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RESUMO
Introdução: A insatisfação corporal é muito comum nos dias de
hoje devido às exigências de um padrão ideal imposto pela
sociedade.  As pesquisas apontam que indivíduos obesos
apresentam frequentemente insatisfação corporal, além de
doenças provenientes do quadro inflamatório provocado pela
obesidade, como diabetes, hipertensão e coronariopatias. Por
isso é tão importante apresentar formas preventivas do ganho
excessivo de peso e alternativas de tratamento através da
atividade física e mudanças no estilo de vida. Objetivo: Avaliar
a percepção da imagem corporal, composição corporal e nível
de atividade física de mulheres com sobrepeso e obesas
participantes de um projeto de emagrecimento. Materiais e
métodos: Foram aplicados dois questionários, sendo a escala
de silhuetas para avaliação da imagem corporal e o IPAQ
(Questionário internacional de Atividade Física), para avaliação
no nível de atividade física. Foram mensurados também o peso,
a altura e a circunferência de cintura e quadril para análise de
RCQ (Relação cintura quadril). O estudo foi realizado com 20
alunas participantes do Projeto de Extensão Universitária,
intitulado: “Emagrecendo com Saúde” da Faculdade Adventista
de Hortolândia. Resultados: Entre as participantes 12
apresentaram 2 a 4 pontos de distância na escala de silhuetas
e oito tiveram entre 5 e 8 pontos de distância, indicando maior
insatisfação na escala de silhuetas. Elas também apresentaram
baixo (71%) ou moderado (29%) nível de atividade física,
peso excessivo e apresentam alto risco de doenças
coronarianas. Conclusão: A insatisfação corporal foi acentuada
no grupo de emagrecimento, o que supostamente era esperado,
pois quem procura um projeto dessa natureza, além de buscar
mais saúde, muitas vezes está à procura de um corpo mais
delineado.
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ABSTRACT
Introduction: Body dissatisfaction is very common these days
due to the demands of an ideal standard imposed by society.
This dissatisfaction can lead people to take harmful actions to
health. Researches indicate that obese people often have body
dissatisfaction, as well as inflammatory diseases induced by
obesity, such as diabetes, hypertension and coronary artery
disease. Hence, it is important to implement preventive
approaches on excessive weight gain and alternative treatments
by means of physical activity and changes in lifestyle. Objective:
To evaluate the perception of body image, body composition
and physical activity in overweight and obese participants in a
weight loss project. Material and Methods: Two measure
instruments were used, namely: the scale of silhouettes for
evaluation of body image and the IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) to assess the level of physical activity.
The variables weight, height and waist and hip circumference
were also measured for analysis of WHR (waist-hip ratio). The
study included 20 participants of the University Extension Project
entitled: “ Healthy Thinning”, at the Seven Day Adventist Faculty
of Hortolandia. Results: Among the participants, twelve
presented 2 to 4 points in distance at silhouettes scale and
eight scored between 5 and 8 points indicating greater
dissatisfaction in the range of silhouettes. They demonstrated
low (71%) or moderated (29%) level of physical activity,
overweight and high risk for coronary heart disease. Conclusion:
Body dissatisfaction was more pronounced in the weight loss
group, which was expected, given that those looking for a
project of this nature are frequently looking for a more
delineated body in addition to better health.
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A imagem corporal pode ser definida como a forma
que o sujeito vê a si mesmo e como os outros
veem este mesmo sujeito. Ela está ligada aos

fatores neurofisiológicos e anatômicos, sendo sociais
e culturais. A imagem corporal desenvolve-se por meio
de pensamentos, sentimentos e percepções do
indivíduo pelo seu corpo ou por alguma parte dele e
essa ideia pode ser coerente com a realidade ou não1.

Existe uma preocupação com a forma e
apresentação do corpo, e isso tem sido um dos valores
fortemente presentes na sociedade atual, e tem tomado
dimensões cada vez maiores. Autores também afirmam
que as pessoas procuram adquirir o corpo ideal
apresentado pela mídia constantemente para se sentirem
aceitas pela sociedade e mais felizes. Parece que a beleza
física está totalmente relacionada com a ideia, que
pessoas belas são mais alegres, inteligentes, bem-
sucedidas e agradáveis. Por estes fatores a sociedade
acaba idolatrando tanto a beleza física a tal ponto que,
quando ela não é alcançada da forma que o indivíduo
deseja, isso pode vir a causar a insatisfação corporal2.

A insatisfação corporal é determinada pela
forma negativa de avaliar as dimensões corporais1. A
preocupação com o peso corporal é um dos principais
fatores ligados à insatisfação corporal3. Essa
preocupação pode levar o indivíduo a tomar atitudes
que sejam prejudiciais à saúde, tais como: ter hábitos
alimentares errados, fazer uso de diuréticos e laxantes,
ter uma prática de atividade física extenuante. A
insatisfação corporal, principalmente nas mulheres, pode
gerar inclusive estados depressivos.

Além da percepção do próprio corpo de
forma negativa, a obesidade está relacionada ao aumento
de risco de diversas complicações na saúde4. Os
principais fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade têm sido relacionados com fatores
ambientais, como ingestão alimentar inadequada e
redução no gasto calórico diário5.

A insatisfação corporal e muitos estudos
relativos à imagem corporal, estão relacionados à
obesidade, que atualmente é uma epidemia global6-8. Em
2008, foram observadas altas taxas de obesidade entre
mulheres no Sul e Norte da África, em toda a América
Central, Estados Unidos e Canadá e América do Sul.
Entre homens a prevalência foi maior nos Estados
Unidos, Europa e América Central. Num estudo de 2013,
foi documentado que no mundo todo, entre 1980 e 2013,
houve um aumento de pessoas com Índice de Massa
Corporal (IMC) maior que 25, na proporção de 29 a 37%
em homens e de 30 a 38% em mulheres.

A obesidade aumenta a morbidade e a
mortalidade. A estratégia mais importante em relação à
obesidade, a fim de prevenir as doenças decorrentes

desse quadro, é promover perda de peso através de
intervenções no estilo de vida, como reduzir a ingestão
calórica, aumentar a atividade física e mudar outros
comportamentos de saúde. No entanto, a adesão às
mudanças de estilo de vida pode ser um desafio por
várias razões, como a falta de vontade de mudar na parte
do indivíduo, restrições físicas que limitam participar
de uma atividade, até a escassez de espaços
terapêuticos que incluam uma equipe multidisciplinar
de saúde essencial para o tratamento eficaz9.

Atualmente, a obesidade está presente
em todas as faixas etárias. Em adultos mais velhos está
se tornando um sério problema de saúde pública. O
número de idosos obesos está aumentando fortemente.
Na última década, a prevalência de obesidade em adultos
mais velhos dobrou. Atualmente, cerca de 35% dos
adultos de 60 anos de idade ou mais são obesos, e a
prevalência vai continuar a subir. Em adultos mais velhos,
a obesidade agrava o declínio da função física, o que
provoca fragilidade e prejudica a qualidade de vida. A
perda de peso bem-sucedida, em adultos mais velhos é
mais difícil do que em adultos jovens e por isso seria
tão importante prevenir a obesidade antes da idade
madura10.

Para amenizar os prejuízos causados pelo
sedentarismo, os programas que envolvem sujeitos com
sobrepeso e obesidade têm um valor significativo para
melhora da qualidade de vida. Para efetividade desses
programas, a literatura aponta o auto monitoramento
como peça central para a perda de peso.  Elencar algumas
medidas para informar aos alunos as diversas formas
que eles têm para acelerar a perda de peso é muito
importante, como a mudança nos hábitos alimentares,
escolha dos alimentos e cuidado na quantidade dos
mesmos11. Levar ao conhecimento dos participantes dos
projetos, informações de estudos científicos mostrando
a eficácia da mudança no estilo de vida no controle do
peso corporal, parece também surtir um efeito bastante
positivo.

No entanto, manter a perda de peso é um dos
maiores desafios de programas de emagrecimento. As
pessoas frequentemente perdem a motivação e cessam
os esforços iniciados para o processo de emagrecimento.
É importante conhecer as teorias motivacionais para
informar às pessoas que participam de projetos dessa
natureza. Muitas vezes é importante trazer aos projetos,
metas a serem alcançadas a cada etapa10. Intervenções
para perda de peso muitas vezes não são bem-sucedidas.
Estudos têm mostrado que programas de monitoramento
de peso são a melhor forma, mesmo que com resultados
modestos, de ajudar os indivíduos a perder peso12-13.

Normalmente os programas desenvolvidos
para perda de peso usam protocolos com três meses de



Imagem Corporal, Perfil Lipídico e Nível de Atividade Física de Mulheres em Projeto de Emagrecimento

53R bras ci Saúde 21(1):51-58, 2017

duração. Trabalham com avaliação física e anamnese
inicial, informações aos participantes com orientação
nutricional, e depois as medidas desejadas como
mudança de composição corporal, variação no estilo de
vida ou outras variáveis desejadas15. Porém projetos
longitudinais seriam mais benéficos a essa população,
que muitas vezes perde a motivação quando os projetos
de curta duração se encerram, e acabam perdendo os
resultados obtidos neste período de treinamento.

Segundo a Diretriz Brasileira de Obesidade
(2009-2010), é importante identificar os riscos
provenientes do excesso de peso, utilizando algumas
formas de quantificação, como IMC, utilizado para
identificar o quão abaixo ou acima do peso está o
indivíduo e seu peso ideal, a Relação Cintura Quadril
(RCQ), que é um dos critérios utilizados para caracterizar
a síndrome metabólica e também riscos de comorbidades,
e Circunferência de abdômen, que está associado a risco
de complicações cardíacas16.

Para averiguar algumas questões relativas à
obesidade este trabalho teve como objetivo avaliar a
percepção da imagem corporal, composição corporal e
nível de atividade física de mulheres com sobrepeso e
obesidade que se inscreveram em um projeto de
emagrecimento.

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo de caráter qualitativo17 foi realizado
com alunas participantes do Projeto de Extensão
Universitária, intitulado: “Emagrecendo com Saúde” da
Faculdade Adventista de Hortolândia. O Projeto de
extensão com duração de 10 meses, tem por objetivo
levar as participantes ao emagrecimento através de
exercícios físicos e orientações nutricionais. Os fatores
de exclusão foram: utilização de medicamentos para
emagrecer; falta de atestado médico liberando para as
atividades físicas; não assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Antes do início das atividades físicas, foi
realizada uma avaliação física com cada participante,
acessando os fatores de risco cardíaco e composição
corporal, para intervir de acordo com o perfil de cada
participante. As participantes também trouxeram exames
sanguíneos e atestado médico antes do início do projeto.

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e receberam
explicações verbais e escritas sobre a pesquisa. O
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê
de Ética do Centro Universitário Adventista de São
Paulo – UNASP em 14 de agosto de 2014, Parecer
número 755.853, CAAE: 32396114.0.0000.5377.

Participaram da pesquisa 20 mulheres adultas
com média de 41 anos, com idade mínima de 24 e máxima
de 68 anos, sendo que apenas uma estava dentro dos
padrões de peso normal, as demais estavam com
sobrepeso ou obesidade pela classificação do Índice
de Massa Corporal (IMC).

As avaliações realizadas foram peso e altura
para determinação do IMC, medida da circunferência de
cintura e quadril (RCQ) e circunferência de abdômen
(CA).

Para avaliação da Imagem Corporal foi utilizada
a Escala de Silhuetas18-19 como protocolo, onde o
indivíduo analisa as imagens e seleciona a que em sua
opinião mais se enquadra em seu perfil e seleciona uma
segunda imagem para determinar o perfil ao qual
pretende chegar. Essa escala foi aplicada no momento
em que as participantes se inscreveram no projeto, antes
de dar início às aulas.

O IPAQ (Questionário Internacional de
Atividade Física), validado pelo CELAFISCS foi
utilizado para analisar o nível de atividade física do
indivíduo20. Esse questionário também foi aplicado no
momento em que as participantes se inscreveram no
projeto, antes de dar início às aulas.

As aulas foram realizadas ao ar livre, onde foram
realizados exercícios aeróbios como caminhadas e
corridas leves, exercícios anaeróbios, como abdominais,
atividades com bola medicinal, além de atividades em
forma de circuito, intercalando aeróbio e anaeróbio, com
intensidade moderada, entre outros exercícios. As aulas
foram realizadas duas vezes por semana, com duração
de 1 hora.

RESULTADOS

Os resultados antropométricos (Tabela 1), e
suas médias e desvios padrão (Tabela 2), estão
representados abaixo, bem como a análise do IPAQ e
Escala de Silhueta, respondidos pelas participantes do
projeto de emagrecimento.

Considerando a média da RCQ para a faixa
etária desta amostra, as voluntárias estão classificadas
com risco alto de doenças coronarianas segundo (Tabela
3), que mostra o padrão de normalidades de RCQ19.

De acordo com o resultado obtido na avaliação
de circunferência de abdômen e a classificação de riscos
de complicações metabólicas, as participantes do
projeto, antes de iniciarem o mesmo, foram classificadas
em nível dois, que aponta um risco significativo de
desenvolver complicações metabólicas.

A Figura 1, traz o resultado apresentado na
Escala de Silhuetas.
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Figura 1: Escala de silhueta representando a imagem corporal de cada indivíduo, e a imagem que o mesmo
gostaria de ter
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Esta imagem da Figura 1, mostra a visão de cada
indivíduo sobre seu próprio corpo, onde quanto mais
negativo o resultado da barra mais escura, mais acima
do peso o indivíduo se considera. A barra mais clara
demonstra onde o indivíduo gostaria de estar em relação
à sua imagem corporal. Quanto maior a distância entre
as duas barras, maior a insatisfação corporal. A maioria
das respondentes se avaliou com moderado a alto grau
de sobrepeso visualmente, e muitas esperam obter
resultados bastante representativos de emagrecimento.
A insatisfação corporal se caracterizou pela distância
entre a imagem percebida e a imagem desejada.

Para análise do questionário que mede o nível
de atividade física, o IPAQ, foi utilizado o protocolo de
pontuação sugerido pelo grupo que validou esse
instrumento, no qual são propostas três categorias: baixo
nível de atividade física, médio e alto22.

Considerando o protocolo apresentado no
quadro 2, o nível de atividade física das participantes
do projeto foi considerado baixo (71%) e moderado
(29%), conforme resultados obtidos através da aplicação
do IPAQ.

DISCUSSÃO

O grupo pesquisado apresentou alta
prevalência de sobrepeso. Do total de 20 participantes,
19 estão em um quadro de sobrepeso ou obesidade,
fora do peso ideal apresentado pelo IMC6-8. De acordo
com os resultados obtidos na Escala de Silhueta, as
participantes se encontram em substancial insatisfação
corporal, pretendendo obter resultados bastante
significativos de emagrecimento. Em média, todas estão
com alta chance de complicações metabólicas, no
entanto o nível de atividade física da maioria das
participantes tem sido baixo. Logo há grande
necessidade de uma intervenção no estilo de vida, tanto
nos hábitos alimentares quanto na prática de atividades
físicas23-24.

O aumento na obesidade em todo o mundo tem
um impacto negativo na saúde populacional, bem como
reduz a qualidade de vida. A obesidade contribui para o

desenvolvimento de doenças como arteriosclerose,
diabetes tipo 2, câncer, apneia do sono entre ou-
tras6.

Portanto promover intervenções que objetivem
melhorar o estilo de vida de indivíduos com sobrepeso
e obesidade, que aumentem o nível de atividades físicas,
ofereçam orientação de como elaborar dietas adequadas
e deem suporte emocional aos participantes é muito
importante. Programas para perda de peso, contribuem
para a melhora da saúde populacional.

CONCLUSÕES

O objetivo inicial dessa pesquisa foi avaliar a
percepção da imagem corporal e sua possível correlação
com a composição corporal e o nível de atividade física
de mulheres com sobrepeso e obesas participantes de
um projeto de emagrecimento. Os resultados tanto deste
trabalho, como da literatura têm apontado para a
insatisfação corporal de mulheres com sobrepeso e
obesidade.

A obesidade é multifatorial e geradora de
diversas patologias, antes de iniciar um tratamento
medicamentoso ou não medicamentoso, existe a
necessidade de uma avaliação para diagnosticar a
gravidade de cada caso. Muitas vezes uma mulher com
sobrepeso ou obesa, possui uma visão de si mesmo
onde raramente está satisfeita, ou até mesmo próximo à
satisfação. Porém quando se fala em excesso de peso,
não é apenas uma questão de bem-estar pessoal, mas
sim uma questão de saúde, que muitas vezes pode ter
menos importância na visão do indivíduo, mas é o que
mais deveria gerar preocupação, para que sejam
realizados tratamentos e prevenções de possíveis
doenças relacionadas ao sobrepeso e à obesidade.

Portanto esse estudo aponta para a importância
de programas ou projetos que proporcionem orientação
nutricional e atividades físicas adequadas para pessoas
com sobrepeso e obesidade, pois a obesidade pode
trazer inúmeros prejuízos aos indivíduos, afetando
diretamente sua qualidade de vida e bem-estar
percebido.
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