo Inventário de Habilidades 
Assertivas. Além disso, foram utilizadas a Escala de Autoestima de Rosenberg e o Escala de 
Formas do Auto-Criticismo e Auto-Tranquilização para analisar a autoestima e a autocrítica, 
respectivamente. Para análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for Social 
Science (IBM® SPSS®) versão 24.0. Resultados: Participaram do estudo 203 mulheres, a 
média de idade das participantes foi de 26,5±5,14, Índice de Massa Corporal médio de 
22,27±1,81 kg/m2 e a pontuação média obtida na EAAT foi de 62,75±13,62, a maioria (72,4%; 
n=147) demonstrou-se insatisfeita com a imagem corporal. No primeiro artigo verificou-se que 
as participantes que apresentaram atitudes alimentares mais desordenadas, tinham maior 
insatisfação com a imagem corporal (r=-0,311; p=<0,001), comportamento mais autocrítico 
(r=0,289; p=<0,001) e baixa autoestima (r=-0,213; p=0,002). No segundo estudo, os resultados 
apontaram que maior insatisfação com a imagem corporal foi associada a maior emissão de 
comportamentos autocríticos (r=0,170; p=0,015), ter uma elevada autoestima foi associada a 
satisfação com a imagem corporal (r=-0,179; p=0,010) e não houve correlação entre as 
variáveis assertividade e imagem corporal das participantes. (r=-0,125; p=0,076). Conclusão: 
Os resultados indicaram que mesmo as mulheres sem excesso de peso, apresentaram atitudes 
alimentares desordenadas, insatisfação com a imagem corporal e um bom repertório de 
habilidades assertivas, que estiveram relacionadas a emissão de comportamentos autocríticos e 
baixa autoestima.  

Palavras-chave: Atitude alimentar desordenada; assertividade; imagem corporal; autoestima; 
autocrítica. 

 

 



 

 

Moraes, T. M. (2025). Eating behavior, self-esteem, body self-image, self-criticism and 
assertiveness, of women with eutrophic nutritional status. Master’s dissertation. 
Postgraduate Program in Neuroscience and Behavior. Belém-PA, 85 p. 

Abstract 

Introduction: Disordered eating behaviors occur when there are maladaptive behaviors related 
to food, such as the occurrence of restriction, compulsion, and compensatory behaviors, and 
may be related to attempts to control weight. In addition, there is a scenario in which there is 
an established standard of beauty related to a thin body. When this body model is not achieved, 
dissatisfaction with body image is observed, thus, there is the emission of self-critical 
behaviors, low self-esteem, and deficits in social skills, as observed in assertive behavior. 
However, little attention has been paid to verifying how such measures behave when correlated 
and associated with the nutritional status of eutrophy (normal weight). Objective: to verify 
eating attitudes and satisfaction with the body image of women with eutrophy and their 
association with assertiveness, self-esteem, and self-criticism. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive, and analytical study carried out in public places in the city of Belém 
(PA). The participants were women aged 20 to 40 years, living in Belém (PA), who had 
completed at least high school and had a Body Mass Index (BMI) in the eutrophic range (18.5 
to 24.9 kg/m²). The participants answered a form about socioeconomic and demographic data 
and self-reported weight and height. To assess eating attitudes, the Eating Attitudes Scale 
(EAAT) was used. To assess body image, the Stunkard Silhouette Scale was applied. 
Assertiveness was assessed by the Assertive Skills Inventory. In addition, the Rosenberg Self-
Esteem Scale and the Forms of Self-Criticism and Self-Reassurance Scale were used to analyze 
self-esteem and self-criticism, respectively. For statistical analysis, the Statistical Package for 
Social Sciences (IBM® SPSS®) version 24.0 was used. Results: 203 women participated in 
the study, the mean age of the participants was 26.5 ± 5.14, mean Body Mass Index of 22.27 ± 
1.81 kg/m2 and the mean score obtained in the EAAT was 62.75 ± 13.62, the majority (72.4%; 
n = 147) were dissatisfied with their body image. In the first article, it was found that the 
participants who presented more disordered eating attitudes had greater dissatisfaction with 
their body image (r = -0.311; p = <0.001), more self-critical behavior (r = 0.289; p = <0.001) 
and low self-esteem (r = -0.213; p = 0.002). In the second article, the results indicated that 
greater dissatisfaction with body image was associated with greater emission of self-critical 
behaviors (r=0.170; p=0.015), having high self-esteem was associated with satisfaction with 
body image (r=-0.179; p=0.010) and there was no correlation between the variables 
assertiveness and body image of the participants (r=-0.125; p=0.076). Conclusion: The results 
indicated that even women without excess weight presented disordered eating attitudes and 
dissatisfaction with body image, which were related to the emission of self-critical behaviors 
and low self-esteem.  

Keywords: Disordered eating attitude; assertiveness; body image; self-esteem; self-criticism. 
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 O comportamento do indivíduo abrange a relação entre tudo que um indivíduo faz e o 

ambiente a sua volta, em uma relação funcional na qual o ambiente é influenciado pelo 

indivíduo e o indivíduo é influenciado pelo ambiente (Skinner, 1953). O comportamento é 

selecionado por suas consequências, entendidas como mudanças no ambiente físico e social 

que afetam a probabilidade de ocorrência da emissão de determinados comportamentos (Baum, 

2007).  

A definição de comportamento embarca, além das ações diretamente observáveis, 

pensamentos, sentimentos e cognição, que resultam da interação entre características da espécie 

(filogênese), o aprendizado de cada indivíduo ao longo de sua vida (ontogênese) e o que é 

transmitido culturalmente (Skinner, 1953). Essa visão ampliada é fundamental para 

compreender a emissão de determinados comportamentos.  

Os comportamentos denominados de atitudes alimentares, como qualquer 

comportamento, são aprendidos nas interações dos indivíduos com seus ambientes. Atitudes 

alimentares dizem respeito a interação do indivíduo com o alimento, e envolve desde 

preferências alimentares até a sua ingestão, e sofrem influência do ambiente no qual o indivíduo 

se alimenta, da forma como ele se alimenta, do tempo disponível para a alimentação e das 

motivações para ingerir determinados alimentos, englobando aspectos psicológicos, práticas 

individuais e coletivas (Santos et al., 2020). Além disso, as atitudes alimentares também sofrem 

influência de fatores sociais, econômicos, culturais, demográficos e nutricionais (Toral & 

Slater, 2007). 

Variáveis ambientais relacionadas à alimentação influenciam as escolhas e o consumo 

alimentar (Van Strien et al., 2009). Por exemplo, agentes sociais como família, pares, amigos e 

meios de comunicação difundem ideias de modelos de aparência que são socialmente aceitos 

(Carvalho & Ferreira, 2020) e estar fora dos padrões aceitos pode afetar o comportamento 

alimentar.  
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Atitudes alimentares desenvolvidas de forma desordenada, podem ser uma das causas 

de obesidade (Ludwig et al., 2021) e fator de risco para a ocorrência de transtornos alimentares 

(Goldschmidt et al., 2018). Práticas como restrição alimentar, compulsão alimentar, jejuns 

prolongados, uso de laxantes, diuréticos e o comportamento de pular refeições (Franco-Paredes 

et al., 2024) são consideradas atitudes alimentares desordenadas, quando ocorrem com 

frequência menor do que a considerada para diagnóstico de transtorno alimentar (De Carvalho 

et al., 2017).  

Considerando a evolução humana, nossos ancestrais caçadores-coletores eram 

nômades. Passavam longos períodos se deslocando para conseguir comida e apresentavam 

baixa estocagem de alimentos. Nesse cenário, havia elevado gasto energético para percorrer 

longos trajetos e disponibilidade restrita de alimentos. Assim, quando encontravam comida, 

ingeriam o máximo possível para aumentar as chances de sobrevivência em momentos futuros 

de escassez alimentar. O consumo de alimentos ricos em açúcares e gorduras, eram importantes 

fontes energéticas nos períodos de carência alimentar. O valor energético desses alimentos, as 

calorias, quando não utilizadas, serviriam como depósito de gordura subcutânea e visceral e 

seriam requeridas posteriormente nos momentos de jejum prolongado (Yamamoto & Lopes, 

2006). Em relação as mulheres, além das longas caminhadas e jejum, essa reserva era 

importante para o período gestacional, no qual havia custo energético para o crescimento e 

desenvolvimento do bebê, bem como para a produção de leite materno (Yamamoto et al., 2018). 

Posteriormente, no período Neolítico, com o surgimento da agricultura e modificações 

no modo de vida, observou-se uma transição da caça e da coleta para o cultivo agrícola e a 

pecuária, no processo de domesticação. No período da Revolução Industrial, ocorrido a partir 

da segunda metade do século XVIII, há modificações na economia, emersão da mecanização e 

indústria de alimentos. A dieta passa a ser mais industrializada, com o advento de técnicas para 

a conservação de alimentos, levando ao acesso a alimentos mais baratos e duráveis, 
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principalmente dominados pelo uso de farinhas brancas, com carências de vitaminas e adição 

de substâncias químicas. A mobilidade, então, foi reduzida e, consequentemente, houve 

diminuição no gasto energético (Alt et al., 2022).  

Atualmente, um cenário incongruente com o ambiente ancestral é observado, com oferta 

e disponibilidade de alimentos e mercados dominados por alimentos ultraprocessados 

(Monteiro & Cannon, 2019). Além disso, observa-se diminuição dos níveis de atividade física, 

devido às mudanças tecnológicas que acarretaram no uso de televisores, computadores e 

celulares por longos períodos, modificando a dinâmica do padrão de exercícios e promovendo 

maior dispêndio de tempo com meios de lazer que são mais sedentários (Wanderley & Ferreira, 

2010), o que é associado a um quadro cada vez maior da ocorrência de excesso de peso (Dai et 

al., 2020), o que, por conseguinte, pode aumentar a probabilidade do aparecimento de atitudes 

alimentares desordenadas (Olvera et al., 2013), como uma tentativa de se adequar a ideais de 

aparência propagados pela sociedade.  

Indivíduos que apresentam excesso de peso possuem maior tendência a uma 

alimentação que sofre influência de emoções do que indivíduos com eutrofia (Anglé et al., 

2009). Segundo a Organização Mundial da Saúde, o conceito de eutrofia relaciona-se a 

indivíduos que apresentam o peso dentro da faixa recomendada, em uma categorização feita a 

partir da avaliação do estado nutricional, realizada pelo cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC). Utiliza-se o peso do indivíduo dividido pelo quadrado da altura, ou seja, IMC = 

Peso/Altura2 (WHO, 1995).  

O IMC é um método simples, rápido e de fácil aplicabilidade (Micozzi, 1986) e pode 

ser realizado a partir de valores de peso e altura autorreferidos, dispensando o uso de 

equipamentos e sem grandes prejuízos para a classificação do estado nutricional (Peixoto, 

2006). A partir desse cálculo, podemos obter a categorização do estado nutricional segundo o 
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IMC em: baixo peso, eutrofia (peso na faixa recomendada 18,5 a 24,9 kg/m2), sobrepeso e 

obesidade (WHO, 1995).  

O estigma do peso refere-se a estereótipos e preconceitos relacionados ao peso, afetando 

tanto indivíduos que estão acima quanto os que estão abaixo do peso (Styk et al., 2023). 

Vivenciar esse processo pode ser prejudicial para a saúde física e saúde mental (Puhl & Latner, 

2007), e está relacionado a emissão de atitudes alimentares não saudáveis (Olvera et al., 2013) 

e baixa autoestima (Bucchianeri et al., 2014). 

A autoestima pode ser entendida como um autoconceito, sendo um conjunto de 

pensamentos e sentimentos que o indivíduo tem sobre si mesmo (Hutz & Zanon, 2011), 

envolvendo sentimentos gerais de autovalor, podendo ser positiva (autoaprovação) ou negativa 

(depreciação) (Kernis, 2005). Na autoestima positiva, entre outros fatores, observa-se o bem-

estar (Freire & Tavares, 2011) e afetos positivos (Segabinazi et al., 2012). Por outro lado, na 

autoestima negativa encontra-se afetos negativos (Segabinazi et al., 2012) e risco de obesidade 

(Iannaccone et al., 2016). Inúmeras condições podem influenciar a autoestima, como a 

insatisfação com a aparência e a autopercepção corporal (Göbel et al., 2023) decorrentes do 

estigma do peso (Styk et al., 2023). Em mulheres, observa-se que a imagem corporal é um 

importante elemento no conjunto que compõe o conceito de autoestima (Crocker & Luhtanen, 

2003). 

A imagem corporal é definida como a representação do próprio corpo, e é formada pela 

percepção, sentimentos, pensamentos e ações relacionados a essa representação (Cash, 2011). 

Diversos fatores como família, cultura e mídia podem influenciar a imagem corporal (Markey 

& Markey, 2005). É comum ocorrerem relatos sugestivos de autoimagem corporal distorcida, 

a qual envolve a presença de sentimentos negativos, como insatisfação, repulsa ou frustração, 

no tocante ao peso e à forma corporal, e pode ser avaliada como a diferença entre a imagem 

corporal ideal e a percebida (Piran, 2016).  
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Em relação às mulheres, a cobrança por se encaixar nos padrões de beleza impostos, 

soma-se à imposição de que ela cuide da família, da casa e atenda às expectativas em relação 

ao seu trabalho (Wolf, 2020). Observa-se que a inquietação quanto a imagem corporal é 

predominante entre as mulheres (Frederick et al., 2020), visto que esse público é exposto 

frequentemente a informações relacionadas à beleza, como mulheres em capas de revistas, 

reportagens relacionadas ao emagrecimento, quando comparado ao tipo de conteúdo que os 

homens consomem (Sudo & Luz, 2007). 

No Renascimento, nos séculos XVI e XVII, era esperado que as mulheres tivessem 

formas mais volumosas, o que era considerado indicativo de saúde e boa posição social. 

Posteriormente, aproximadamente no século XX, as percepções ligadas ao corpo feminino se 

modificaram, com mudanças relacionadas às vestimentas. Foi observada a substituição de 

cintas e corpetes por calcinhas e sutiãs, ou seja, roupas que passam a mostrar mais o corpo, e 

ao surgimento de revistas femininas, que demonstram a valorização e o desejo de corpos 

menores (Vasconcelos et al., 2004).  

Atualmente, os meios de comunicação de massa são um dos fatores que levam as 

pessoas a quererem adequar seus corpos aos padrões de beleza vigentes. Como ocorria com 

revistas, hoje as mídias e redes sociais são agentes importantes na disseminação de padrões 

corporais dificilmente alcançáveis (Van den Berg et al., 2002). O discurso propaga a magreza 

e impõe que os corpos sejam esbeltos e tonificados (Styk, 2023).  

A cultura da magreza, leva os indivíduos a se posicionarem em relação aos outros 

baseados na autoimagem corporal, podendo ocorrer uma comparação e avaliação negativa do 

próprio corpo, acompanhada de uma avaliação positiva do corpo do outro (Knight & Preston, 

2023), característica de uma autocrítica severa (Duarte et al., 2014). Essas comparações 

relacionam-se a padrões corporais socialmente valorizados, na medida que corpos dentro dos 

padrões produzem elogios e aceitação pelo grupo social (Goss & Allan, 2009). 
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A autocrítica se caracteriza por julgamentos e avaliações, e é frequentemente evocada 

por falhas em emitir determinados comportamentos ou alterar determinadas características. 

Explorações a respeito do tema sugerem que as pessoas se relacionam consigo mesmas desta 

forma na tentativa de autocorrigir e melhorar características e comportamentos pessoais 

(Gilbert et al., 2004). 

Sentimentos como vergonha, ódio e desprezo por si mesmo, resultam de diferentes 

formas de autocrítica (Duarte et al., 2014). Especialmente em mulheres, questões relacionadas 

à aparência física e à imagem corporal são fatores importantes para a comparação social e a 

autoavaliação (Ferreira et al., 2013). Autoavaliações negativas, autocríticas e julgamentos de 

inferioridade podem ser fundamentados na aparência, como forma, tamanho e peso corporal 

(Duarte et al., 2015).  

A percepção de corpo e o estado nutricional relacionam-se ao repertório de habilidades 

sociais. Por exemplo, Correia et al. (2004), observaram que mulheres que apresentavam estado 

nutricional de obesidade, apresentaram um comportamento menos assertivo quando 

comparadas às mulheres que não estavam nessa faixa de IMC, somado a estereótipos 

preconceituosos relacionados ao excesso de peso.  

Habilidades sociais podem ser compreendidas como comportamentos no repertório de 

um indivíduo que permitem lidar com demandas em contextos diferentes, com intuito de firmar 

bons relacionamentos interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2005). A assertividade é 

considerada uma importante habilidade social que envolve a emissão de comportamentos 

verbais como expressar sentimentos, manifestar opinião, concordar ou discordar de algo, fazer, 

aceitar e recusar pedidos, lidar com críticas, entre outros (Del Prette & Del Prette, 2001), a qual 

requer uma comunicação clara e não ofensiva (Bandeira et al., 2006). As consequências da 

emissão desse comportamento podem ser reforçadoras para o indivíduo, na medida em que há 

chances de alcançar seus objetivos. No entanto, o comportamento assertivo pode produzir 
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aprovação ou desaprovação social, a depender do contexto em que o indivíduo está inserido 

(Cunha & Tourinho, 2010).  

Topograficamente, o comportamento assertivo apresenta-se como falar com tom de voz 

audível, olhar para o interlocutor durante o diálogo e falar durante o tempo suficiente para 

expressar suas opiniões (Del Prette & Del Prette, 1999). Por não se tratar de uma habilidade 

inata, a assertividade pode ser aprendida e treinada (Bandeira et al., 2006).  

Déficits desses comportamentos são observados em indivíduos que possuem baixa 

autoestima, ansiedade, depressão, entre outros (Marton et al., 2009). Além disso, mulheres 

tendem a apresentar comportamento menos assertivo quando comparada aos homens (Leaper 

& Ayres, 2007; Sigler et al., 2008; Yong, 2010). Quando há um repertório mais vasto de 

habilidades sociais, o indivíduo pode apresentar maior sucesso em momentos de interação 

social, e assim apresentar maior autoconfiança (Pellegrini et al., 2012).  

Alguns estudos investigaram a interação entre algumas das variáveis acima destacadas, 

como: IMC, imagem corporal, padrões de comportamento alimentar e mídias sociais. Por 

exemplo, Brytek-Materta et al. (2018) realizaram um estudo com 246 indivíduos de ambos os 

sexos, no qual 123 participantes apresentavam peso normal e 123 participantes excesso de peso, 

cujo objetivo principal foi avaliar o papel da alimentação emocional e o desejo de evitar 

situações sociais relacionadas à exposição quanto à alimentação e ao corpo. Para isso, foi 

utilizado o The three factor eating questionnaire (TFEQ) e Body Image Avoidance Questionnaire 

(BIAQ). A pesquisa constatou que mesmo indivíduos que apresentavam peso na faixa de 

normalidade, apresentaram comportamento de evitar situações sociais relacionadas à 

alimentação e à exposição corporal, indicando que a busca por se enquadrar nos padrões de 

beleza propagados parece estar presente em diferentes estados nutricionais.  

Em uma pesquisa realizada por Lira et al. (2017) com 212 adolescentes brasileiras de 

15 a 19 anos, verificou-se que a maioria (65,1%) apresentava estado nutricional relativo a 
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eutrofia e, ainda assim, relatou o desejo por uma silhueta menor, denotando insatisfação com a 

imagem corporal. O mesmo resultado foi encontrado por Teixeira et al. (2016), em seu estudo 

com 575 adolescentes portuguesas de 11 a 18 anos. As participantes eutróficas, manifestaram 

“quererem ser mais magras”. Esses resultados sugerem que mesmo em mulheres com baixo 

IMC, as pressões midiáticas e o padrão ideal de magreza são significativos, pois essas 

apresentam maior vigilância em relação ao seu corpo, com intuito de se manterem dentro dos 

padrões idealizados (Frederick et al., 2022). 

Passos (2023) realizou um estudo com 211 universitários, na faixa etária de 18 a 25 

anos, com intuito de avaliar a influência das redes sociais no comportamento alimentar e 

aceitação da imagem corporal. Para tal, utilizou-se dois instrumentos ‒ Eating Attitudes Test 

(EAT-26) e Sociocultural Attitudes Towards Appearance (SATAQ-4). Das 144 participantes, 

85 foram classificadas como eutróficas, segundo o IMC. As participantes apresentaram maior 

risco para transtornos alimentar e relataram o desejo de um corpo mais magro e atlético, bem 

como sofrer influência da mídia referente a esse modelo corporal.  

Em um estudo conduzido por Cruz et al. (2021), composto por indivíduos adultos 

brasileiros de ambos os sexos, buscou-se avaliar a percepção da imagem corporal e 

comportamento alimentar relacionados a autoestima dos participantes. Foi encontrado que os 

voluntários apresentavam, em sua maioria, excesso de peso e baixa autoestima. Bem como foi 

identificado que os indivíduos que apresentavam baixa autoestima, foram relacionados ao 

maior risco de atitudes alimentares transtornadas e distorção de imagem corporal. 

Com relação ao comportamento alimentar de mulheres eutróficas, também tem sido 

observado comer desordenado. Kells e Kelly-Weeder (2019) realizaram um estudo com 317 

mulheres, cujo objetivo foi investigar o comportamento alimentar associado ao 

desenvolvimento de transtornos alimentares. Os resultados mostraram que 70,6% das 232 

participantes classificadas com peso normal, apresentavam comer impulsivo e faziam uso de 
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práticas compensatórias como purgação (vômitos autoinduzidos, uso de laxantes, entre outros) 

e exercícios físicos exaustivamente. Esses achados demonstram a importância do estudo do 

comportamento alimentar e de variáveis associadas em indivíduos com diferentes estados 

nutricionais.  

Conforme o exposto, observa-se um contexto no qual há fortes pressões de meios 

externos como mídia, cultura e família, para alcançar padrões corporais que são socialmente 

desejáveis. Na atualidade, podemos observar que esse padrão de imagem corporal e de beleza 

se relaciona a um corpo magro e esguio, o qual não respeita a diversidade corporal e é muitas 

vezes inalcançável. Esse contexto pode resultar em percepções distorcidas relacionadas ao peso 

e a autoimagem, aumentando o risco do desenvolvimento de baixa autoestima, de 

comportamentos autocríticos negativos, de déficits no comportamento assertivo e de comer 

desordenado. 

Somado a isso, sabe-se que o público feminino está mais susceptível à ocorrência desses 

comportamentos quando comparadas ao público masculino. Ademais, pouca atenção tem sido 

dada às mulheres que se apresentam eutróficas, o que pode ser decorrente da suposição de que 

as mulheres nesse estado nutricional não apresentariam vulnerabilidade em relação a essas 

medidas.  

Dessa forma, temos como hipótese que mesmo as mulheres consideradas magras e que 

apresentam estado nutricional na faixa de eutrofia denotam insatisfação referente à imagem 

corporal, pelas imposições do protótipo de corpo difundido, o que pode contribuir para uma 

autoimagem distorcida, autocrítica negativa, baixa autoestima e déficits no comportamento 

assertivo. E para contornar esse quadro, tem-se a emissão de comportamentos alimentares 

desordenados, como forma de mecanismos compensatórios. 

 Considerando o apresentado, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil 

socioeconômico e demográfico de mulheres com estado nutricional de eutrofia e identificar o 
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padrão de comportamento alimentar delas. Além disso, o estudo buscou testar possíveis 

correlações entre as variáveis: comportamento alimentar, autocrítica, assertividade, autoestima 

e autoimagem corporal das voluntárias. Adicionalmente, descreveu-se medidas de autocrítica, 

assertividade, autoestima e imagem corporal das participantes. 
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Resumo 

Objetivo: Buscou-se identificar se há ocorrência de atitudes alimentares desordenadas em 

mulheres com eutrofia e testar se há associação com autocrítica, autoestima e autoimagem 

corporal. Método: Participaram do estudo 203 mulheres entre 20 e 40 anos com estado 

nutricional eutrófico, residentes na região amazônica, Brasil. As participantes responderam à 

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT), Escala de Silhuetas de Stunkard, 

Escala de Autoestima de Rosenberg e a Escala de Formas do Auto-Criticismo e Auto-

Tranquilização para avaliar atitudes alimentares e a satisfação com a autoimagem corporal, 

autoestima e autocrítica, respectivamente. Resultados: A média de idade das participantes era 

de 26,5±5,14 anos, Índice de Massa Corporal médio de 22,27±1,81 kg/m2 e a pontuação média 

obtida na EAAT foi de 62,75±13,62. Aquelas que apresentaram atitudes alimentares mais 

desordenadas, tinham maior insatisfação com a imagem corporal (r=-0,311; p=<0,001), 

comportamento mais autocrítico (r=0,289; p=<0,001) e baixa autoestima (r=-0,213; p=0,002). 

Discussão: Os resultados indicam que mulheres sem excesso de peso também podem 

apresentar atitudes alimentares desordenadas que tendem a piorar com a insatisfação com a 

imagem corporal, autocrítica elevada e autoestima baixa. 

Palavras-chave: Atitude alimentar desordenada; comportamento alimentar; imagem corporal; 

autoestima; autocrítica. 
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Atitudes alimentares dizem respeito à interação do indivíduo com o alimento, 

envolvendo crenças, pensamentos, sentimentos, além de aspectos culturais, sociais e práticas 

relacionadas ao ato de se alimentar, como a motivação, a companhia, o lugar, o modo, entre 

outros (Alvarenga et al., 2010; Alvarenga et al., 2013; Santos et al., 2020). Fatores econômicos, 

demográficos e nutricionais também afetam a interação do indivíduo com o alimento (Toral & 

Slater, 2007).  

Em alguns contextos, as atitudes alimentares podem desenvolver-se de forma 

desordenada, como quando há pensamentos excessivos acerca da alimentação e da dieta e um 

relacionamento disfuncional com a comida (Alvarenga et al., 2020). Além disso, indivíduos 

podem apresentar restrição e/ou compulsão alimentar e/ou o uso de medidas restritivas e 

compensatórias, como jejuns prolongados, uso de laxantes e diuréticos (Franco-Paredes et al., 

2024). 

As atitudes alimentares desordenadas muitas vezes estão relacionadas a pressões sociais 

para atingir o padrão corporal de beleza vigente (Bissonette Mink & Szymanski, 2022). Agentes 

sociais como família, pares, amigos e meios de comunicação difundem modelos de aparência 

que são socialmente aceitos (Carvalho & Ferreira, 2020), e estar fora dos padrões aceitos pode 

resultar em comportamentos prejudicais a saúde, como a adoção de práticas alimentares 

desordenadas (Silva et al., 2019).  

A imagem corporal é uma construção complexa, composta por aspectos perceptivos, 

cognitivos, comportamentais, entre outros, que se relacionam à julgamentos sobre o tamanho e 

a forma corporal, pensamentos e crenças sobre o próprio corpo e sentimentos em relação à 

autoimagem (Cash, 2004). Quando há distorção da imagem corporal, observa-se a ocorrência 

de sentimentos negativos como a insatisfação, repulsa ou frustração. A insatisfação é percebida 

como a diferença entre a imagem percebida (atual) e a imagem considerada ideal (Piran, 2016). 
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 No cenário social em que um corpo magro é um ideal a ser atingido, por gerar 

sentimentos de aceitação e pertencimento, pode ocorrer um processo de comparação, 

autoavaliação e autocrítica negativas. A autocrítica negativa está relacionada a experiências 

aversivas que resultam em consequências desfavoráveis ao indivíduo. No que tange a 

alimentação, pode contribuir para emissão de atitudes alimentares desordenadas como 

compulsão alimentar (Di Sante & Knäuper, 2024), tendo em vista que a comida é uma fonte 

importante de prazer e pode obter um valor de recompensa (Finlayson et al., 2007).  

 A autocrítica é caracterizada por autoavaliações e julgamentos, ocorre quando há falhas 

na emissão de determinados comportamentos ou motivação para alterar certas características, 

na tentativa de autocorrigir e melhorar atributos e comportamentos pessoais (Gilbert et al., 

2004). Segundo Kaleji et al. (2021), a autocrítica está associada à vergonha e pode ser 

mediadora entre a vergonha corporal e atitudes alimentares desordenadas.  

 Somado a isso, a autoestima também é uma variável importante envolvida na ocorrência 

de atitudes alimentares desordenadas (Brechan & Kvalem, 2015). A autoestima é um conjunto 

de pensamentos e sentimentos que o indivíduo tem sobre si, baseados em suas experiências e 

história de aprendizagens (Hutz & Zanon, 2011). Níveis elevados de autoestima, envolvendo 

avaliações positivas, podem proteger o indivíduo de afetos e julgamentos negativas (Petrie et 

al., 2009). Por outro lado, baixos níveis de autoestima podem gerar autocríticas negativas e 

levar ao risco ou ocorrência de transtornos alimentares (Naeimi et al., 2016).  

Ndambo (2022) testou se havia correlação entre comportamentos alimentares e o estado 

nutricional de mulheres africanas, e verificou que crenças e atitudes alimentares contribuíram 

para o estado nutricional de sobrepeso/obesidade das participantes. Hsu (2021) em uma 

pesquisa realizada com mulheres asiáticas jovens, revelou que as participantes que 

apresentavam maiores IMCs, tendiam a relatar uma imagem corporal mais negativa. Duarte 

(2019) realizou um estudo com mulheres do Reino Unido, com IMC médio de 32,81 kg/m2. Os 
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resultados, mostraram que a autocrítica estava associada a menor controle do comportamento 

alimentar e a sintomas de compulsão alimentar. 

Esses resultados podem levar a suposição de que as pressões para alcançar um corpo 

idealizado e a interferência decorrente na autoimagem corporal, no comportamento alimentar, 

na autocrítica e autoestima, afetam apenas pessoas que apresentam peso acima do 

recomendado. Entretanto, há dados indicando o contrário, como os obtidos por Constant et al. 

(2018) acerca do comportamento alimentar de mulheres com IMC na faixa recomendada. 

Participaram do estudo 335 mulheres na faixa etária de 18 a 24 anos, que responderam o 

instrumento SCOFF Questionnaire. Os resultados mostraram que metade das voluntárias 

apresentavam episódios de compulsão alimentar emocional, ou seja, o comer em excesso como 

estratégia de enfrentamento a estados emocionais negativos. 

Já Passos (2023) realizou um estudo com 211 universitários, sendo 144 do sexo 

feminino, com faixa etária de 18 a 25 anos, com intuito de avaliar a influência das redes sociais 

no comportamento alimentar e imagem corporal. Para tal, utilizou os instrumentos Eating 

Attitudes Test (EAT-26) e Sociocultural Attitudes Towards Appearance (SATAQ-4). Os 

resultados mostraram que independente do IMC, as participantes apresentaram maior risco para 

transtornos alimentares e relataram o desejo de um corpo mais magro e atlético, bem como 

relataram sofrer influência da mídia para ter esse padrão corporal.  

Diante do exposto, observa-se um cenário no qual fatores socioculturais, influenciam a 

propagação de padrões corporais idealizados, que atingem especialmente o público feminino. 

Nesse contexto, estudos têm mostrado que mulheres, de diferentes faixas etárias, apresentam 

distorções na imagem corporal, comportamentos mais autocríticos e baixa autoestima, muitas 

vezes adotando atitudes alimentares desordenadas, provavelmente como uma estratégia para 

atingir um corpo idealizado (De Carvalho, 2017; Fairburn et al., 2003; Pinto‐Gouveia et al., 

2014). Somado a isso, a literatura acerca da temática tem prioritariamente estudado o 
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comportamento de mulheres com sobrepeso e obesidade, com poucos estudos voltados para a 

investigação da interação dessas variáveis em mulheres consideradas eutróficas de acordo com 

o estado nutricional. 

Dessa forma, esse estudo teve como objetivo identificar o padrão de comportamento 

alimentar e testar se há relação entre atitudes alimentares desordenadas e medidas de 

autocrítica, autoestima e imagem corporal, em mulheres com estado nutricional eutrófico.  

Método 

Tipo de estudo e aspectos éticos 

Pesquisa transversal, descritiva e analítica, com coleta de dados realizada na região 

metropolitana de Belém, cidade localizada na região amazônica do Brasil. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do 

Pará sob o parecer n: 6.485.551, cumprindo as exigências legais conforme a resolução 466 de 

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e conforme a declaração de Helsinki. 

Todas as participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participantes 

Para o cálculo amostral foi utilizado o teste T independente, por meio do software G* 

Power versão 3.1.9.7 (Faul, 2007) para determinar o tamanho mínimo de amostra necessário 

para responder à pergunta do estudo. Os parâmetros especificados foram: (a) tamanho de efeito 

(f = 0,5), (b) α = 0,05, (c) poder = 0,8, resultando em um tamanho amostral indicado de 128 

participantes.  

Foram incluídas no estudo mulheres na faixa etária de 20 a 40 anos, com escolaridade 

mínima de ensino médio completo e Índice de Massa Corporal (IMC) na faixa de eutrofia (peso 
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na faixa do recomendado) que abrange a classificação entre 18,5 e 24,9 kg/m2, conforme o 

proposto pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995). 

Foram excluídas as participantes que não apresentaram os critérios de inclusão citados, 

referiram histórico ou diagnóstico clínico atual de transtornos alimentares ou comorbidades 

(como diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, câncer e outras doenças que podem 

influenciar o peso corporal), gestantes, puérperas, atletas profissionais de alto rendimento e que 

utilizassem medicamentos para emagrecimento. 

As participantes foram recrutadas em locais públicos da região metropolitana de Belém 

como praças, parques e universidades. 

Instrumentos 

As atitudes alimentares foram avaliadas pela Escala de Atitudes Alimentares 

Transtornadas – EAAT, validada no Brasil por Alvarenga et al. (2010). A EAAT é dividida em 

5 subescalas: (1) Relação com o alimento (12 a 60 pontos); (2) Preocupação com o alimento e 

ganho de peso (4 a 20 pontos); (3) Práticas restritivas e compensatórias (4 a 20 pontos); (4) 

Sentimentos em relação aos alimentos (3 a 15 pontos); e (5) Conceitos de alimentação normal 

(14 a 70 pontos). A escala é composta por 25 questões, com respostas dicotômicas (sim/não) e 

em escala tipo Likert. A pontuação mínima é de 37 pontos e a máxima de 190 pontos. O 

resultado é expresso pelo somatório de pontos obtidos em cada subescala, sendo que pontuações 

mais altas indicam atitudes alimentares disfuncionais. Para o presente estudo, a consistência 

interna de acordo com o ômega do McDonald’s foi de ω=0,725 (Hayes & Coutts, 2020). 

Para caracterizar a autocrítica, foi utilizada a Escala de Formas do Auto-Criticismo e 

Auto-Tranquilização (Gilbert et al., 2004), traduzido e validado para o português de Portugal 

por Castilho & Gouveia (2011). A escala apresenta 22 itens, que medem a autocrítica e a 

capacidade de se tranquilizar diante de contratempos. É composta por 3 subescalas: a subescala 
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eu inadequado; eu detestado e eu tranquilizador. As respostas são em escala tipo Likert. Para 

esse estudo, foi empregada apenas a escala de autocrítica, na qual o nível de autocriticismo é 

pontuado pela soma das subescalas “eu inadequado” e “eu detestado”. A consistência interna 

de acordo com o ômega do McDonald’s foi de ω=0,705 (Hayes & Coutts, 2020).  

Para avaliar a autoestima, foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

(Rosenberg, 1989), traduzida e validada para a população brasileira por Hutz (2011). As 

respostas são em escala do tipo Likert, referente a 10 afirmações, das quais cinco avaliam 

sentimentos positivos do indivíduo sobre si e cinco avaliam sentimentos negativos. Os valores 

dos itens positivos são invertidos e somados aos valores dos itens negativos. A pontuação 

mínima é de 10 pontos e a máxima é de 40 pontos. Quanto maior a pontuação, maior a 

autoestima. A consistência interna de acordo com o ômega do McDonald’s foi de ω=0,738 

(Hayes & Coutts, 2020). 

Para a avaliação da imagem corporal, foi utilizada a Escala de Silhuetas (Stunkard et al., 

1983), adaptada por Scagliusi et al. (2006), que consiste em nove figuras com o intuito de 

avaliar a satisfação com a imagem corporal. As silhuetas são divididas em 4 categorias: 1 - 

delgada (magra), de 2 a 5 – normal, de 6 a 7 – sobrepeso, e de 8 a 9 – obesidade. A satisfação 

corporal é analisada por meio do cálculo da diferença entre o valor atribuído à imagem que a 

participante gostaria de ter (ideal) e o valor que a representa no momento (atual). O escore 

obtido pode variar de –8 a + 8 e quanto maior a diferença, maior o grau de insatisfação com a 

autoimagem corporal. Para a atual pesquisa, as participantes foram divididas em 3 grupos, 

sendo eles: 1) Insatisfação pelo excesso de peso, participantes apresentavam desejo de perder 

peso; 2) Satisfação; 3) Insatisfação pela magreza, quando a participante almejava o ganho de 

peso. 

Procedimento 
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A coleta de dados ocorreu entre março e outubro de 2024. As participantes foram 

abordadas presencialmente e quando havia interesse em participar da pesquisa, era aplicado um 

protocolo de triagem. Quando aptas a participar do estudo, as voluntárias respondiam, 

inicialmente, ao questionário sociodemográfico. Em seguida, era solicitado que respondessem 

aos instrumentos na seguinte sequência: Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas 

(EAAT), Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilização, Escala de Autoestima de 

Rosenberg e a Escala de Silhuetas para avaliar atitudes alimentares, autocrítica, autoestima e 

satisfação com a imagem corporal, respectivamente. O tempo de participação na pesquisa foi 

de 15 minutos aproximadamente. 

Análise de dados 

Para a análise estatística inferencial, foi utilizado o software Statistical Package for 

Social Science (IBM® SPSS®) versão 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em 

medidas de tendência central e dispersão. Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade de 

Kolmogorov-Smirnov e, em seguida, a estatística analítica. Foi verificado que a amostra possui 

distribuição anormal, dessa forma, o teste de correlação de Spearman foi aplicado para testar a 

correlação bivariada entre as variáveis. Além do teste de Kruskall-Wallis para comparação entre 

grupos. Por fim, foi realizada regressão linear múltipla para identificar preditores de atitudes 

alimentares transtornadas. Foi considerado o nível de significância estatística de p ≤ 0,05.  

Resultados 

Participaram do estudo 203 mulheres. A Tabela 1 apresenta a caracterização 

socioeconômica e demográficas das participantes, cuja média de idade foi de 26,5±5,14 anos. 

A maioria das participantes possuíam ensino superior completo (51,2%; p=0,779) moravam na 

cidade de Belém (75,4%; p<0,001) e se autodeclararam como pardas (50,7%; p<0,001). A 
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maior frequência foi de participantes solteiras (82,8%; p<0,001) e que referiram renda familiar 

de 1 a 3 salários-mínimos (63,5%; p<0,001). 

Tabela 1.  

Caracterização socioeconômica e demográfica de mulheres sem excesso de peso residentes na 

região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 
 

Média/n DP ou frequência 
(± %) p-valor* 

Idade (anos)  26,5 ± 5,14  

Escolaridade     
   Ensino Superior Incompleto 99 48,8% 0,779 

Ensino Superior Completo 104 51,2%  
Município     
 Ananindeua 35 17,2% <0,001 
 Belém 153 75,4%  
 Castanhal 7 3,4%  
 Outros 8 4%  
Raça/Cor autodeclarada     
 Branca 64 31,5% <0,001 
 Parda 103 50,7%  
 Amarela 10 4,9%  
 Preta 26 12,8%  
Estado Civil     
 Solteira 168 82,8% <0,001 
 Casada 24 11,8%  
 União estável 9 4,4%  
 Divorciada 2 1%  
Renda familiar**     
 01-03 salários 129 63,5% <0,001 
 04-06 salários 42 20,7%  
 07-10 salários 20 9,9%  
 Mais de 10 salários 12 5,9%  
DP=Desvio-padrão; *qui-quadrado; **Salário mínimo= R$1.412,00 (referente ao ano de 
2024). 

 A Tabela 2 descreve o estado nutricional, atitudes alimentares e satisfação com a 

imagem corporal das participantes. Em relação à avaliação do estado nutricional, as 

participantes apresentaram IMC médio de 22,27 kg/m2 (± 1,81) e a pontuação total média obtida 

pela Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas foi de 62,75 pontos (± 13,62). De acordo 

com a avaliação relativa à (in)satisfação com a imagem corporal, a maior parte das participantes 
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encontravam-se insatisfeitas pelo excesso de peso, sugerindo que desejavam perder peso 

(47,3%). 

Tabela 2.  

Estado nutricional, atitudes alimentares e satisfação com a imagem corporal de mulheres sem 

excesso de peso residentes na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 
 

Média 
(mínimo – máximo) DP 

IMC 22,27 
(18,5 - 24,9) ± 1,81 

Pontuação Total EAAT (37-185) 62,75 
(37 – 110) ± 13,62 

Subescalas EAAT 

Relação com o alimento (12-60) 21,10 
(12 – 51) ± 8,20 

Preocupação com a alimentação e ganho de peso (4-20) 7,62 
(4 – 17) ± 3,16 

Práticas restritivas e compensatórias (4-20) 7,13 
(4 – 16) ± 2,55 

Sentimentos em relação à alimentação (3-15) 4,57 
(3 – 9) ± 1,54 

Conceitos de alimentação normal (14-70)* 21,11 
(13 – 47) ± 6,11 

(In)satisfação com a imagem corporal 

 Frequência Porcentagem 
Insatisfação pelo excesso de peso 96 47,3% 
Satisfação 56 27,6% 
Insatisfação pela magreza 51 25,1% 
IMC=Índice de Massa Corporal; EAAT=Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas; 
DP=Desvio-padrão; *Os valores entre parêntese se referem ao intervalo de pontuação de cada 
categoria de subescala. 

Na Tabela 3 constam as correlações entre as atitudes alimentares e as variáveis 

autocrítica, autoestima e imagem corporal. Foi observada correlação entre atitudes alimentares 

transtornadas e ter uma elevada autocrítica (r2=0,289; p<0,001), ter menor autoestima (r2=-

0,213; p=0,002) e ter menor satisfação com a imagem corporal (r2=-0,311; p<0,001). 

Tabela 3.  
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Correlações entre autocrítica, autoestima, imagem corporal e atitudes alimentares de mulheres 

sem excesso de peso residentes na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 

Atitudes Alimentares 
 
(escore geral) 

  Autocrítica Autoestima Imagem 
Corporal 

r2 0,289 -0,213 -0,311 
p-valor <0,001 0,002 <0,001 

Subescalas (EAAT)     
Relação com o alimento r2 < 0,001 0,002 < 0,001 
  p-valor  < .001 < .001 < .001 
Preocupação com o  r2 0.288 -0.199 -0.413 
alimento e ganho de peso p-valor  < .001 0.004 < .001 
Práticas restritivas e compensatórias r2 -0.079 -0.059 -0.065 
  p-valor  0.261 0.404 0.356 
Sentimentos em relação aos alimentos r2 -0.005 -0.083 0.071 
  p-valor  0.948 0.241 0.312 
Conceitos de alimentação normal r2 -0.082 0.063 0.007 
   p-valor 0.243 0.370 0.921 
*Teste correlação de Spearman. Associações estatisticamente significativas, considerando p < 
0,05. 

 Na Tabela 4 observa-se o resultado do teste Kruskal-Wallis realizado para identificar a 

relação entre atitudes alimentares e os diferentes grupos de (in)satisfação com a imagem 

corporal, cujo resultado indica discrepância entre as pontuações (p<0,001). Para verificar como 

tal diferença se comporta entre os pares, foi utilizado o post-hoc Bonferroni. Dessa forma, 

observou-se diferença entre os grupos de “Insatisfação pelo excesso de peso” e o grupo de 

participantes “Satisfeitas” (p<0,001) e entre os grupos de “Insatisfação pelo excesso de peso” 

e “Insatisfação pela magreza” (p=0,001). 

Tabela 4.  

Relação entre atitudes alimentares e categorias de (in)satisfação com imagem corporal de 

mulheres sem excesso de peso residentes na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 

 Insatisfação pelo 
excesso de peso Satisfação Insatisfação pela 

magreza p-valor* 
<0,001 Atitudes 

Alimentares 
Média 
(±DP) 

Mediana 
(P5 – P95) 

Média 
(±DP) 

Mediana 
(P5 – P95) 

Média 
(±DP) 

Mediana 
(P5 – P95) 
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67,86 
(±14,6) 

66,00 
(45-110) 

57,70 
(±10,0) 

56,50 
(43–85) 

58,67 
(±11,6) 

57,00 
(37-106) 

Comparações múltiplas post-hoc 
  W p-valor** 

Insatisfação pelo excesso de peso versus Satisfação -6.145 <0,001 
Insatisfação pelo excesso de peso versus Insatisfação pela magreza -5.291 0,001 
Satisfação versus Insatisfação pela magreza 0.786 0,844 
*Teste Kruskal-Wallis; **Post-hoc Kruskal-Wallis. 
 
 Por fim, na Tabela 5 encontra-se a análise de regressão linear múltipla em que se utilizou 

a variável dependente ‘atitudes alimentares transtornadas’ e as variáveis independentes 

‘imagem corporal’, ‘autocrítica’ e ‘autoestima’. De acordo com essa análise, a imagem corporal 

se mostrou uma variável preditora de atitudes alimentares transtornadas independente da 

autocrítica e da autoestima (B= -0,304; IC= -7,124; -2,937; p<0,001). Além disso, foi observada 

que a relação entre autocrítica e atitudes alimentares transtornadas pode ser influenciada pela 

autoestima (B= 0,248; IC= 0,094; 0,464; p=0,003). 

Tabela 5.  

Análise de regressão linear múltipla entre escore total da escala de atitudes alimentares 

transtornadas e imagem corporal, autocrítica e autoestima. 

Atitudes Alimentares B IC 95% 
(mínimo; máximo) p-valor* 

Modelo 1 
 

 
 

Imagem corporal -0,309 (-7,292; -2,915) <0,001 
Modelo 2 

 
 

 

Imagem corporal -0,300 (-7,048; -2,874) <0,001 
Autocrítica 0,295 (0,190; 0,475) <0,001 
Modelo 3 

 
 

 

Imagem corporal -0,304 (-7,124; -2,937) <0,001 
Autocrítica 0,248 (0,094; 0,464) 0,003 
Autoestima -0,074 (-0,779; 0,295) 0,376 

*Regressão linear múltipla; Variável dependente: escore total EAAT; co-variáveis: imagem 
corporal, autocrítica e autoestima. B = Coeficiente de regressão. 
 

Discussão 



   
   
   

 

 

35 
 

 
    
 

O presente estudou investigou a relação entre atitudes alimentares transtornadas e 

satisfação com a imagem corporal, autocrítica e autoestima de mulheres com estado nutricional 

de eutrofia.  

Em relação às atitudes alimentares, as voluntárias apresentaram uma pontuação média 

de 62,75±13,62 na Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT). Esse resultado 

encontra-se em congruência com o que tem sido observado em outros estudos que utilizaram a 

mesma ferramenta com universitárias brasileiras (Alvarenga, 2013; Carvalho et al., 2022) e 

com estudos que utilizaram a escala com a população adulta de ambos os sexos (Barbosa & 

Vinholes, 2024; Privitera & Dickinson, 2015). Os achados também correspondem aos 

encontrados por Ulian (2015), que verificou os efeitos de uma intervenção em mulheres 

paulistas que apresentavam obesidade. Nesse estudo, as participantes apresentaram pontuação 

média de 67,3 na EAAT durante a pré-intervenção e 68,4 pontos na pós-intervenção. 

As participantes da atual pesquisa apresentaram maiores pontuações nas subescalas 1 e 

2. Segundo Alvarenga (2013), a subescala 1 diz respeito a relação do indivíduo com o alimento 

e a subescala 2 relata a inquietação quanto a ingestão de calorias e pensamentos relacionados à 

alimentação e ao ganho de peso. Resultado semelhante foi encontrado por Sifre (2024) em um 

estudo realizado com estudantes universitários estadunidenses, no qual os participantes 

apresentaram maiores pontuações nas subescalas 1 e 2, e os estudantes com maiores pontuações 

da EAAT e da subescala 1, foram associados à maiores IMC. E corroboram parcialmente com 

os encontrados no estudo de Carvalho et al. (2022), realizado com estudantes universitárias 

brasileiras, mostrando que as participantes apresentaram pontuação média de 67,7 na EAAT e 

maiores pontuações da subescalas 1, 2 e 5.  

Em síntese, os achados apontam que as participantes avaliadas apresentaram média da 

pontuação total da EAAT semelhante a outros estudos, inclusive os realizados com mulheres 

de outra faixa nutricional, como obesidade, e não apresentaram uma boa relação com a comida, 
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além de terem demonstrado preocupações quanto a alimentação e o ganho de peso. Dessa 

forma, esse estudo acrescenta que, apesar de as participantes apresentarem estado nutricional 

na faixa recomendada, também demonstram aflições quanto à alimentação, indicando que 

atitudes alimentares transtornadas podem ocorrer em mulheres que não apresentam excesso de 

peso.  

No âmbito dessa discussão, Combs et al. (2013) coloca que atitudes alimentares 

desordenadas visam evitar o ganho de peso ou promover a perda de peso, geralmente devido à 

valorização excessiva da estética corporal magra e à insatisfação com a imagem corporal. 

Sproesser et al. (2018) pontua que informações de alimentação que promovam restrições 

alimentares ou calóricas auxiliam no desenvolvimento de uma relação doentia com a comida e 

Montani et al. (2015) observa que dietas restritivas são impulsionadas por recursos midiáticos. 

Os resultados mostraram haver relação entre insatisfação relativa à imagem corporal e 

atitudes alimentares desordenadas das participantes, corroborando com outros relatados na 

literatura que indicaram ter observado interação entre insatisfação com a autoimagem e atitudes 

alimentares transtornadas em diversos públicos, como adolescentes (Claumann et al., 2019), 

universitários (Aparicio-Martinez et al., 2019) e mulheres de todas as faixas nutricionais (De 

Carvalho et al., 2017).  

Os dados demonstram que mesmo as mulheres classificadas com estado nutricional de 

eutrofia tinham interesse em alcançar uma imagem corporal mais magra, são consistentes com 

os encontrados por Ferreira (2016), em um estudo realizado com mulheres portuguesas com 

estado nutricional relativo à eutrofia, no qual 69,49% das participantes apresentaram 

insatisfação com a imagem corporal e 60,63% das participantes gostariam de ter uma forma 

corporal mais magra. O presente resultado também está de acordo com os obtidos por Kessler 

e Poll (2018), em uma pesquisa feita com mulheres universitárias brasileiras, que verificaram 

que 74,7% das acadêmicas entrevistadas referiram que gostariam de ter um peso corporal 
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menor, dessas, 64,9% estavam com estado nutricional adequado. Embora a discussão acerca da 

temática seja vasta, o presente estudo contribui em identificar a presença desse 

descontentamento em mulheres eutróficas residentes na região Norte do Brasil. 

De acordo com Ferreira (2013) isso ocorre, provavelmente, pelo fato de o público 

feminino ponderar a aparência física como uma importante atribuição para a apreciação de si e 

avaliação social. Além disso, segundo Buote et al. (2011) esse público está mais susceptível a 

emissão de comportamentos alimentares desordenados quando comparadas aos homens. 

Bissonette Mink e Szymanski (2022) analisam que nas redes sociais observa-se um alto 

consumo de ideais e imagens de beleza que podem promover comparações prejudiciais 

contribuindo para o desenvolvimento de distúrbios relacionados ao corpo e à alimentação. 

Contribuindo para essa discussão, Ferreira (2016) destaca que as mensagens propagadas pela 

mídia ressaltam o corpo magro atrelado ao conceito de beleza, poder e felicidade. 

Com relação à autocrítica, os dados demonstraram que as mulheres que manifestaram 

comportamentos mais autocríticos, obtiveram maiores pontuações na EAAT, indicando 

atitudes alimentares transtornadas. Esse resultado corrobora os achados por Kaleji et al. (2021) 

e Matos et al. (2023) em pesquisas que utilizaram a mesma escala de autocrítica do atual estudo, 

mas escalas distintas de comportamento alimentar. Em ambas as pesquisas, apesar de os 

pesquisadores não delimitarem o estado nutricional dos participantes como eutrófico, eles 

apresentaram IMC médio relativo à eutrofia.  

Em uma pesquisa realizada por Duarte et al. (2017) com mulheres que apresentavam 

excesso de peso, foram observados comportamentos autocríticos, vergonha e capacidade 

diminuída de manifestar sentimentos positivos relacionados ao peso e à alimentação. Nesse 

sentido, os resultados do atual estudo contribuem em sustentar que a autocrítica relacionada a 

imagem corporal também está presente em mulheres com IMC relativo à eutrofia.  
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Essa relação pode ser verificada em estudos anteriores realizados por Duarte et al. 

(2014) e Pinto‐Gouveia et al. (2014) que investigaram a variável “vergonha relacionada a 

imagem corporal” e evidenciaram que a autocrítica foi um importante fator mediador na relação 

entre a vergonha da imagem corporal e atitudes alimentares desordenadas. Kaleji et al. (2021) 

contribui com essa análise, e observa que, ter vergonha da imagem corporal, resulta em 

autoavaliações negativas e para contornar esse quadro, o indivíduo pode recorrer à compulsão 

alimentar, como uma estratégia de regulação emocional.  

Adicionalmente, no presente estudo uma elevada autoestima foi associada a menor 

pontuação na escala EAAT, ou seja, mulheres que apresentavam melhor autoestima, 

apresentavam baixa emissão de atitudes alimentares desordenadas. O mesmo foi observado por 

Naeimi et al. (2016) e por Aparicio-Martinez et al. (2019) em estudos realizados com 

universitários de ambos os sexos, iranianos e espanhóis, respectivamente, e que utilizaram a 

mesma escala de autoestima, mas diferentes escalas de atitudes alimentares e sem critérios 

relacionados ao estado nutricional. Em ambos os estudos, notou-se que os participantes com 

baixa autoestima apresentaram maiores riscos de atitudes alimentares desordenadas. 

Em uma pesquisa realizada por Almenara (2017) com mulheres que apresentavam 

estado nutricional relativo à obesidade, foi observado que o medo de avaliações negativas 

relacionadas à aparência mediou a relação com o peso e preocupações quanto à alimentação 

das participantes. Além disso, a autoestima relacionou-se à tendência a atitudes desordenadas 

relacionadas à alimentação.  

Diante desses resultados, verifica-se que a autoestima tem um papel significativo na 

emissão de atitudes alimentares transtornadas e de acordo com o exposto por Razmus et al. 

(2023), pode ser vista como um fator de proteção para o desenvolvimento de transtornos 

alimentares. Por outro lado, como apontado por Fairburn et al. (2003), a baixa autoestima é um 

fator de risco importante para a insatisfação com a imagem corporal e a ocorrência de 
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transtornos alimentares, todavia, a direcionalidade dessa relação, isto é, se isso é uma causa ou 

um efeito ainda não está estabelecido. 

Por fim, a partir dos resultados da regressão logística realizada, observou-se que atitudes 

alimentares transtornadas e imagem corporal apresentam correlação forte independente de 

fatores como autocrítica e autoestima. Além disso, notou-se que o componente autoestima 

influenciou discretamente na relação entre autocrítica e comportamento alimentar. Resultado 

semelhante foi encontrado por Dunkley e Grilo (2007), em uma pesquisa realizada com homens 

e mulheres, que revelou que a autocrítica e a valorização excessiva do peso foram mediadas 

pela baixa autoestima dos participantes. Conceição et al. (2022) aponta que são necessárias 

habilidades de regulação emocional para lidar com sentimentos de autocrítica relacionados ao 

peso e à alimentação. 

A  relação entre essas variáveis tem sido estudada por diversos autores (Brechan & 

Kvalem, 2015; Fairburn et al., 1999) os quais relatam que a autoestima pode ser mediadora na 

relação de insatisfação com a imagem corporal e a alimentação desordenada. No presente 

estudo pode-se dizer que a autoestima modificou a correlação entre a autocrítica e atitudes 

alimentares. Entretanto, não foi possível observar como essa correlação se comporta em uma 

análise de direcionalidade. E não foram achados estudos que observassem como essas variáveis 

se comportavam especificamente em amostra não clínica de mulheres eutróficas. 

Esta pesquisa buscou preencher lacunas na compreensão da relação entre atitudes 

alimentares transtornadas e satisfação com a autoimagem corporal, autoestima e autocrítica de 

mulheres com estado nutricional de eutrofia, e verificar como essas variáveis interferem, 

especificamente, no comportamento de mulheres residentes na região Norte do Brasil. Apesar 

dos pontos fortes, o estudo apresenta limitações como o fato das informações obtidas das 

participantes depender exclusivamente do autorrelato. Além disso, por se tratar de uma pesquisa 

transversal, os dados foram coletados em um único momento, logo, não é possível fazer 
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inferências de relações causais. Vale ressaltar também, que a classificação de IMC não 

considera a composição corporal da participante.  

Sugere-se que sejam realizados estudos que relacionem e analisem o caminho de como 

as variáveis atitudes alimentares, autoestima, autocrítica e imagem corporal se comportam em 

mulheres com estado nutricional de eutrofia. Não foram encontradas, nos bancos de dados 

pesquisados, pesquisas que avaliassem a ocorrência concomitante dessas variáveis relacionadas 

ao gênero feminino e ao estado nutricional de eutrofia. Neste sentido, os achados do presente 

estudo trazem contribuições inéditas sobre a interação dessas variáveis. As descobertas 

apresentadas fornecem dados importantes acerca da saúde da mulher e podem auxiliar no 

desenvolvimento de ferramentas e políticas públicas para prevenção de transtornos alimentares. 

Além de contribuir com a literatura acerca da temática e com dados relativos às mulheres da 

região amazônica, no norte do Brasil.  

Conclusão 

As descobertas deste estudo destacam a importância da investigação acerca da 

ocorrência de atitudes alimentares transtornadas em mulheres com estado nutricional de 

eutrofia. Observou-se que as participantes indicaram não apresentar uma boa relação com a 

comida e demonstraram preocupações quanto à alimentação e ao ganho de peso. As 

participantes que demonstraram maiores pontuações na escala de atitudes alimentares 

transtornadas, evidenciaram descontentamento com a imagem corporal, comportamentos mais 

autocríticos e baixa autoestima. O que certifica que, apesar de apresentarem o estado nutricional 

na faixa recomendada, mulheres com eutrofia podem sofrer os impactos dos padrões de beleza 

socialmente impostos. Nesse sentido, sugere-se a realização de novos estudos para confirmar 

essa relação e explorar mecanismos de análises de caminho de como essas variáveis se 

associam. 
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 O artigo será submetido ao periódico Body Image 
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Resumo 

Introdução: A presença de insatisfação corporal em mulheres é amplamente relatada na 

literatura. Avaliar a interação entre imagem corporal, autoestima, autocrítica e assertividade, 

em mulheres eutróficas traz contribuições relevantes para a compreensão do impacto dessas 

variáveis na qualidade de vida das mulheres. Objetivos:  O estudo investigou se mulheres 

eutróficas apresentam insatisfação com a imagem corporal e testou se há associação dessa 

variável com medidas de Índice de Massa Corporal (IMC), autocrítica, autoestima e 

assertividade. Metodologia: Participaram 203 mulheres entre 20 e 40 anos com estado 

nutricional eutrófico, residentes na região amazônica, Brasil. As participantes responderam à 

Escala de Silhuetas de Stunkard, Escala de Autoestima de Rosenberg, Escala de Formas do 

Auto-Criticismo e Auto-Tranquilização e Inventário de Habilidades Assertivas para avaliar a 

imagem corporal, autoestima, autocrítica e assertividade, respectivamente. Resultados: A 

média de idade das participantes foi de 26,5±5,14 anos, as voluntárias apresentaram IMC médio 

de 22,27±1,81 kg/m2 e a maioria (72,4%; n=147) relatou insatisfação com a imagem corporal. 

Maior insatisfação com a imagem corporal foi associada a maior emissão de comportamentos 

autocríticos (r=0,170; p=0,015), ter uma elevada autoestima foi associada a satisfação com a 

imagem corporal (r=-0,179; p=0,010) e não houve correlação entre as variáveis assertividade e 

imagem corporal das participantes. (r=-0,125; p=0,076). Conclusão: A insatisfação com a 

imagem corporal está relacionada a comportamentos autocríticos e baixa autoestima, porém, 

não possui relação com comportamentos assertivos em mulheres com eutrofia. 

Palavras-chave: imagem corporal, autocrítica, autoestima, assertividade, mulheres eutróficas. 
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 A imagem corporal pode ser entendida como uma concepção multidimensional, 

composta pela representação do próprio corpo, abrangendo a percepção do indivíduo, 

sentimentos, pensamentos e ações que estão relacionados à sua própria aparência (Cash, 2011). 

A sua construção inclui aspectos avaliativos que resultam em satisfação ou em preocupação 

com a aparência (Jarry et al., 2019). Dessa forma, são características de uma autoimagem 

corporal distorcida, a presença de sentimentos negativos como insatisfação, repulsa ou 

frustração no que tange ao peso e a forma corporal. A distorção de imagem corporal pode ser 

avaliada pela diferença entre a imagem corporal ideal e a imagem corporal percebida (Piran, 

2016). 

O público feminino é constantemente exposto a informações que tangem à beleza como 

capas de revistas e reportagens relacionadas à emagrecimento, quando comparadas ao tipo de 

informações que são destinadas aos homens (Sudo & Luz, 2007), o que torna a inquietação 

relacionada a imagem corporal mais frequente em mulheres (Frederick et al., 2020) 

Agentes como mídia, familiares e colegas disseminam padrões de beleza que 

dificilmente são alcançáveis (Van den Berg et al., 2002) e que se relacionam a corpos magros, 

esbeltos e tonificados (Styk, 2023). A magreza, muitas vezes inatingível, resulta em um 

sentimento de fracasso por parte do indivíduo, principalmente nas mulheres, acarretando 

percepções negativas de autoestima (Deram, 2018), visto que a imagem corporal em mulheres 

tem mais significado em seu “eu” e sobre a sua autoestima do que em homens (Lipowska & 

Lipowski, 2015).  

A autoestima pode ser compreendida como uma autoavaliação subjetiva, relacionada a 

como um indivíduo se vê e se avalia (McMullin & Cairney, 2004). A baixa autoestima é um 

fator em potencial para a ocorrência de transtornos alimentares, ansiedade e afetos negativos 

(McClure et al., 2010). Inversamente, quando se apresenta autoestima positiva, são observados 

afetos positivos (Segabinazi et al., 2012) e fator protetor para o desenvolvimento de 
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comportamentos de risco (Petisco-Rodríguez et al., 2020). A insatisfação com a aparência e a 

autopercepção corporal podem influenciar a autoestima (Göbel et al., 2023). No público 

feminino, observa-se que a aparência é um componente importante no conjunto que compõe o 

conceito de autoestima (Crocker & Luhtanen, 2003). 

A comparação em relação aos outros é um componente importante da autoimagem 

corporal. Nesse processo, pode ocorrer uma comparação e avaliação negativa do próprio corpo, 

seguida de uma avaliação positiva do corpo do outro (Knight & Preston, 2023), apresentando, 

assim, uma autocrítica severa (Duarte et al., 2014). A autocrítica pode ser definida por 

avaliações e julgamentos excessivos, sendo frequentemente evocada por erros na realização de 

certos comportamentos ou pelo desejo de modificar determinadas características (Gilbert et al., 

2004). Essas comparações são subjacentes aos padrões corporais que são valorizados 

socialmente, visto que um corpo que esteja dentro dos padrões, produz aprovações, elogios e 

aceitação pelo grupo social (Goss & Allan, 2009). Atualmente, as mídias sociais são 

propulsoras desse processo pois apresentam métricas que intensificam valores como curtidas, 

compartilhamentos e comentários (Lewallen & Behm-Morawitz, 2016). 

Indivíduos com corpos diferentes dos padrões idealizados e propagados, além da 

possibilidade de apresentar baixa autoestima e autocrítica severa, podem também apresentar 

baixa assertividade. Por exemplo, Correia et al. (2004), observou que mulheres que 

apresentavam estado nutricional relativo à obesidade, apresentaram um comportamento menos 

assertivo quando comparadas às mulheres que não estavam nessa faixa de IMC, somado a 

estereótipos preconceituosos relacionados ao excesso de peso.  

A assertividade é considerada uma importante habilidade social caracterizada pela 

emissão de comportamentos verbais como expressar sentimentos, manifestar opinião, 

concordar ou discordar de algo, fazer, aceitar e recusar pedidos, lidar com críticas, entre outros 

(Del Prette & Del Prette, 2001). As consequências da emissão desse comportamento podem ser 
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reforçadoras para o indivíduo, na medida em que há chances de alcançar seus objetivos. No 

entanto, o comportamento assertivo pode produzir aprovação ou desaprovação social, a 

depender do contexto em que o indivíduo está inserido (Cunha & Tourinho, 2010).  

Revisões de literatura sobre imagem corporal apontam que mulheres apresentam 

insatisfação com a imagem corporal (Crosslan et al., 2023; Cameron et al., 2019; Samuels et 

al., 2019). Para além disso, em relação ao estado nutricional de eutrofia, estudos indicam que 

meninas relatam insatisfação com a imagem corporal. Lira et al. (2017) entrevistou 212 

adolescentes brasileiras de 15 a 19 anos, e verificou que a maioria (65,1%) apresentava estado 

nutricional relativo a eutrofia e, ainda assim, relatou o desejo por uma silhueta menor. Isso foi 

encontrado por Teixeira et al. (2016), em seu estudo com 575 adolescentes portuguesas de 11 

a 18 anos. As participantes eutróficas, manifestaram “quererem ser mais magras”.  

Brytek-Materta et al. (2018) realizaram um estudo com 246 indivíduos de ambos os 

sexos, no qual 123 participantes apresentavam peso normal e 123 participantes excesso de peso, 

cujo objetivo principal foi avaliar o papel da alimentação emocional e o desejo de evitar 

situações sociais relacionadas à exposição quanto à alimentação e ao corpo. Os participantes 

responderam o The three factor eating questionnaire (TFEQ) e Body Image Avoidance 

Questionnaire (BIAQ). Os resultados mostraram que mesmo indivíduos que apresentavam peso 

na faixa de normalidade, apresentaram comportamento de evitar situações sociais relacionadas 

à alimentação e à exposição corporal, indicando que a busca por se enquadrar nos padrões de 

beleza propagados parece estar presente em diferentes estados nutricionais.  

 Diante do exposto, sugere-se que fatores externos como mídia, família e cultura, 

propagam padrões de beleza que são aceitos socialmente e que as mulheres demonstram sofrer 

maior impacto desses agentes quando comparadas aos homens. Embora estudos já tenham 

investigado a relação entre as variáveis de imagem corporal, autoestima, autocrítica e 

assertividade em mulheres, nos bancos de dados pesquisados não foram encontrados estudos 



   
   
   

 

 

46 
 

 
    
 
que avaliaram, conjuntamente, a interação dessas variáveis em mulheres com estado nutricional 

de eutrofia.  

Nesse sentido, podemos supor que, mesmo as mulheres consideradas magras e com um 

estado nutricional dentro da faixa de eutrofia, apresentam insatisfação com a autoimagem 

corporal. A qual pode ser explicada pela influência dos padrões estéticos amplamente 

divulgados, que contribuem para uma percepção distorcida do próprio corpo, autocrítica 

excessiva, baixa autoestima e déficits no comportamento assertivo. 

 Assim, o presente estudo teve como objetivos descrever o perfil socioeconômico e 

demográfico de mulheres eutróficas e identificar se havia (in)satisfação com a imagem corporal. 

Adicionalmente, objetivou testar se há associação entre medidas de IMC, autocrítica, 

autoestima e assertividade com a imagem corporal das participantes. 

Método 

Tipo de estudo e aspectos éticos 

O estudo é do tipo transversal, descritivo, analítico e de abordagem quantitativa. Foi 

realizado na região metropolitana de Belém, Pará, Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Núcleo de Medicina Tropical da Universidade 

Federal do Pará sob o parecer n: 6.485.551, cumprindo as exigências legais conforme a 

resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, e conforme a 

declaração de Helsinki. O consentimento das voluntárias foi informado por meio de assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Participantes 

Foi utilizado o software G* Power versão 3.1.9.7 (Faul, 2007) para determinar o 

tamanho mínimo de amostra necessária para testar as hipóteses do estudo. Foi utilizado o teste 
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T independente com os seguintes parâmetros: (a) tamanho de efeito (f = 0,5), (b) α = 0,05, (c) 

poder = 0,8. O tamanho amostral indicado foi de 128 participantes.  

Foram incluídas no estudo mulheres moradoras da região metropolitana de Belém, com 

idades entre 20 e 40 anos, com escolaridade mínima de ensino médio completo e estado 

nutricional, segundo o IMC, na faixa de eutrofia, 18,5 a 24,9 kg/m², conforme o proposto pela 

Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995).  

Foram excluídas voluntárias que declararam histórico ou diagnóstico clínico atual de 

transtornos alimentares ou comorbidades, que relataram estar gestantes ou serem puérperas, 

atletas profissionais de alto rendimento e/ou faziam uso de medicamentos para emagrecer e que 

não se enquadrassem nos critérios de inclusão da pesquisa.  

As participantes foram abordadas em áreas públicas da região metropolitana de Belém, 

como praças, parques e instituições de ensino superior. 

Instrumentos 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico que continha seções acerca dos 

aspectos socioeconômicos e informações sobre a participante, como: renda familiar, anos de 

estudo, estado civil, ocupação, etnia, entre outros. Para avaliar o estado nutricional, foram 

coletadas informações de peso e altura autorreferidos pelas participantes para o cálculo do IMC 

(kg/m2). Esse índice foi classificado de acordo com a categorização proposta pela Organização 

Mundial de Saúde (WHO, 1995). Assim, as participantes que apresentaram IMC entre 18,5 e 

24,9 kg/m2 foram consideradas eutróficas, ou seja, peso na faixa do recomendado.   

Para avaliar a assertividade, foi utilizado o Inventário de Habilidades Assertivas 

desenvolvido e validado por Teixeira (2015) para o público feminino, composto por cinco 

indicadores que permitem identificar a frequência, desconforto, efetividade, adequação social 

e adequação pessoal da resposta assertiva. Neste estudo, foram aplicadas apenas as 19 questões 
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referentes ao indicador de frequência, com respostas em escala do tipo Likert variando entre 

nunca ou raramente até sempre ou quase sempre. As pontuações indicam o repertório de 

habilidades assertivas, sendo: repertório deficitário de habilidades assertivas (0 a 16 pontos); 

repertório mediano de habilidades assertivas (17 a 32 pontos); bom repertório de habilidades 

assertivas (33 a 48 pontos) e repertório elaborado de habilidades assertivas (49 a 64 pontos). 

Para avaliar a autocrítica, foi utilizada a ferramenta Formas do Auto-Criticismo e Auto-

Tranquilização (Gilbert et al., 2004), traduzido e validado para o português de Portugal por 

Castilho e Gouveia (2011). A escala apresenta 22 itens, que verificam a autocrítica e a 

capacidade de se tranquilizar diante de contratempos. É formada por 3 subescalas: a subescala 

eu inadequado; eu detestado e eu tranquilizador. As respostas são do tipo Likert de 4 pontos, 

com as opções: não sou assim (0), sou um pouco assim (1), sou moderadamente assim (2), sou 

bastante assim (3), sou extremamente assim (4). Neste estudo, foi utilizada apenas a escala de 

autocrítica, em que o nível de autocriticismo é calculado pela soma das subescalas “eu 

inadequado” e “eu detestado”.  

Para avaliar a autoestima, foi utilizada a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) 

(Rosenberg, 1989), traduzida e validada para o público brasileiro por Hutz (2011). A escala é 

tipo Likert, com as opções: discordo totalmente (1), discordo (2), concordo (3), concordo 

totalmente (4) referente a 10 afirmações. Destas, cinco avaliam sentimentos positivos do 

indivíduo em relação a si e outras cinco avaliam sentimentos negativos. Os valores das 

afirmações positivas são invertidos e somados aos valores dos itens negativos. A pontuação 

varia de 10 a 40 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, maior a autoestima do 

respondente. 

Para avaliar a imagem corporal, foi utilizada a Escala de Silhuetas (Stunkard et al., 

1983), adaptada por Scagliusi et al. (2006), que apresenta nove figuras para avaliar a satisfação 

com a imagem corporal. As silhuetas estão organizadas em 4 categorias: 1 - delgada (magra), 
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de 2 a 5 – normal, de 6 a 7 – sobrepeso, e de 8 a 9 – obesidade. A satisfação corporal é analisada 

pela diferença entre a silhueta que a participante gostaria de ter (ideal) e aquela que a representa 

no momento (atual). O escore final pode variar de –8 a + 8, sendo que quanto maior a diferença, 

maior o grau de insatisfação com a autoimagem corporal. 

Procedimento 

A coleta de dados foi realizada entre março e outubro de 2024, de forma presencial. 

Após a convidada aceitar participar do estudo, era aplicado o protocolo de triagem, para 

verificar os critérios de inclusão. Em seguida, era solicitado a participante que respondesse ao 

questionário sociodemográfico. E por último, era solicitado que respondessem os seguintes 

instrumentos na sequência descrita: Inventário de Habilidades Assertivas para analisar a 

assertividade, Formulário de Escala de Autocrítica para verificar a autocrítica, Escala de 

Autoestima de Rosenberg e a Escala de Silhuetas para verificar a satisfação com imagem 

corporal. Para garantir a uniformidade na aplicação dos questionários entre as voluntárias, foi 

criado um roteiro para coleta de dados. O tempo médio de participação na pesquisa foi de 15 

minutos. 

Análise de dados 

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Science (IBM® SPSS®) versão 

24.0. Os dados foram descritos em medidas de tendência central e dispersão. A normalidade 

dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados testes de qui-quadrado 

para comparar as variáveis qualitativas entre as participantes. O teste de correlação de 

Spearman foi aplicado para testar a correlação entre as variáveis. Além do teste de Mann-

Whitney para comparação entre grupos. Por fim, foi realizada regressão linear binária. Foi 

considerado o nível de significância estatística de p ≤ 0,05.  
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Resultados 

Participaram do estudo 203 mulheres. A Tabela 1 diz respeito aos dados 

socioeconômicos e demográfico das participantes. As participantes avaliadas apresentaram 

média de idade de 26,5±5,14 anos e 51,2% (p=0,779) possuíam ensino superior completo. A 

maioria residia na cidade de Belém (75,4%; p<0,001) e se autodeclararam como pardas (50,7%; 

p<0,001). Quanto ao estado civil, a maior parte das participantes eram solteiras (82,8%; 

p<0,001). Em relação à renda, 63,5% (p<0,001) afirmaram renda familiar de 1 a 3 salários 

mínimos. 

Tabela 1.  

Caracterização socioeconômica e demográfica de mulheres sem excesso de peso residentes 

na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 
 

Média/n DP ou frequência 
(± %) p-valor* 

Idade (anos)  26,5 ± 5,143  

Escolaridade     
   Ensino Superior Incompleto 99 48,8% 0,779 

Ensino Superior Completo 104 51,2%  
Município     
 Ananindeua 35 17,2% <0,001 
 Belém 153 75,4%  
 Castanhal 7 3,4%  
 Outros 8 4%  
Raça/Cor autodeclarada     
 Branca 64 31,5% <0,001 
 Parda 103 50,7%  
 Amarela 10 4,9%  
 Preta 26 12,8%  
Estado Civil     
 Solteira 168 82,8% <0,001 
 Casada 24 11,8%  
 União estável 9 4,4%  
 Divorciada 2 1%  
Renda familiar**     
 01-03 salários 129 63,5% <0,001 
 04-06 salários 42 20,7%  
 07-10 salários 20 9,9%  
 Mais de 10 salários 12 5,9%  
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DP=Desvio-padrão; *qui-quadrado; **Salário mínimo= R$1.412,00 (referente ao ano de 
2024). 

Na Tabela 2 observa-se as médias do estado nutricional, pontuação do inventário de 

habilidades assertivas e a satisfação com a imagem corporal. As participantes apresentaram 

IMC médio de 22,27 kg/m2 (± 1,81). A pontuação total média obtida pelo Inventário de 

Habilidades Assertivas foi de 35,33 pontos (± 11,67) indicando bom repertório de habilidades 

assertivas. Em relação a (in)satisfação com a imagem corporal, a maioria (72,4%) das 

participantes encontravam-se insatisfeitas. 

Tabela 2.  

Estado nutricional, assertividade e imagem corporal de mulheres sem excesso de peso 

residentes na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 
 

Média 
(mínimo – máximo) 

DP 

IMC 22,27 
(18,5 - 24,9) ± 1,81 

Pontuação Total Assertividade 35,33 
(9 – 71) ± 11,67 

 Frequência Porcentagem 
Classificação Assertividade   

Repertório deficitário 7 3,4% 
Repertório mediano 78 38,4% 

Repertório bom 90 44,3% 
Repertório elaborado 28 13,8% 

(In)satisfação com a imagem corporal  
Satisfeitas 56 27,6% 

Insatisfeitas 147 72,4% 
IMC=Índice de Massa Corporal; DP=Desvio-padrão. 

A Tabela 3 apresenta a correlação entre as variáveis do estudo. Podemos observar que 

a imagem corporal se correlacionou com a autocrítica das participantes (r2=0,170; p=0,015), de 

forma que quanto maior a insatisfação com a imagem corporal, maior a emissão de 

comportamentos autocríticos. Além disso, ter uma elevada autoestima, foi associada a 
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satisfação com a imagem corporal (r2=-0,179; p=0,010). Não houve correlação entre as 

variáveis assertividade e imagem corporal das participantes. (r2=-0,125; p=0,076). 

Tabela 3.  

Correlação entre as variáveis autocrítica, autoestima, assertividade e imagem corporal de 

mulheres sem excesso de peso residentes na região metropolitana de Belém, PA, Brasil. 
 

  Autocrítica Autoestima Assertividade 
Imagem Corporal r 0,170 -0,179 -0,125 

p 0,015 0,010 0,076 
*Teste correlação de Spearman. Associações estatisticamente significativas, considerando p < 
0,05. 

A Tabela 4 apresenta a comparação entre os grupos de mulheres satisfeitas e insatisfeitas 

com a imagem corporal e as variáveis autocrítica, autoestima e assertividade. Para tanto, foi 

realizado o teste de Mann-Whitney. Observou-se que a autocrítica e a autoestima se 

correlacionaram. As participantes que estavam insatisfeitas com a imagem corporal, 

apresentaram comportamentos de maior autocrítica (p=0,016). Já as participantes que estavam 

satisfeitas com a imagem corporal, demonstraram melhor autoestima (p=0,011). Não foram 

encontradas relações estatisticamente significativas entre assertividade e os grupos de 

(in)satisfação com a imagem corporal. 

Tabela 4.  

Relação entre os grupos de (in)satisfação com imagem corporal e autocrítica, autoestima e 

assertividade de mulheres sem excesso de peso residentes na região metropolitana de Belém, 

PA, Brasil. 

Imagem 
corporal 

Satisfeitas Insatisfeitas  

Média ± DP Mediana  
(P5 – P95) Média ± DP Mediana  

(P5 – P95) p-valor 

Autocrítica 18,50 
(±10,07) 

18,50 
(3-42) 

23,46 
(±12,53) 

22,00 
(2-54) 0,016 

Autoestima 29,48 
(±4,14) 

29,00 
(22-40) 

27,76 
(±4,08) 

27,00 
(18-40) 0,011 
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 Assertividade 37,48 

(±11,46) 
37,50 

(15-61) 
34,52 

(±11,68) 
34,00 
(9-71) 0,076 

 

Discussão 

Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfação com a imagem corporal de mulheres 

jovens e testar se há associação entre a autoimagem corporal e medidas de autocrítica, 

autoestima e assertividade. Os achados mostraram que a maioria das participantes 

apresentavam insatisfação com a imagem corporal. Para além disso, as participantes que 

denotaram maior descontentamento com a autoimagem, apresentaram relatos indicativos de 

comportamentos mais autocríticos e menor autoestima. Ademais, não foram encontradas 

correlações entre a imagem corporal e as medidas de assertividade das voluntárias. 

A insatisfação de mulheres com a autoimagem corporal é um achado consistente com o 

de pesquisas anteriores realizadas com mulheres brasileiras ou não (Eck et al., 2022; Frederick 

et al., 2016; Resende et al., 2022; Campos et al., 2021; Webster & Tiggemann, 2003). Contudo, 

nessas pesquisas, o estado nutricional das participantes não foi controlado. Quando relacionado 

ao estado nutricional, Boutté (2022) verificou que o descontentamento com a imagem corporal 

pode aumentar conforme o IMC da participante. O atual estudo adiciona evidências à literatura 

ao verificar que a insatisfação corporal se apresenta em mulheres com IMC na faixa de eutrofia, 

residentes na região amazônica, no norte do Brasil. 

Frederick (2022) pontua que as pressões midiáticas e o padrão ideal de magreza são 

significativos para mulheres que apresentam baixo IMC pois essas apresentam maior vigilância 

em relação ao seu corpo, com intuito de se adequarem a esses padrões. Segundo McComb e 

Mills (2021), a comparação relacionada a corpos idealizados em redes sociais aumenta a 

insatisfação corporal de mulheres E de acordo com Rodgers et al. (2023), agentes sociais, como 

a mídia, possuem grande influência na transmissão e propagação de discursos que interveem 

nas crenças dos indivíduos em relação a sua aparência. Como apontado por Oliveira e Hutz 
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(2010) a obsessão por ter o corpo perfeito é notória entre as mulheres brasileiras e se tornou um 

estilo de vida. 

Considerando o contexto histórico, destaca-se que os padrões de beleza vigentes 

sofreram várias alterações ao longo dos séculos e períodos históricos. No Renascimento, por 

exemplo, a beleza feminina valorizada era a de formas arredondadas, como sinal de fertilidade 

e saúde, o corpo magro estava relacionado a fome e a doença (Gracia-Arnaiz., 2010; 

Vasconcelos et al., 2004). Atualmente, segundo Anixiadis et al. (2019), o ideal de beleza 

propagado corresponde a um corpo magro, sendo exibido rotineiramente pela mídia, o que pode 

levar a comparações de aparência e insatisfação com a imagem corporal. Kaleji et al. (2021), 

sinaliza que para o público feminino, a sensação de estar distante dos padrões sociais e culturais 

de beleza, podem levar a sentimentos de frustração, autocrítica e aversão ao próprio corpo. 

As participantes do presente estudo que apresentaram maior descontentamento com a 

imagem corporal, demonstraram comportamentos mais autocríticos. Esse achado corrobora o 

de outros estudos realizados com mulheres (Ferreira et al., 2016; Ferreira et al., 2019; Duarte 

et al., 2014). Kaleji et al. (2021) em uma pesquisa realizada com adultos, utilizando o mesmo 

formulário de autocrítica do atual estudo, observou que a autocrítica mediou o sentimento de 

vergonha da imagem corporal. 

Segundo Gilbert et al. (2004), a autocrítica relaciona-se a um processo de comparação 

social, no qual ocorrem avaliações e julgamentos sobre si. Em um estudo realizado por Brown 

e Tiggemann (2016) com mulheres jovens australianas, as participantes apresentaram IMC 

médio de 22,61 kg/m2 e foi observado a ocorrência de comparação social da autoimagem 

corporal com imagens atraentes de celebridades e colegas, resultando em insatisfação com a 

imagem corporal e sentimentos negativos de humor. Varaona et al. (2024) realizou um estudo 

com adultos espanhóis e verificou que o uso de redes sociais, como Instagram, foi associado a 

maiores pontuações na ferramenta de autocrítica e maior insatisfação com a imagem corporal. 
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Também foi observado que as participantes mais insatisfeitas com a imagem corporal 

denotaram menor autoestima. Esse resultado está de acordo com os achados por Laker e Waller 

(2022) e por Noser e Zeigler-Hill (2014) em pesquisas realizadas com mulheres jovens. Quando 

relacionado ao estado nutricional, Göbel et al. (2023) realizou uma pesquisa com mulheres, na 

qual verificou-se que as mulheres com peso referente à eutrofia, apresentaram maior autoestima 

quando comparadas às mulheres que tinham excesso de peso.  

Acerca disso, Noser e Zeigler-Hill (2014) apontam que a autoestima é contingente a 

aparência. Em um estudo composto por mulheres jovens, foi encontrado a vergonha corporal 

mediando baixos níveis de autoestima. Nessa mesma direção, Soo et al. (2008) e Furnham et 

al. (2002) sugerem que a imagem corporal é mediadora indireta do componente autoestima. 

Krcmar et al. (2008) apontam que mulheres jovens acreditam que os pais e os amigos dão 

grande importância a magreza e isso acarreta menor autoestima.  

A autoestima elevada pode ser considerada como um fator de proteção para sentimentos 

negativos, dentre eles, a insatisfação com a imagem corporal (Siegel et al., 2020). Segundo 

Brechan e Kvalem (2015), a autoestima e emoções negativas estão entre os mediadores da 

insatisfação com a imagem corporal. Carter e Vartanian (2022) realizou um estudo comparando 

indivíduos de ambos os sexos com IMC mais altos e mais baixos e observou que em ambos os 

grupos, o fator que mais impactou foi o peso percebido, de forma que quanto maior a percepção 

de peso, maior vergonha corporal.  

As participantes apresentaram média de pontuação de 35,55 pontos no Inventário de 

Habilidades Assertivas, o que indica um bom repertório de comportamentos assertivos. Esse 

resultado replica, parcialmente, os encontrados por Proença (2019) e Silva (2023) em que as 

participantes de ambos os estudos apresentaram repertório mediano e bom de habilidades 

assertivas. Não foram encontradas, nos bancos de dados pesquisados, estudos que testaram 

correlações entre habilidades assertivas e imagem corporal em mulheres com estado nutricional 
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de eutrofia. Dessa forma, o presente estudo, embora não tenha observado correlações entre 

habilidades assertivas e imagem corporal, acrescenta à literatura uma investigação inédita sobre 

o tema.  

 Um estudo realizado na década de 90 (Miller, 1990), com mulheres que apresentavam 

eutrofia e excesso de peso, encontrou que participantes eutróficas, apresentaram maior 

repertório de habilidades sociais quando comparadas às participantes com excesso de peso. 

Todavia, nesse estudo, foram analisadas habilidades sociais de forma geral e não 

especificamente o comportamento assertivo, como na atual pesquisa. 

 Ao considerarmos o comportamento assertivo relacionado ao estado nutricional, 

Correia (2004) realizou um estudo com mulheres brasileiras que apresentaram IMC relativo à 

obesidade e verificou que as participantes apresentaram déficits em habilidades assertivas, 

principalmente relacionados à alimentação. A autora aponta que mulheres com excesso de peso 

podem apresentar preocupações quanto à discriminação relacionada ao peso. Nesta linha de 

raciocínio, supõe-se, que no presente estudo, como as participantes apresentavam estado 

nutricional na faixa de eutrofia, elas estariam menos apreensivas quanto à essa questão, apesar 

de manifestarem insatisfação com a imagem corporal.  

Em um estudo realizado por Bandeira et al. (2005) com universitários brasileiros, foi 

identificada uma correlação positiva entre assertividade e autoestima. Indivíduos com escores 

mais altos de assertividade, apresentaram autoestima mais elevada quando comparados a 

indivíduos com repertórios mais baixos.  No presente estudo, não foram encontradas 

correlações estatisticamente significativas entre essas variáveis. Essas diferenças de resultados 

podem estar relacionadas a diferenças metodológicas entre os estudos. Pesquisas futuras podem 

explorar melhor a interação entre assertividade e autoestima controlando variáveis que podem 

ser responsáveis pelos resultados discrepantes dos dois estudos.  
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Ressalta-se que os resultados encontrados e as interpretações decorrentes são limitados 

as características do delineamento utilizado, considerando que a coleta de informações foi 

baseada exclusivamente no autorrelato das participantes, e que a natureza transversal do estudo 

não possibilita o estabelecimento de relações temporais e a direção de causalidade. Além disso, 

apesar de o IMC ser o padrão para classificação de estado nutricional, ele não considera a 

composição corporal do indivíduo, o que pode afetar a autopercepção corporal. Pesquisas 

futuras, com delineamento longitudinal ou de manipulação de variáveis podem ampliar a 

compreensão entre os mediadores da (in)satisfação com a imagem corporal, autocrítica, 

autoestima e assertividade de mulheres com estado nutricional de eutrofia. 

Conclusão 

Os achados do estudo adicionam a literatura contribuições a respeito da ocorrência de 

insatisfação com a imagem corporal. A maioria das participantes apresentou insatisfação com 

a imagem corporal, mesmo sendo eutróficas. Aquelas com maior insatisfação, apresentaram 

relatos indicativos de comportamentos mais autocríticos. Por outro lado, aquelas que 

apresentaram maior satisfação com a autoimagem, emitiram relatos indicativos de autoestima 

elevada. O fato de que mesmo apresentando o estado nutricional na faixa recomendada, as 

participantes estavam insatisfeitas com a autoimagem, permite supor a interferência de ideias 

de beleza difundidos socialmente na construção da autoimagem. Em conjunto, estas 

descobertas apontam a importância da investigação acerca da saúde da mulher e a identificação 

de comportamentos que podem se tornar disfuncionais, com intuito de prevenir complicações, 

como transtornos de imagem. 
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Considerações Finais 

De acordo com os resultados do Artigo 1 foi possível observar que as participantes 

avaliadas, apesar de denotarem o estado nutricional na faixa de eutrofia, apresentaram emissão 

de atitudes alimentares transtornadas e, principalmente, preocupações quanto à alimentação e 

com a ingestão de calorias e ganho de peso. Além disso, as mulheres que denotaram atitudes 

alimentares mais transtornadas, apresentaram comportamentos mais autocríticos, baixa 

autoestima e insatisfação com a autoimagem corporal. 

No artigo 2 notou-se que as participantes, em sua maioria, apresentaram insatisfação 

com a imagem corporal. A partir disso, as voluntárias que demonstraram maior 

descontentamento com a autoimagem, apresentaram comportamentos mais autocríticos. Já as 

mulheres que apresentaram maior satisfação com a imagem corporal, apresentaram maior 

autoestima. Em relação as habilidades sociais, as mulheres denotaram bom repertório de 

habilidades assertivas, contudo, não foram encontradas correlações entre assertividade e 

imagem corporal, estado nutricional, autocrítica e autoestima. 

Diante do exposto, observa-se um cenário no qual mesmo as mulheres com peso na 

faixa de eutrofia, podem sofrer as imposições de uma imagem corporal que se relaciona a um 

corpo magro, esguio e tonificado. Demonstrando, assim, que podem apresentar atitudes 

disfuncionais em relação à alimentação e ao corpo, o que pode ser prejudicial à saúde. 

Dessa maneira ressalta-se a importância de novas pesquisas que ampliem o 

conhecimento e investiguem como essas variáveis podem comportar-se de forma longitudinal, 

e em diversas populações de mulheres, com intuito de melhorar o entendimento acerca da 

temática. 
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Anexo 1. 

Aprovação do projeto pelo comitê de ética em pesquisa do núcleo de medicina tropical da 

Universidade Federal do Pará 
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