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Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a insatisfação corporal nas dimensões 

perceptivas e atitudinais de mulheres no climatério, assim como correlacionar a insatisfação 

corporal ao estado nutricional e verificar a relação da insatisfação corporal sobre as atitudes 

alimentares. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com participantes mulheres que 

estavam no climatério e foram submetidas à avaliação antropométrica e preenchimento do 

Eating Attitudes Test, Body Shape Questionnaire e da Escala de Silhuetas. Resultados: A 

maioria expressiva (97%) das mulheres apresentaram distorção da percepção da imagem 

corporal, bem como 100% dessas mulheres apresentam insatisfação corporal. A insatisfação de 

imagem revelada pelo Body Shape Questionnaire apresentou correlação positiva muito forte 

com Eating Attitudes Test (r= 0,91; p<0,01). Foi observada correlação positiva significativa 

moderadas entre Escala de Silhueta e a Relação Cintura Quadril (p<0,05; r= 0,53). Conclusão: 

A maioria expressiva apresenta insatisfação de imagem corporal, em dimensões atitudinais e 

perceptivas, e este distúrbio está associado à atitudes de risco para transtornos alimentares. 

Também foi demonstrado que corpos maiores apresentaram maiores índices de distorção de 

imagem. Reforça-se a importância da promoção de saúde e hábitos alimentares adequados para 

essa população uma vez que a preocupação com a autoimagem e os transtornos alimentares 

podem acometer todas as faixas etárias, não sendo exclusivos apenas entre os mais jovens. 

 

Palavras – chave: Climatério, Imagem corporal, Estado Nutricional, Anorexia Nervosa, 

Bulimia Nervosa. 
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Abstract: The aim of the present study was to evaluate body dissatisfaction in the perceptual 

and attitudinal dimensions of climacteric women, as well as to correlate body dissatisfaction 

with nutritional status and verify the relationship between body dissatisfaction and eating 

attitudes. This is a cross-sectional study carried out with female participants who were in the 

climacteric and underwent anthropometric assessment and completion of the Eating Attitudes 

Test, Body Shape Questionnaire and the Silhouette Scale. The expressive majority (97%) of the 

women presented distortion of the perception of the corporal image, as well as 100% of these 

women present corporal dissatisfaction. Image dissatisfaction revealed by the Body Shape 

Questionnaire showed a very strong positive correlation with the Eating Attitudes Test (r= 0.91; 

p<0.01). A moderately significant positive correlation was observed between the Silhouette 

Scale and the Waist Hip Ratio (p<0.05; r= 0.53). Conclusion: The expressive majority have 

body image dissatisfaction, in attitudinal and perceptual dimensions, and this disorder is 

associated with risk attitudes for eating disorders. It was also demonstrated that larger bodies 

had higher rates of image distortion. It reinforces the importance of health promotion and 

adequate eating habits for this population, since the concern with self-image and eating 

disorders can affect all age groups, not being exclusive only among younger women. 

 

Keywords: Climacteric, Body image, Nutritional Status, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O climatério é um evento intrínseco na vida da mulher caracterizado pela diminuição 

dos hormônios femininos, o hipoestrogenismo. Se associado a fatores externos como 

diminuição da ingestão hídrica, demasiada exposição solar e tabagismo, a baixa presença de 

estrogênio pode acentuar o envelhecimento cutâneo nas mulheres(1). 

A menopausa é o estágio em que ocorrem importantes alterações psicológicas, sociais e 

biológicas como marco principal e se refere à última menstruação, quando não há mais estradiol 

suficiente para tornar o endométrio mais espesso. Indicativo da cessação na capacidade 

reprodutiva, a menopausa acontece entre 45 a 55 anos na maioria das mulheres ocidentais(2). 

O climatério representa a transição entre a fase reprodutiva e não reprodutiva da mulher 

e abrange a menopausa, assim como os períodos anteriores e posteriores à mesma(3). A 

menopausa é dividida em três fases: a pré-menopausa, a perimenopausa e a pós-menopausa. A 

pré-menopausa é designada pelo aumento gradual dos níveis séricos do hormônio folículo 

estimulante (FSH), que estimula a produção de estrogênio pelos ovários(4). A perimenopausa 

representa o período imediatamente antes da menopausa, sendo caracterizado por modificações 

endócrinas e biológicas em que a menstruação se apresenta de forma irregular até a última 
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menstruação, que é a menopausa, seguido por um período de doze meses de amenorreia. A pós-

menopausa é definida como a interrupção completa e definitiva da atividade ovárica(4,5) . 

A imagem corporal abrange diversos aspectos, sendo um deles a dimensão perceptiva 

que tem relação ao tamanho e a forma corporal, envolvendo também dimensões atitudinais 

como aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais(6). Vários fatores influenciam a 

construção da imagem corporal como o ambiente, o convívio social, a ciclo familiar e a mídia. 

Os métodos utilizados para avaliar a imagem corporal geralmente são escalas de imagem 

corporal e questionários baseados na satisfação com o próprio corpo, que envolvem 

componentes perceptivos e afetivos (7). 

A satisfação corporal relacionada ao ideal feminino de corpos magros é um importante 

marcador que pode influenciar a saúde das mulheres, em todas as faixas etárias(8). A insatisfação 

corporal é o enfoque mais investigado no que tange a autopercepção corporal, compreendendo 

sentimentos e crenças negativas em relação à forma corporal e o peso, sendo apontada como 

uma influência emocional e atitudinal da imagem corporal(9). 

A elaboração da autoimagem pode sofrer um impacto negativo na menopausa, dado que 

sintomas como aumento de peso e alterações no corpo alteram os padrões de beleza 

consolidados em nossa sociedade atual (10). Estudos mostram que, ao atingir a menopausa, o 

corpo da mulher tem maior propensão a se distancia do ideal de magreza, quando observado 

em comparação aos atuais padrões de beleza(11). 

A partir do crescente aumento nos últimos anos sobre o interesse da construção da 

imagem corporal, assim como o entendimento da percepção de imagem nas mulheres em fase 

de transição hormonal (12,13), acredita-se que estas mulheres possivelmente tenham percepções 

de autoimagem alteradas. A compreensão dos distúrbios de imagem em mulheres com 

menopausa é importante, pois influencia de forma significativa a autoestima e autoconfiança 
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da mulher, impactando os cuidados com a saúde(14). Dessa forma, o objetivo do presente estudo 

foi avaliar a insatisfação corporal nas dimensões perceptivas e atitudinais de mulheres no 

climatério, assim como correlacionar a insatisfação corporal ao estado nutricional e verificar a 

relação da insatisfação corporal sobre as atitudes alimentares. 

 

2. MÉTODOS 

Estudo transversal, observacional analítico desenvolvido com mulheres que se 

encontravam no climatério e suas fases correspondentes, autorrelatadas pelas participantes a 

partir de diagnóstico médico, que foram atendidas no Ambulatório de Nutrição da UNIMES na 

cidade de Santos, estado de São Paulo. Não foram incluídas no estudo mulheres que não 

estivessem no período do climatério.  

As voluntárias da pesquisa foram convidadas a integrar o estudo por meio de e-mail e 

divulgação nas redes sociais. A avaliação antropométrica foi composta da coleta de peso, altura 

e posterior cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) para classificação do estado 

nutricional(15); circunferência abdominal; circunferência do quadril, com posterior cálculo da 

Relação Cintura Quadril (RCQ). Ambas medições foram aferidas para verificar se o indivíduo 

apresenta risco de desenvolver uma doença cardiovascular(17).  

Para as análises referentes à imagem corporal foram utilizados os questionários Eating 

Attitudes Test 26 (EAT 26)(19), a Escala de Silhuetas(20)  e o Body Shape 

Questionnaire (BSQ)(21). 

O EAT 26, desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979) é um teste psicométrico 

validado que tem como finalidade avaliar os sintomas da Anorexia e Bulimia Nervosa. 

Composto por 26 itens de múltipla escolha, o teste é dividido em  Escala de dieta, com questões 

que representam uma rejeição patológica a comidas de alto teor energético e excessiva 
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preocupação com a forma física; Escala de bulimia e preocupação com os alimentos, que se 

referem a episódios de compulsão alimentar, seguidos de emese e outros comportamentos 

compensatórios com intuito de evitar o ganho de peso; Escala de Controle Oral, relativos ao 

autocontrole em relação aos alimentos e a influência social do ambiente na ingestão. O ponto 

de corte estabelecido são a soma de 21 pontos, no qual caracteriza o indivíduo com risco para 

desenvolvimento de transtornos alimentares(19,22) . 

A Escala de Silhuetas constitui uma sequência de imagens corporais representando 

vários tamanhos de corpos em figuras numeradas de 1 a 9, sendo a primeira figura 

representativa da silhueta mais magra e a nona, a maior. O indivíduo deve escolher a figura que 

mais representa sua autoimagem atual, assim como qual seria imagem ideal(20,23,24). A 

pontuação da escala é obtida a partir da subtração do número apontado como sua autoimagem 

atual do número referido como sua imagem ideal. A partir dessa pontuação, o indivíduo com 

escore zero é classificado satisfeito e os indivíduos com escore diferente de zero são 

classificados como insatisfeitos. O Body Shape Questionnaire (BSQ) determina o grau de 

insatisfação corporal com base em 34 itens em escala Likert de pontos. A pontuação varia de 

34 a 204 pontos e quanto maior o score, maior é determinada sua insatisfação corporal (25). 

Para análise dos dados, as variáveis categóricas foram utilizadas como separação de 

grupos e utilizado o teste T-student para compará-las. Para avaliar correlação entre variáveis 

foi utilizado o Coeficientes de Correlação Linear de Pearson. O nível de significância adotado 

foi de 5% (p<0,05). As análises foram realizadas no programa SPSS versão 2.0. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Metropolitana de Santos (UNIMES) sob o CAEE nº 14465519.6.0000.5509, número do parecer 

3.532.394. Para a participação deste, os voluntários leram, concordaram e assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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3. RESULTADOS   

Foram entrevistadas 15 mulheres com idade entre 45 e 55 anos. Referente ao risco de 

desenvolvimento de transtornos alimentares, 33% das participantes demonstraram atitudes 

alimentares que corroboram para a promoção destes transtornos psiquiátricos, enquanto 67% 

das participantes não apresentaram risco de acordo com EAT – 26(26). 

Tratando-se do instrumento BSQ, que analisa a satisfação de imagem corporal no 

componente atitudinal,  100% da amostra estudada demonstrou-se insatisfeita. Já na Escala de 

Silhuetas que avalia a imagem corporal no componente perceptivo à partir de observações da 

escala de imagens do próprio corpo, imagem real e imagem distorcida,  97% das mulheres 

demonstraram insatisfação com a imagem corporal(28). 

Quando analisados os índices antropométricos, tanto o índice de obesidade como o de 

sobrepeso encontraram-se idênticos. Apenas três participantes apresentaram-se eutróficas(15) . 

Os valores de RCQ mantêm-se similares, 33% das participantes foram classificadas com 

muito alto risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e metabólicas, 13% 

apresentaram alto risco, 47% com risco moderado, e apenas 7% apresentaram baixo risco(17). A 

Tabela 1 apresenta a média e desvio padrão desses parâmetros: 

 

Também foi investigada a relação entre a insatisfação corporal, através do BSQ, e o risco 

de desenvolver T.A., à partir do instrumento EAT-26, onde houve uma relação positiva muito 

forte com maior significância quando comparada a relação entre escala de BSQ e IMC, ou seja, 

quanto maior a insatisfação corporal maior o risco de desenvolver TA (p<0,01; r= 0,91).  

As demais variáveis quando comparadas não apresentaram correlação significativa para 

o estudo, como apresenta a Tabela 2 a seguir: 



 

 

9 
 

  

As mulheres obesas e com sobrepeso representam 80% da amostra que demonstraram 

uma insatisfação corporal maior quando comparada às eutróficas, que representam 20%, e esses 

dados evidenciam que a maioria das mulheres com excesso de peso objetivaram silhuetas 

menores através do questionário de Stunkard.  

  

Na Tabela 3 está contida a análise de comportamento de risco para desenvolvimento de 

transtornos alimentares, classificado em diferentes subescalas: 

 

Observou-se que a “escala da dieta”, subescala que avalia rejeição patológica a 

alimentos de alta densidade energética e demasiada preocupação com a aparência física, foi a 

mais predominante entre ambos os grupos. Tal escala representou 63,50% dos comportamentos 

observados entre as mulheres que apresentam risco para transtornos alimentares e 72,85% entre 

as mulheres que não foram estratificadas com risco, de acordo com o escore de 21 pontos 

adotado pelo teste como ponto de corte(35,36). 

 

4. DISCUSSÃO 

Estudos apontam maior prevalência de insatisfação de imagem no sexo feminino em 

relação ao sexo masculino e o climatério é uma fase que demonstra aumento da severidade dos 

sintomas como aumento de peso, aumento da gordura corporal e também de insatisfação 

corporal (27,28,30). Tamaris e Gomes em 2017 encontraram correlação positiva entre maiores 

índices de massa corporal e insatisfação de imagem corporal. O estudo evidencia setenta e seis 

por cento (76%) da amostra de universitários insatisfeita com a percepção da imagem corporal 
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em relação ao estado nutricional, sexo e insatisfação corporal, em ambos os sexos(31). Outro 

estudo realizado por Freitas em 2015 com mulheres praticantes de musculação utilizou os 

instrumentos Escala de Silhueta e BSQ concomitantemente e mostrou insatisfação da imagem 

corporal em 62% das voluntárias(32), porém a literatura é escassa em relação à esses fatores na 

fase do climatério. 

Conti et. Al  relatam a imagem corporal como a percepção que uma pessoa tem do seu 

próprio corpo e os pensamentos e sentimentos que resultam dessa percepção. Estes sentimentos 

podem ser positivos, negativos ou ambos, e podem ser influenciados por fatores ambientais e 

individuais. A imagem também pode ser avaliada em como você enxerga seu corpo, que é o 

componente perceptual, o que nem sempre corresponde à realidade(29).  

Estudos  com base em dados populacionais apontam a predominância  de noventa por 

cento (90%) de transtornos alimentares em mulheres, principalmente em mulheres mais jovens, 

com maior índice de mortalidade e morbidade(34). Na amostra em questão, podemos verificar a 

vulnerabilidade de 33% das mulheres que apresentam risco de desenvolver transtornos 

alimentares de acordo com o EAT-26.  

Com base na comparação entre as variáveis BSQ e EAT-26, nota-se um valor expressivo 

que apresentou correlação mais forte e de maior significância dentro do estudo, atestando a 

influência da insatisfação corporal com atitudes alimentares relacionadas ao desenvolvimento 

de transtornos alimentares, corroborando de forma robusta com a literatura. O indivíduo que 

tem uma percepção negativa do próprio corpo pode adotar comportamentos inadequados e, na 

maior parte do tempo, excessivos, para alcançar o corpo idealizado(35). 

Estudos sugerem uma possível interferência das mídias sociais sobre o aumento dos 

riscos de transtorno alimentares. Pellerano e Gimenes- Minasse (2015) analisaram dietas como 

a low-carb no contexto de influência social, representando uma nova forma de se alimentar e 
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se relacionar com novas pessoas que partilham da mesma forma de pensar, demonstrando a 

necessidade social de pertencimento compartilhada entre os praticantes(36). Essa preocupação 

foi a mais predominante no público estudado a partir dos resultados expressos na “Escala de 

Dieta”, tanto em participantes com risco, quanto em participantes caracterizadas sem risco para 

transtornos alimentares à partir do EAT-26. 

A “escala de controle oral”, escala que se remete ao autocontrole frente aos alimentos e 

as influências ambientais que permeiam a ingestão alimentar, se apresenta com a menor 

pontuação dentro do estudo. Este resultado difere de estudos como o de Marcus e colaboradores 

(2007), que demonstram que mulheres mais velhas comem mais compulsivamente quando 

comparadas ao grupo de mulheres mais novas. Entretanto, problemas no comportamento 

alimentar, dieta inadequada e o comer compulsivo são referidos por uma minora de mulheres 

de meia-idade(37). 

O presente estudo não deve ser generalizado para toda a população pois foi caracterizado 

por amostra de conveniência. Além disso, não foi possível separar as distintas fases do 

climatério das mulheres. O volume de estudos e obras literárias ou bibliográficas que 

relacionam mulheres no climatério a transtornos alimentares é muito reduzido, pois é esperdo 

que estes comportamentos ocorram principalmente em adolescentes e em mulheres jovens. Até 

o momento da publicação do estudo não haviam ferramentas validadas que avaliassem o 

comportamento alimentar de mulheres menopausadas, apenas para jovens adolescentes, 

tornando-se um viés importante do estudo em questão, que utilizou instrumentos para mulheres 

mais jovens.  

Conclui-se que quanto maior a insatisfação de imagem maior o comportamento de risco 

para transtornos alimentares entre as participantes do estudo, o que foi demonstrado através da 

relação positiva de grau forte entre a insatisfação de imagem corporal, risco de desenvolvimento 
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de transtornos alimentares e IMC. Também foi demonstrado que corpos maiores apresentam 

maior o grau de insatisfação de imagem nesta amostra, tanto nos componentes perceptivos 

quanto atitudinais. Os resultados reforçam a importância da promoção de saúde, hábitos 

alimentares equilibrados e autocuidado em mulheres no climatério uma vez que a preocupação 

com a autoimagem e os transtornos alimentares podem acometer todas as faixas etárias. Torna-

se necessário também o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema em mulheres que estão 

nessa fase da vida. 
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Tabela 1. Valores de média e desvio padrão das variáveis de idade, peso, altura, IMC, RCQ, 

EAT, BSQ, Silhueta da amostra estudada. Santos, Brasil, 2020 (n=15). 

Variáveis Média Desvio Padrão 

Idade (anos) 51,06                            3,03 

Peso (Kg) 77,17 17,71 

Altura (m²) 160,73 6,72 

IMC (Kg/m²) 29,70 6,56 

RCQ 0,82 0,07 
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Legenda: IMC- Índice de Massa Corporal; RCQ- Relação cintura quadril; EAT- Eating 

Attitudes Test; BSQ- Body Shape Questionnaire; SILHUETA- Escala de silhueta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EAT-26 16,73 9,71 

BSQ 104,46 37,50 

Silhueta 3,2 1,68 

 Idade Peso Altura IMC RQC EAT-26 BSQ Silhueta  

Idade 1 -,324 -,272 -,191 ,331 ,039 ,150 ,233 

Peso -,324 1 ,189 ,936** ,473 -,053 ,041 ,258 

Altura -,272 ,189 1 -,159 -,221 -,335 -,477 -,326 

IMC -,191 ,936** -,159 1 ,596* ,076 ,223 ,394 

RQC ,331 ,473 -,221 ,596* 1 -,027 ,172 ,533* 
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Tabela 2. Análise estatística de correlação linear de Pearson entre as variáveis estudadas. 

Brasil, 2020 (n=15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3 – Média, mediana e desvio padrão da pontuação total das subescalas (escala da dieta, 

escala da bulimia e preocupação com os alimentos e escala de controle oral) do Eating Attitudes 

Teste (EAT-26) em mulheres com e sem comportamento de risco para transtornos alimentares. 

Brasil, 2020. 

EAT-26 ,039 -,053 -,335 ,076 -,027 1 ,914** ,297 

BSQ ,150 ,041 -,477 ,223 ,172 ,914** 1 ,423 

Silhueta ,233 ,258 -,326 ,394 ,533* ,297 ,423 1 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (bicaudal). SSP versão 2.0 

Legenda: IMC- Índice de massa corporal; RCQ- Relação cintura quadril; EAT- Eating Attitudes 

Test; BSQ- Body Shape Questionnaire; SILHUETA- Escala de silhueta  
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Legenda: E1 - escala da dieta; E2- escala da bulimia e preocupação com os alimentos; E3 - 

escala de controle oral 

 

 

 

 

 

 Com comportamento de risco Sem comportamento de risco 

E1 E2 E3 Total E1 E2 E3 Total 

Média 17,4 5,2 4,6 27,2 9,0 1,4 2,0 12,4 

Mediana 15    5,0  4,0 27 9,0 1,0 2,0 15,0 

Desvio-padrão 3,9 1,92 2,79 4,60 3,8 1,4 1,58 3,91 


