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RESUMO 

 

A construção da imagem corporal está associada a diversos fatores tais como 

sociais, psicológicos e demográficos. A insatisfação com a imagem corporal, gerada 

pela diferença entre as percepções da imagem corporal real e a imagem corporal 

idealizada, tem significativa prevalência em universitários. Além disso, os índices 

antropométricos são um importante fator biológico ligado à satisfação com a imagem 

corporal. Nesse contexto, este estudo objetivou avaliar possíveis associações entre 

a insatisfação corporal e índices antropométricos em estudantes universitários de 

cursos de saúde. Participaram deste estudo 144 acadêmicos dos cursos de 

Nutrição, Educação Física, Biologia e Enfermagem, de ambos os sexos, 

matriculados em uma instituição pública de ensino Superior. Na coleta de dados 

foram utilizados questionários auto aplicados para avaliar variáveis 

sociodemográficas e imagem corporal (escala de silhuetas). Também foram 

coletados dados antropométricos para a determinação dos seus índices de massa 

corporal (IMC) e do percentual de gordura (%G) pelo protocolo de Jackson e Pollock 

(1978) e calculado através do software BodyMove®. Os dados foram analisados 

usando o programa SPSS. Após a análise dos resultados, verificou-se que 52,77% 

dos alunos avaliados eram do sexo masculino. A maior parte dos pesquisados 

(58,3%) apresentavam-se eutróficos. A alteração de imagem corporal esteve mais 

associada a homens (83%). Houve associação significativa entre o IMC e a 

alteração da imagem corporal (p-valora=0,003), onde indivíduos com maiores IMCs 

apresentaram maior insatisfação da imagem corporal. Verificou-se que índices 

antropométricos se relacionam com transtornos que estão associados com a 

imagem corporal e os padrões sociais de beleza. 

 

Palavras-chave: Insatisfação Corporal. Antropometria. Imagem Corporal. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The construction of body image is associated with several factors such as social, 

psychological and demographic. The dissatisfaction with body image, generated by 

the difference between perceptions of the real body image and the idealized body 

image, has a significant prevalence in university students. Besides that, 

anthropometric indices are an important biological factor linked to satisfaction with 

body image. In this context, this study aimed to evaluate possible associations 

between body dissatisfaction and anthropometric indices in university students of 

health courses. A total of 144 academics from the Nutrition, Physical Education, 

Biology and Nursing courses of both sexes enrolled in a public higher education 

institution participated in this study. Data were collected using self-administered 

questionnaires to evaluate sociodemographic variables and body image (silhouettes 

scale). Anthropometric data were also collected for the determination of body mass 

index (BMI) and fat percentage (% G) by the Jackson and Pollock protocol (1978) 

and calculated using BodyMove® software. Data were analyzed using the SPSS 

program. After analyzing the results, it was verified that 52.77% of the students 

evaluated were male. The majority of respondents (58.3%) were eutrophic. Body 

image alteration was more associated with men (83%). There was a significant 

association between BMI and altered body image (p-valuea= 0.003), where 

individuals with higher BMIs had greater body image dissatisfaction. It has been 

found that anthropometric indices relate to disorders that are associated with body 

image and social patterns of beauty. 

 

Keywords: Body dissatisfaction. Anthropometry. Body image. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A imagem corporal é um construto multidimensional e se refere às 

percepções e atitudes de uma pessoa, incluindo sentimentos, pensamentos e 

comportamentos em relação ao próprio corpo e aparência, ou seja, a forma como o 

indivíduo classifica seu corpo e o relaciona a outras imagens corporais. A construção 

de como o indivíduo enxerga sua imagem corporal é feita por toda a vida, mediante 

as vivências e sensações internas e externas aohh organismo (CASH, MAIKKULA, 

YAMAMIYA, 2004; POLE et al., 2004; MASSET, SAFONS, 2008).  

As percepções a respeito da imagem corporal estão relacionadas com as 

influências socioculturais, aspectos psicológicos e características demográficas; 

tornando-se um importante componente na autoestima e na construção da 

identidade desde a infância (LAUS, MOREIRA, COSTA, 2009; LAUS et al., 2013).  

A imagem corporal é subdividida em duas dimensões: perceptiva e atitudinal. 

Uma imagem corporal perceptiva define a precisão no julgamento do tamanho, 

forma e peso do corpo. Uma imagem corporal atitudinal é referida como satisfação 

corporal ou insatisfação corporal. Em seu aspecto multidimensional, a imagem 

corporal pode estar relacionada de forma isolada ou conjunta ao peso, às formas 

corporais e à aparência (CASH, 1994; CAMPANA et al., 2009).  

Evidências indicam que a insatisfação com a imagem corporal é prevalente 

entre adolescentes e influenciada por inúmeros fatores (família, amigos, mídia, 

sociedade). Com a propagação das mídias sociais e da sociedade pela imposição 

de um corpo ideal magro para a beleza feminina e um corpo atlético para o sexo 

masculino, observa-se um aumento nessa dimensão da insatisfação corporal (VAN 

DEN BERG et al., 2007; PELEGRINI et al, 2011; PETROSKI, PELEGRINI, 2012) 

Saikali e colaboradores (2004), afirmaram que a insatisfação com o corpo tem 

sido constantemente relacionada à discrepância entre a percepção e o desejo 

relativo a um tamanho e a uma forma corporal. É um distúrbio do componente 

atitudinal da imagem corporal e inclui as esferas avaliativa, caracterizada pela 

diferença entre o corpo atual e o considerado ideal; e afetiva, ou seja, o quanto o 

indivíduo sofre em função dessa diferença, bem como os sentimentos em relação ao 

corpo e suas porções. Podemos considerar que o não alcance ao ideal de beleza é 
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o motivo da frustração e insatisfação, e que esta é mais frequentemente encontrada 

nas mulheres que nos homens (ZACCAGNI et al., 2014). 

Estudantes de alguns cursos de graduação podem estar mais suscetíveis à 

busca do padrão de corpo exposto pela mídia, pois convivem diretamente com a 

melhora da aparência física e acreditam que esta é importante no mercado do 

trabalho. A influência gerada pela relação do ser magro e forte com a expressão de 

conquista e felicidade, podem levar ao surgimento e aumento da insatisfação 

corporal, assim como ansiedade, depressão e distúrbios alimentares (COSTA, 2010; 

MIRANDA et al., 2012; FERNANDES et al., 2017). Pelo caráter de valorização do 

corpo típico de profissões como Educação Física, Nutrição e Estética, os estudantes 

desses cursos têm despertado a atenção de pesquisadores. Foram identificados na 

literatura alguns estudos que avaliaram a insatisfação corporal em estudantes de 

Educação Física (FERRARI, PETROSKI, SILVA, 2013; MIRANDA et al., 2013; 

NILSON et al., 2013; CLAUMANN et al., 2014) e Nutrição (SOUZA, VERRENGIA, 

2017; NERGIZ-UNAL, BILGIÇ, YABANCI, 2014; PAIVA et al., 2017).  

Associado a fatores socioculturais, o Índice de Massa Corporal tem sido 

verificado como um importante fator biológico ligado à satisfação com a imagem 

corporal. A literatura aponta uma associação direta e positiva entre estas variáveis, 

determinando que indivíduos com IMC’s elevados são mais insatisfeitos com o corpo 

quando confrontados com indivíduos com peso dentro da faixa de normalidade 

(KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; COSTA, VASCONCELOS, 2010; FERRARI, SILVA, 

PETROSKI, 2012; MIRANDA et al, 2014, SANTOS et al., 2015). Nesse contexto, um 

dos parâmetros mais indicados para avaliar o estado nutricional coletivo tem sido a 

antropometria, principalmente pela facilidade de obtenção das medidas que podem 

ser seguras, desde que se tenha treinamento adequado e as aferições sejam 

devidamente padronizadas (GIBSON, 2005).   

Ainda são escassos estudos que observaram a associação de características 

antropométricas sobre a insatisfação corporal nesse público. Desta forma, o objetivo 

desse trabalho foi avaliar possíveis associações entre a insatisfação corporal e 

índices antropométricos em estudantes universitários de cursos de saúde. 

. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar possíveis associações entre a insatisfação corporal e índices 

antropométricos em estudantes universitários de cursos de saúde. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Caracterizar a amostra conforme os critérios de classificação 

Socioeconômica; 

 Investigar a percepção de insatisfação corporal de universitários de cursos de 

saúde; 

 Determinar os índices antropométricos dos universitários pesquisados; 

 Verificar associações entre a insatisfação com a imagem corporal, índices 

antropométricos e fatores sociodemográficos.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 O estudo foi realizado em jovens universitários de cursos de saúde que estão 

no processo de formação e irão atuar diretamente com atividades relacionadas à 

avaliação física e mental de pacientes que podem estar afetados por distúrbios de 

imagem corporal. Desta forma, a identificação de alterações na percepção da 

imagem corporal pelos futuros profissionais fomenta a investigação dos fatores 

associados assim como o emprego de medidas que garantam uma atuação segura 

para os pacientes frente às temáticas abordadas. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

4.1 História da Beleza 

De maneira histórica, o corpo e a imagem são admirados há séculos. Por 

muito tempo achava-se que o corpo não era um elemento cultural, mas parte 

integrante da natureza. Todavia, o corpo tem uma “história” que é composta não só 

por elementos biológicos, mas por sistemas econômicos, sociais e até mesmo 

representações mentais, das quais ele integra, sendo produto ou agente desses 

processos (GORZ, 2007). 

Comumente a imagem está associada à beleza, à saúde (fertilidade) e à 

juventude. A beleza é enxergada através de diferentes percepções, podendo esta 

ser definida de maneiras diversas: beleza enquanto sistema monetário de 

legalização da dominação masculina; beleza enquanto expressão do sagrado e do 

profano, e também beleza enquanto estratégia de adaptação biológica (BATTEN, 

MENDES, 1995; ETCOFF, BARROS, 1999). 

Diante das complexas concepções do “belo”, Shmidtt, Oliveira e Gallas (2008) 

afirmaram que diversos cenários têm se relacionado a imagem corporal e as 

alterações em sua percepção trazem sérias implicações à saúde. Indivíduos de 

diferentes taxas etárias, insatisfeitos com sua individualidade, tem recorrido a 

diversas medidas para atenderem suas escolhas individuais ou à imposição coletiva 

e social. Vários estudos evidenciaram a crescente importância da aparência na 

atualidade e colocaram o corpo como uma questão central na construção da 

identidade dos brasileiros (FEATHERSTONE, 2010; CASTRO, 2018; SEVERIANO, 

REGO, MONTEFUSCO, 2016; PINTO, 2016). 

De acordo com Schubert (2009) diferentes períodos e culturas possuem seus 

modelos e padrões específicos de beleza. Os padrões estéticos variam no tempo e 

no espaço e de uma região a outra. As diferenças entre os povos podem sofrer 

influência da geografia, história da sociedade, regimes políticos, sistemas 

econômicos e hábitos de cada local (SHMIDTT, OLIVEIRA, GALLAS, 2008, KURY, 

HANGREAVES, VALENÇA, 2000). 

Mas a relevância da beleza, imagem e aparência existe desde o início dos 

tempos, e a insatisfação e a busca pelo corpo ideal sempre integraram a história da 
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humanidade. Fernandes (2006) descreveu que no decorrer das eras, muitas 

pessoas escravizaram seu corpo de acordo com os padrões. Desde os tempos mais 

remotos da história e da pré-história, o corpo é concebido como objeto cultural pela 

humanidade. 

Durante a Pré-História o corpo era tido como instrumento indispensável para 

subsistência. Nesse período, valorizava-se a opulência e as formas do corpo. Os 

trabalhos rupestres retratam as representações do corpo, expressando seu papel 

quando indivíduo e coletivo, bem como comportamento, medos e enigmas. Relatos 

afirmaram que os primeiros povos utilizavam substâncias para maquiagem e 

embelezamento, demonstrando a preocupação com a aparência (KURY 

HANGREAVES, VALENÇA, 2000; BRAGA, 2005; SILVA, COVALESKI, 2014). 

De acordo com Araújo (1995), os egípcios foram os primeiros a cultivar a 

beleza de uma forma extravagante, na qual a juventude era prezada e desejada 

como ideal de beleza. Com relação à versão masculina, o padrão estético era 

representado por um jovem esbelto, com quadris estreitos e, neste caso, a simetria 

servia como base para o ideal do corpo masculino, sendo determinado por dois 

triângulos: ombros largos e uma cintura fina (KUCHINSKY, 2007). 

 Costa (2004) afirmou que o Egito e todo o Oriente antigo falavam de beleza 

através de suas mulheres, que não economizavam a criatividade na procura de 

matérias primas para o embelezamento do corpo. As mulheres habitualmente 

usavam cosméticos para se apresentarem mais belas. Existem registros de henna 

como adorno de corpo e unhas nesse período. Além de óleos aromáticos, as damas 

apresentavam cuidado peculiar com a pintura de olhos, face e lábios, além de uma 

vistosa cabeleira. Além disso, realizava-se controle de peso mediante emprego de 

dieta severa, limitando-se no consumo de frutas e verduras e restringindo ingestão 

de carnes, a fim de se obter bustos finos, quadris cheios e barrigas planas 

(D’ANGELO, LOTZ, DEITZ, 2001; RUTHERFORD, 2013). 

Os asiáticos assim como os egípcios, associavam a natureza, os animais e o 

homem em uma cultura refinada e elaborada, seguindo um alto padrão de capricho 

e estética. A riqueza do ambiente natural era introduzida na fisionomia, tanto pela 

cultura chinesa como na nipônica. As gueixas eram vistas não só como um 
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referencial do belo, mas de uma série de complexos rituais (D’ANGELO, LOTZ, 

DEITZ, 2001). 

De acordo com D’Angelo, Lots e Deitz (2011), os antigos hebreus 

manifestavam enorme cuidado e asseio com o corpo. Os seus rituais de pureza 

eram fundamentados no princípio de que o corpo é um presente e deve ser bem 

cuidado. Este, envolvia inúmeras técnicas que era compostas por fragmentos de 

variadas culturas, uma vez que essa civilização tinha natureza nômade.  

Para a civilização grega, os parâmetros de beleza retratavam a natureza 

através de um conjunto de elementos. A beleza espiritual representava a alma por 

meio dos olhos, trazendo como ideal o corpo harmonioso e de formas equilibradas. 

O ideal grego inseria a perfeição do corpo e da mente, sendo o “belo” associado ao 

bom e verdadeiro, não considerado apenas um atributo idealizado, mas também 

moral, estando ligado fortemente ao plano divino. A beleza do corpo era 

notoriamente reconhecida e pessoas belas possuíam nítidos privilégios, mas a visão 

do “belo” não se limitava a atributos corporais: estava ligada profundamente com o 

plano divino e à condição de humanidade, um dom ao qual todos queriam possuir 

(ECO, 2004; SOUZA, 2004; POLLACHI, 2012). 

 A ideia de criação como reflexo da beleza divina também esteve presente na 

Idade Média. Marwick (2009) descreveu que, nesse período, toda criação seria uma 

representação da beleza divina, visto que o belo é o bem, o bem é a verdade e a 

verdade é a perfeição de Deus. Contudo, existia uma dicotomia de conceitos envolta 

da beleza, remetendo seus significados a valores morais, numa tentativa de 

normatizar seus comportamentos através de seus corpos (SOUZA, 2004).  

Na era medieval, a beleza também possuía uma conotação negativa, visto 

que a mulher bela carregava o homem à imoralidade, estando associada ao pecado, 

posto que a Igreja influenciava fortemente em todos aspectos ligados à cultura, à 

ética e à moral. No século XVI, possuir o ventre saliente era tido como padrão de 

beleza na época. Esse período foi dedicado à beleza feminina e, nesta óptica, um 

corpo considerado “belo” era um físico “robusto, carnudo, contornado, cheio de 

curvas”. Admirava-se de forma especial a parte superior do corpo: rosto, ombros e 

bustos (VIGARELLO, 2006; MORENO, 2008). 
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No período moderno, o renascimento promoveu uma reviravolta na imagem 

do homem e do lugar que ele ocupa no mundo. O corpo e a alma eram 

humanizados, se distanciando cada vez mais da concepção medieval. Inquietações 

elementares perpassaram essa época, tornando-se imprescindível compreender o 

fluxo de informações entre as partes do corpo e entre este e o mundo, assim como 

tornar visível o interior do corpo. A beleza feminina passou ser enaltecida como uma 

vocação de Deus, sendo apresentada com ar angelical, louros impetuosos, facetas 

rosadas, contornos mais curvilíneos, ombros, braços e quadris mais volumosos e 

valorização dos seios e nádegas (CALEIRO, GUSMÃO, 2012; ROUSSO, 2000; 

FAUX et al., 2000). 

A beleza no século XVIII estava ligada aos ideais defendidos pela Revolução 

francesa e altamente associada à ostentação. A beleza relacionava-se com a moda, 

que nesse período surgiu como forma de individualização da beleza e também como 

instrumento de segregação de classes. Nesse enredo de singularidade, o cuidado 

com a aparência fazia-se presente. As mulheres usavam corpete por baixo dos 

longos vestidos para afinar a cintura, mostrar o decote e os quadris, assim como 

recursos de embelezamento e excessos visuais. A masculinidade não possuía uma 

conotação rígida de cobrança. Os homens faziam uso de perucas, saltos, 

maquiagem e acessórios. Ambos tinham o intuito de ficarem bonitos para os 

padrões exigidos na época (BRANDINI, 2003; OLIVEIRA, 2004; BRAGA, 2005; 

FERNANDES FILHO, 2010; CASSIMIRO, GALDINO, 2012). 

A partir do século XIX surgiu uma nova era nas concepções de beleza. Nesse 

período, mudou-se o estatuto do corpo devido a uma série de desenvolvimentos 

científicos. Durante esse século, o corpo curvilíneo e a cintura fina se tornaram os 

ideais de beleza. Contrapondo os referenciais do século passado, o belo era visto 

nos pequenos detalhes. Caricaturas de Daumier revelavam mulheres de costas 

largas, ombros caídos, braços cheios de celulite e seios generosos, pintados por pó 

branco feitos pela dissolução de pérolas finas. Foi no fim do século XIX que iniciou a 

alusão aos regimes e exercícios para emagrecer, criando o mercado do 

embelezamento (SOUZA, 2004; VIGARELLO, 2006; MORENO, 2008).  

De acordo com Souza (2004), uma mudança radical na percepção sobre o 

corpo aconteceu no século XX, acompanhando os novos padrões de beleza 

impostos especialmente pela mídia. Essa época foi marcada por mudanças bruscas 
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em um curto espaço de tempo. A beleza era vista de maneira mais democrática, 

porém traçada, norteada pelos discursos midiáticos como instrumento de conquista 

do homem. A imagem do “belo” foi transformada de acordo com as produções de 

cada período, embora cada época guarde resquício de uma época anterior (FAUX et 

al., 2000). 

 A cada década, há a predominância de um ideal diferente de beleza 

feminina. Em 1920, a silhueta feminina ideal se tornou geometrizada, reta, sem 

curvas, com seios e quadris pequenos, passando a ter cintura marcada em 1950, ao 

aspecto magérrimo nos anos 90; e estar em conformidade desses parâmetros 

passou a se tornar um dever para obtenção de destaque, já que as mulheres 

buscavam seu espaço na sociedade (POLLACHI, 2012; VIGARELO, 2006). 

Para os homens nos anos 30, os símbolos de beleza eram homens esguios, 

tais como James Bond, nos filmes 007. Durante a década de 1950, os homens 

deviam ser musculosos e ter aparência um pouco agressiva. Chegando às décadas 

de 80 e 90, a beleza e o corpo se reproduziram por meio dos super-heróis (KURY 

HANGREAVES, VALENÇA, 2000; PAIM, STREY, 2014). 

Os conceitos de beleza do início do século XXI foram voltados unicamente 

para a estética: “os mais velhos que desejaram rejuvenescer a todo o custo e 

copiaram os mais jovens, tanto na atitude como e, principalmente, na moda”. A 

beleza nesse periodo foi polivalente, uma vez que variou com o gosto ou idade de 

cada indivíduo (ECO, 2004; BRAGA, 2005). 

Nos dias atuais, Bauman (2001) considerou os padrões de beleza como 

líquidos, escorregadios e inconstantes, estando em contínuos processos de 

construção e reconstrução de conceitos, valores e identidades. A publicidade 

desempenha um efeito considerável no cotidiano das populações, impondo modelos 

de padrão corporal, vestimenta, cortes de cabelos e itens supérfluos que servem 

como ideais de inserção ao seio social (GOLDENBERG, 2002). 
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4.2 Insatisfação com a Imagem corporal 

A imagem corporal é um considerável elemento do complexo mecanismo de 

identidade pessoal. Gardner (1996) a descreveu como a figura mental construída a 

partir das medidas, dos contornos e da forma do corpo, assim como dos sentimentos 

inerentes às características e partes corporais. Ela pode ser compreendida como a 

percepção, pensamentos e sentimentos de um indivíduo frente ao seu corpo 

(GROGAN, 2008). 

As teorias socioculturais dos distúrbios da imagem corporal remetem às 

repercussões dos ideais de corpo sobre as expectativas e experiências, bem como 

sua origem e a manutenção dessas alterações. Atitudes, comportamentos, crenças, 

percepções e pensamentos são componentes ligados à imagem do próprio corpo. 

Contudo, essas assimilações nem sempre são fidedignas à realidade. O bom 

relacionamento que o indivíduo apresenta com seu corpo ou a satisfação corporal é 

observado em situações em que se nota o respeito com o próprio corpo e suas 

peculiaridades, bem como a auto aceitação tanto dos defeitos como das virtudes 

que o constitui. Na percepção da imagem corporal, o sexo tem sido um aspecto 

influente na satisfação com a imagem corpo e na divergência entre a autopercepção 

e percepção do corpo ideal (SLADE, 1988; WERTHEIM, PAXTON, 2012; 

RODRIGUES, TEVES, MEDEIROS, 2013; ZANON et al, 2016). 

Os defeitos reais e imaginários, como afirmaram Campana et al. (2012), 

podem se tornar o ponto mais importante na vida do indivíduo, repercutindo em 

mudanças no modo de vida, bem como no contexto social e em suas relações 

afetivas, induzindo-os na busca do ideal de beleza pelo emprego de dietas, 

exercícios prolongados e até mesmo procedimentos invasivos como cirurgias 

plásticas.  

Mesmo sendo um componente de difícil análise, estudos afirmaram que a 

Mídia está relacionada com distúrbios nos hábitos alimentares e na percepção da 

imagem corporal, visto que perpetua padrões estéticos e também estimula práticas 

alimentares não saudáveis. Costumes socioculturais têm sustentado o modelo da 

associação entre o “magro” e o “belo” como considerado ideal para as mulheres. Em 

contrapartida, os homens são conduzidos a desejar um corpo maior, mais volumoso 

e musculoso. Esses protótipos atuam como fonte de comparação social e a 
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exposição às imagens idealizadas na mídia tem como consequência a diminuição no 

nível de satisfação dos indivíduos em relação ao próprio corpo (NEIGHBORS, 

SOBAL, 2007; RICHINS,1991). 

A incapacidade de alcançar os padrões de beleza pode resultar numa 

percepção negativa da imagem corporal, transtornos alimentares, tentativas 

frustradas de controle de peso e uso de esteroides anabolizantes. Ao se comparar 

socialmente, o sujeito se coloca sob forte influência em sua autoestima. Essa 

diferença de percepção entre o real e o ideal gera ansiedade e sentimento de 

insatisfação frente ao seu autoconceito, resultando em uma diminuição de sua 

autoestima, bem como o surgimento de transtornos alimentares, depressão, 

ansiedade, diminuição da sensação de bem-estar e aumento do sentimento de 

inadequação social (BIZMAN, YINON, 2004; LABRE, 2002; STICE, SHAW, 2002; 

STIPP, OLIVEIRA, 2003; CASH, SMOLAK, 2011.). 

Nesse cenário, Ferrari, Petroski e Silva (2013) afirmaram a existência de uma 

possível predisposição entre os universitários à insatisfação corporal, ocasionada 

pela mudança no estilo de vida e bem como pela inserção em um novo grupo social. 

4.3 Saúde Mental em Universitários  

Ao longo da vida acadêmica, várias causas podem desencadear mudanças 

na performance dos estudantes como consumo de álcool e substâncias psicoativas, 

cobrança dos professores, hábitos individuais e responsabilidades atribuídas ao 

aluno, os quais alteram a capacidade de raciocínio, memorização e interesse do 

jovem em relação ao processo evolutivo da aprendizagem. Estes transtornos geram 

sofrimento psíquico, prejuízos nos relacionamentos e na qualidade de vida e 

comprometimento na execução das atividades cotidianas, mesmo que na ausência 

de diagnóstico formal (BAPTISTA, CAMPOS, 2000; NEMER et al., 2013). 

Estudos descreveram que, dentre os sintomas comumente relatados, se 

incluem a dificuldade de concentração e tomada de decisões, esquecimento, fadiga, 

insônia, irritabilidade, sintomas somáticos, bem como altos índices de ansiedade e 

depressão. Alguns transtornos alimentares são bastante prevalentes nessa 

população, como a compulsão alimentar e a anorexia nervosa (FIOROTTI et al., 

2010; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014; PEDRELLI et al., 
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2015). Furtado, Falconi e Clark (2003) em seu estudo com estudantes de medicina, 

constataram a presença de transtornos psicológicos, ansiedade, baixa autoestima 

em 65,2% dos investigados; dentre os fatores citados como causa, a falta de tempo 

para lazer e cobrança por parte dos docentes foram os principais. 

Estudos afirmaram que os níveis de Saúde Mental influenciam a transição 

bem-sucedida, o sucesso e desempenho acadêmico (MELEIS, 2011; CHOW, 2010; 

EISENBERG, GOLBERSTON, HUNT, 2009). No Brasil, vários distúrbios da mente 

se relacionaram com a Insatisfação Corporal. Uma pesquisa desenvolvida por 

Martins e colaboradores (2019), em uma instituição de ensino superior no estado do 

Pará, identificou uma alta prevalência de insatisfação corporal (53%) e risco para 

Transtornos Alimentares (39,65%) em universitários. Dado similar também foi 

observado em um estudo que, ao avaliar 225 acadêmicas de cursos de saúde, 

constatou que 87,75% das universitárias que apresentavam risco para distúrbios 

alimentares, possuíam algum grau de insatisfação corporal (KESSLER, POLL, 

2018). 

Um estudo feito com 892 universitários revelou a alta prevalência geral de 

sintomas depressivos (30,8%) identificada na população de acadêmicos. Dentre os 

principais fatores relacionados para tal desfecho, destacam-se a realização de dietas 

para perca de peso maior que 5 vezes ao ano, apresentar insatisfação corporal e 

autoestima insatisfatória (DELL'OSBEL et al., 2018). 

A partir dessas afirmativas, sugere-se que a vida acadêmica pode ser um 

fator relevante no surgimento de transtornos psicológicos. Logo, o estudo das 

relações entre estas variáveis pode nortear novas perspectivas no enfrentamento de 

tal problemática. 

4.4 Composição corporal e Antropometria 

A composição corporal é a quantificação dos principais componentes do 

corpo humano, ou seja, refere-se à observação da variação na distribuição 

anatômica de importantes componentes da massa corporal, adiposa, muscular e 

óssea. Estes componentes podem sofrer alterações decorrentes da idade, sexo e 

etnia. Essas alterações exercem um papel importante na condição física do sujeito 

(REZENDE et al., 2007; MORAIS, MIRANDA, PRIORE, 2018). 
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A avaliação da composição corporal se dá para identificar a condição inicial 

do indivíduo, com o objetivo de verificar sua quantidade e distribuição de gordura 

corporal; identificando e alertando sobre os possíveis riscos associados aos níveis 

altos e baixos da massa gorda e como isso pode causar riscos à saúde do sujeito. 

Para realizar a avaliação da composição corporal, existem técnicas com 

procedimentos de determinação direta, indireta e duplamente indireta, que podem 

variar na sua exatidão, instrumentos e praticidade. Essas técnicas são utilizadas no 

campo da pesquisa e prática clínica dos profissionais da saúde (RODRIGUES et al., 

2001; MOURAO, GONÇALVES, 2008). 

A antropometria é o conjunto de técnicas que tem como objetivo o estudo das 

características mensuráveis da morfologia humana e tem por finalidade identificar a 

quantidade e distribuição dos determinantes do peso corporal. É caracterizada por 

ser universalmente aplicada, prática, barata e não-invasiva e tem sido amplamente 

utilizada para avalição de saúde e estado nutricional de indivíduos e comunidades 

de populações especificas (ORTEGA GONZALEZ et al., 2018; ALBUQUERQUE-

SENDÍN et al., 2019).  

A palavra antropometria deriva do grego anthropos (antropo ou antropia) que 

significa homem e metron (metria ou metro) que equivale à medida. A antropometria 

pode, então, ser definida como "A parte da antropologia que estuda as proporções e 

medidas do corpo humano" (KRON, 2005). Nos dias atuais, técnicas padronizadas e 

os estudos com grandes populações possibilitaram o desenvolvimento de equações 

para a predição de valores. Em sua maioria, os estudos geralmente usam como 

principais medidas antropométricas: o peso, estatura, perímetros corporais, 

diâmetros ósseos e espessura de dobras cutâneas (GUEDES, 2017; SOGUT, 

ALTUNSOY, VARELA-SILVA, 2018). 

Segundo Bartholomeu, Montiel e Machado (2013), o emprego de diversos 

instrumentos juntamente com a avaliação antropométrica, permite o diagnóstico de 

algumas doenças. Dentre estas, o distúrbio de imagem corporal. Logo, a obtenção 

de dados fidedignos possibilita a comparação entre a imagem real do indivíduo e a 

percepção de sua autoimagem, caracterizando-se como uma ferramenta de baixo 

custo e boa reprodutibilidade.  
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Desenho e área de estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal e de base 

populacional. Esse tipo de estudo apresenta características de baixo custo, 

simplicidade analítica, alto potencial descritivo, podendo também apresentar como 

limitação o risco absoluto e desfecho em um único momento do tempo. O estudo foi 

desenvolvido na cidade de Vitória de Santo Antão, localizada no interior do Estado 

de Pernambuco, a cerca de 55 km do Recife.  

5.2 População de estudo  

A população foi composta por universitários, de ambos os sexos, estudantes 

do Centro Acadêmico de Vitória – CAV, campus de interiorização da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE), com idades entre 18 e 30 anos, intervalo 

compreendido na faixa etária delimitada pela Organização Mundial de Saúde como 

adultos jovens (OMS, 1995). A amostra (N=144) do projeto foi não probabilística do 

tipo intencional (amostra por conveniência). Os critérios de inclusão empregados 

para a participação na pesquisa foram: acadêmicos matriculados regularmente na 

instituição de ensino participante, indivíduos com faixa etária entre 18 e 30 anos que 

concordaram em participar de todas as etapas da coleta de dados. Os critérios de 

exclusão aplicados na pesquisa foram: a condição de saúde apresentada pelo 

indivíduo para realizar a antropometria ou dificuldades de interpretação dos 

instrumentos aplicados. 

 

5.3 Instrumentos 

 

5.3.1 Avaliação dos dados Sociodemográficos 

Para a caracterização da amostra com relação aos dados sociodemográficos, 

foi utilizado um questionário baseado nos Critérios de Classificação Socioeconômica 

Brasil, desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2015) (ANEXO A), 

fornecendo dados sobre os componentes sociais (como presença de irmãos, nível 
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de escolaridade dos pais, número de pessoas que convivem na casa) e econômicos 

(estratificando a amostra nos níveis econômicos A, B1, B2, C1, C2 e DE, com renda 

média domiciliar R$20.272,56, R$8.695,88, R$4.427,36, R$2,409,01, R$1.446,24 E 

R$639,78 respectivamente).  

5.3.2 Avaliação da Insatisfação com a Imagem Corporal 

Para a avaliação do nível de insatisfação corporal empregou-se a escala de 

silhuetas para adultos, desenvolvida e validada por Kakeshita (2008) (ANEXO B). A 

escala é constituída por 15 cartões com imagens de silhuetas de adultos 

desenvolvidas a partir de imagens do biotipo da população brasileira, com variações 

progressivas na escala de medida, da figura mais magra à mais larga com Índice de 

Massa Corporal - IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m². 

  A execução do método psicométrico de escolha consistiu em solicitar ao 

participante selecionar um cartão dentre aqueles que estavam dispostos, em série 

ordenada ascendente, que melhor representasse a silhueta de seu próprio corpo no 

momento. Posteriormente, deveria indicar o cartão com a silhueta que gostaria de 

ter. Por fim, o indivíduo deveria escolher a figura que representa o corpo ideal para o 

seu sexo em geral. 

Esses dados permitiram averiguar a distância entre a distribuição de IMC real 

do indivíduo e o corpo por ele idealizado, caracterizando uma superestimação ou 

subestimação do tamanho corporal. 

A tabulação e análise dos dados dos testes aplicados para percepção da 

imagem corporal se deu mediante confrontação entre os IMC’s equivalentes às 

figuras escolhidas, quando os cartões foram exibidos em série ordenada 

ascendente. O IMC relacionado à autoimagem do pesquisado na escala de silhuetas 

foi comparado com o IMC real do indivíduo, para qualificá-lo com ou sem alteração 

de imagem. As figuras descritas como ideal e desejável foram examinadas para 

auxiliar na classificação de insatisfação corporal. 

5.3.3 Avaliação antropométrica 

Foi desenvolvida uma Ficha de Coleta Antropométrica que continha medidas 

relacionadas à centralização de gordura corporal e à composição corporal dos 

participantes da pesquisa (APÊNDICE A). As medidas foram colhidas de acordo com 

a padronização da Sociedade Internacional para o Progresso da Cineantropometria 
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(International Society for Advancement in Kinanthropometry - ISAK, 2006) e 

organizadas no programa Microsoft Excel, onde os cálculos para obtenção dos 

índices já estão previamente definidos. A ficha continha medidas que permitiram 

calcular os seguintes índices:  

 Percentual de gordura corporal – %G: obtido através do cálculo da 

densidade corporal a partir da equação quadrática de sete dobras cutâneas 

(tricipital, subescapular, supra ilíaca, abdominal, axilar média, peitoral e coxa) de 

Jackson e Pollock (1978). As medidas das dobras foram retiradas duas vezes. Se 

houvesse discordância entre os valores obtidos, seria retirada uma nova medida, e a 

média das três seria o valor usado. O valor da densidade corporal foi realizado pela 

equação de Siri (1961). Para avaliação do percentual de massa gorda, foi utilizada a 

classificação de Pollock e Wilmore (1993) (ANEXO C); 

 Índice de massa corporal – IMC: Obtido através da massa (kg) dividida pelo 

quadrado da altura (cm). Os participantes foram classificados quanto a seu IMC 

(kg/m²) segundo estabelecido pela OMS (2004): Baixo peso (< 18,5); Peso normal 

(18,5-24,9); Sobrepeso ( ≥ 25); Pré-obeso (25,1 a 29,9); Obeso I (30,0 a 34,9); 

Obeso II (35,0 a 39,9); Obeso III (≥ 40,0). 

As medidas passaram por análise de confiabilidade através do teste e reteste 

de uma sub amostra durante a coleta do estudo piloto desse projeto (n=30). Com 

isso, foi verificada a confiabilidade intra-avaliador, o coeficiente de correlação 

intraclasse e erro médio de medida. 

5.3.4 Calibração intra-examinador 

Para a aplicação dos instrumentos e para avaliação e classificação da 

composição corporal foram efetuados treinamentos teóricos e práticos, além da 

calibração do examinador. A calibração intra-examinador foi constituída pelas 

sessões de: pré-calibração; treinamento e prática; calibração; estudo de 

confiabilidade. Neste estudo, foram reexaminados 10% da amostra.  

Após a análise das medidas consideradas, obteve-se um valor médio de 

Kappa equivalente à 0,89.  
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5.3.5 Procedimentos 

A coleta foi realizada em uma sala disponível no Centro Acadêmico de Vitória, 

Universidade Federal de Pernambuco, seguindo os procedimentos: 

a) Assinatura e entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos 

estudantes que aceitaram participar da pesquisa (APENDICE B); 

b) Aplicação dos instrumentos e questionários escolhidos: questionários 

socioeconômico e demográfico, escala de silhuetas para adultos 

c) Realização do exame clínico nutricional 

 

Na avaliação do estado nutricional, os pesquisados eram chamados 

aleatoriamente em duplas para sala de avaliação, onde eram realizadas medidas de 

peso, estatura, dobras cutâneas e elegiam três figuras referentes à escala de 

silhueta. 

O peso foi definido através de uma Balança digital de piso CAMRY®, modelo 

EF741, com precisão de 0,1 kg, que suporta até 180kg e a altura foi medida com uso 

de Estadiômetro Portátil de Bolso CESCORF® com precisão de 0,01 cm, modelo 

5250. A aferição foi feita com o participante no centro da base da balança, em 

postura ereta, descalço, vestindo roupas leves. A altura foi medida com o 

participante colocado em posição ortostática, sem sapatos, com os membros 

superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeça 

tocando a parede e olhando para frente (ISAK, 2006). 

Para aferição das dobras foi utilizado o adipômetro clínico de dobras cutâneas 

e uma fita métrica metálica não distensível da marca CESCORF®. As medidas 

foram aferidas seguindo o seguinte protocolo de pinçamento de dobras (ISAK, 

2006): 

 Tricipital: Dobra na região posterior no ponto médio do braço (FIGURA 1A); 

 Subescapular: Dobra no sentido diagonal, 45 graus de inclinação em relação 

ao plano horizontal natural, com pinçamento exatamente abaixo do ângulo 

inferior da escápula (FIGURA 1B); 

 Suprailíaca: Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo acima da 

crista ilíaca (FIGURA 1C); 
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 Abdominal: Dobra lateralmente a 3cm de distância da cicatriz umbilical e 1 cm 

abaixo do centro da cicatriz umbilical (FIGURA 1D)l; 

 Axilar média: Dobra localizada na linha axilar média e ao nível da junção 

xifoesternal (FIGURA 1E); 

 Peitoral: Dobra localizada no ponto médio entre a linha axilar anterior e o 

mamilo para ambos os sexos (FIGURA 1F); 

 Coxa: Dobra localizada na região anterior da coxa no ponto médio femoral 

(FIGURA 1G). 

Um Software de Avaliação Física e nutricional, BodyMove® (2008), foi 

utilizado para obtenção de uma ficha clínica completa calculada e entregue ao 

examinado em tempo real.  

 

 

Figura 1 – Aferição de Dobras Cutâneas pelo protocolo de sete dobras de 

Jackson e Pollock (1978). 

 

Legenda: A: Tricipital; B: Subescapular; C: Supra ilíaca; D: Abdominal; E:Axilar média; F: 

Peitoral; G: Coxa. 
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5.4 Aspectos éticos  

Os documentos elaborados estão de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a resolução 

número 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde – Brasília – DF.  Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciências da Saúde do 

Universidade Federal de Pernambuco, sob número de parecer 1.570.983 

(APENDICE C). 

Toda a pesquisa com seres humanos envolve um risco específico 

caracterizado como “dano”. Dentre os riscos decorrentes a este tipo de estudo, são 

considerados de ordem psicológica, intelectual e emocional os seguintes pontos: 

Possibilidade de constrangimento ao responder o questionário, vergonha, quebra de 

sigilo, cansaço ao responder às perguntas e quebra de anonimato. De ordem física 

podem ser mensuradas dores, lesões cutâneas e desconforto local. 

 Como possíveis benefícios obtidos pela pesquisa, incluem-se: obtenção de 

conhecimento e habilidades pelo pesquisador. Os participantes da pesquisa se 

beneficiaram dos resultados obtidos pelo exame físico antropométrico, assim como a 

comunidade local é favorecida indiretamente pelo impacto que a pesquisa promover 

a âmbito de bem-estar social. 

5.5 Processamento e análise de dados 

Com o objetivo de avaliar o comportamento das variáveis segundo o critério 

de normalidade da distribuição, o programa estatístico utilizado para digitação dos 

dados e obtenção dos cálculos estatísticos foi o SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) na versão 21. A análise dos dados se deu através de técnicas de 

estatística descritiva e inferencial. 

Os dados antropométricos foram analisados no software BodyMove® (2008). 

Para análise estatística, as informações foram examinadas descritivamente através 

de percentuais para as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio padrão e 

mediana para a variável idade. Para avaliar a associação entre variáveis categóricas 

foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. A margem de erro utilizada nas 

decisões dos testes estatísticos foi de 5%.  
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6 RESULTADOS 

 

A pesquisa contou com a participação de 144 alunos que concluíram 

adequadamente os procedimentos da coleta. A tabela 1 mostra a caracterização e 

classificação social da amostra segundo os critérios da Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (2015). A idade dos participantes da pesquisa variou de 18 a 

30 anos, com mediana de 20 anos. 52,77% do público estudado se declararam do 

sexo masculino. Observa-se que a maior prevalência foi de pessoas com irmãos 

(90,97%); ocupando a posição de “irmão mais velho” na ordem de nascimento 

(38,19%). Referente à renda familiar, viu-se que a maior parte dos universitários são 

classificados como C1, C2 e D-E(73,61%). Apenas 10 participantes afirmaram ter 

realizado psicoterapia. 

Tabela 1 - Distribuição dos universitários pesquisados de acordo com dados 

sociodemográficos. Vitória de Santo Antão-PE, Brasil, 2018.  

Variável n % 

Sexo   
Masculino 76 52,77 

Feminino 68 47,23 

Irmãos   
Sim 131 90,97 

Não 13 9,03 

Lugar em que ocupa entre os irmãos   
Caçula 46 31,94 

Mais velho 55 38,19 

Intermediário 30 20,84 

Não tem irmãos 13 9,03 

Classe socioeconômica   
A 3 2,08 
B1 7 4,86 
B2 28 19,44 
C1 40 27,78 
C2 35 24,31 
D-E 31 21,53 

Realiza psicoterapia   

Sim 10 6,94 

Não 134 93,06 

 Média *DP 

Idade 20,58 2,89 
Nº de pessoas na casa 3,79 1,27 
N° de cômodos na casa 6,43 2,47 
Fonte: FREITAS (2019)               *DP: Desvio-padrão 
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A distribuição dos universitários pesquisados quanto ao curso em que estão 

matriculados encontra-se apresentada no Gráfico 1, o qual mostra que o curso com 

maior participação na pesquisa foi o de Bacharelado em Educação física (n=50; 

37,7%), seguido por Nutrição (n=38 ;26,4%) e Licenciatura em Educação física 

(n=28 ;19,4%). 

Gráfico 1 - Distribuição dos universitários pesquisados quanto ao curso. Vitória de 

Santo Antão-PE, Brasil, 2018. 

 

Fonte: FREITAS (2019)                

A tabela 2 mostra as variáveis antropométricas dos indivíduos. Os 

universitários estudados apresentaram em média 69±14,38kg; a estatura média foi 

de 1,69±0,9m. Em relação à composição corporal, nota-se que a média do 

percentual de gordura (%G) foi de 19,48±9,53; já a média do Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi de 24,08±4,26. 

Tabela 2 - Média e desvio padrão das variáveis antropométricas dos universitários 

pesquisados. Vitória de Santo Antão-PE, Brasil, 2018. 

Variável Média DP 

Peso 69 14,38 

Estatura 1,69 0,09 

Percentual de Gordura 19,48 9,53 

IMC 24,08 4,26 

Fonte: FREITAS (2019)   IMC: índice de massa corporal; DP: Desvio Padrão 
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A classificação do IMC da amostra estudada, está representada no Gráfico 2. 

Foi observado que a maior parte dos participantes (58,3%) se encontra eutrófica, ou 

seja, estão dentro dos padrões considerados saudáveis pela Organização Mundial 

de Saúde. Uma importante porcentagem da amostra (31,33%) apresenta-se acima 

do peso de acordo com essa classificação. 

Gráfico 2 - Distribuição dos universitários pesquisados quanto a classificação do 

índice de massa corporal (IMC). Vitória de Santo Antão-PE, Brasil, 2018. 

 

Fonte: FREITAS (2019). 

A tabela 3 traz resultados dos participantes dos sexos masculino e feminino 

quanto as variáveis: Alteração da imagem corporal, IMC e percentual de gordura. A 

alteração de imagem corporal esteve presente em 75% da amostra, sendo 27% para 

mais (ou seja, se veem maiores do que são) e 48% para menos (se veem menores 

do que são).  

A alteração de imagem corporal apresentada pelos participantes do sexo 

masculino foi maior quando comparada ao das participantes do sexo feminino 

(p=0,004). Quando analisado o IMC, verifica-se que a maior parte dos pesquisados, 

de ambos os sexos, apresentam-se eutróficos. Todavia os homens apresentaram 

maior percentual de sobrepeso que as mulheres pesquisadas (45% e 28% 

respectivamente). Em contra partida, houve baixo percentual de indivíduos 

desnutridos em ambos os sexos.  
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O percentual de gordura apresentado pelos participantes se caracterizou 

predominantemente em abaixo da média ou acima da média, com baixo percentual 

de indivíduos do sexo masculino na Média (3%) e com ausência de indivíduos do 

sexo feminino na mesma categoria. 

Tabela 3 - Influência do sexo sobre as variáveis antropométricas e clínicas. Vitória 

de Santo Antão-PE, Brasil, 2018. 

 Masculino Feminino Total   

Variável n % n % N % p-

valora 

Alteração de 

imagem 

corporal 

 

  

 

   

Não 13 17 24 35 37 25  

 Sim, para 

mais  
17 22 21 31 38 

27 0,004 

Sim, para 

menos 
46 61 23 34 69 

48  

Total 76 100 68 100 144 100  

IMC        

Desnutrição 2 3 5 7 7 5  

Eutrofia 40 53 44 65 84 58 0,071 

Excesso de 

peso 
34 45 19 28 53 

37  

Total 76 100 68 100 144 100  

Percentual 

de Gordura 

corporal 

      

 

Desnutrição 8 11 2 3 10 7  

Abaixo da 

Média 
29 38 36 53 65 45  

Média 2 3 0 0 2 1 0,151 

Acima da 

média 
21 28 18 26 39 27  

Obesidade 16 21 12 18 28 19  

Total 76 100 68 100 144 100  

Fonte: FREITAS (2019).  IMC: índice de massa corporal 

O cruzamento entre o IMC e a percepção da imagem corporal está exposto 

na tabela 4. Houve associação significativa entre o IMC e a alteração da imagem 
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corporal, onde indivíduos com maiores IMCs apresentaram maior insatisfação da 

imagem corporal (p=0,003). 

Avaliando apenas os indivíduos eutróficos (ou seja, com composição corporal 

considerada saudável), houve considerável prevalência da alteração da imagem 

corporal, principalmente para menos (se veem menores do que são), como mostra a 

tabela 4. 

Tabela 4 - Cruzamento entre o IMC e a percepção da imagem corporal. Vitória de 

Santo Antão-PE, Brasil, 2018. 

 Alteração de Imagem corporal    

 Não Sim, para 

mais 

Sim, para 

menos 

Total   

Variável n % n % n % N % p-

valora 

IMC          

Desnutrição 3 8 0 0 4 6 7 5  

Eutrofia 20 54 15 39 49 71 84 58 0,003 

Excesso de 

peso 
14 38 23 61 16 23 53 

37  

Total 37 100 38 100 69 100 144 100  

Fonte: FREITAS (2019)   IMC: índice de massa corporal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

7 DISCUSSÃO 

 

 No presente estudo, foram avaliadas as possíveis associações entre a 

insatisfação com a imagem corporal e os índices antropométricos em universitários 

de cursos de saúde. Além disso, foram identificadas possíveis relações entre estas 

variáveis e os dados sociodemográficos. 

Alguns estudos relacionaram fortemente a insatisfação corporal com 

problemas de saúde mental, desempenho psíquico, além de danos a determinados 

elementos da saúde física. Desta forma, a prevalência de insatisfação corporal é tida 

um problema de saúde pública que carece da adoção de medidas de enfrentamento 

aos seus efeitos adversos, como depressão, risco de suicídio, baixa autoestima, 

transtornos alimentares. Um estudo feito com 5255 mulheres australianas, entre 18 

e 42 anos, verificou algum nível de insatisfação corporal em 86,5% das pesquisadas, 

associando o fato ao comprometimento em aspectos da qualidade de vida 

relacionados à saúde mental e funcionamento psicossocial e a alguns aspectos da 

saúde física   (MOND, et al., 2013.; ALVES et al.; 2017). 

Embora seja de grande relevância a atenção à saúde mental de 

universitários, observou-se que grande parte do público estudado (93,06%) não 

realizava nenhum tipo de psicoterapia (TABELA 1). Em um estudo recente realizado 

em Minas Gerais com 384 estudantes, Souza (2017) identificou grande risco de 

sintomatologia para Depressão, Ansiedade, prevalência de estresse e solidão 

(59,3%, 70,4%, 78,1% e 20,1% respectivamente). Mesmo existindo um Núcleo de 

Apoio Psicológico para alunos na universidade analisada, nenhum dos participantes 

declarou receber assistência na unidade. Campos et al. (2017) verificaram, em seu 

estudo realizado no Brasil, que universitários que faziam parte de um programa 

institucional de suporte e acompanhamento psicológico e que apresentavam 

diagnósticos como episódios depressivos, ansiedade e distúrbios fóbicos 

apresentaram melhora significativa em seu desempenho acadêmico após ingressar 

no tratamento proposto pelo programa fornecido pela Instituição. O estudo 

identificou, inclusive, redução da taxa de evasão escolar por parte dos estudantes. 

Mesmo sendo composto, em sua maioria, por alunos de Nutrição e 

Bacharelado em Educação Física, o tamanho amostral não permitiu a comparação 
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entre os cursos. Todavia, o interesse dos estudantes em participarem da pesquisa 

pode ser justificado pelo fato destes associarem temas que envolvam a forma 

corporal com sua futura atuação profissional. Alguns estudos presumiram excessiva 

idealização quanto aos padrões de beleza estabelecidos pela sociedade sobre 

futuros profissionais de Nutrição e Educação Física, no que concerne ao desejo de 

alcançar determinado tipo físico (BANDEIRA et al., 2016; CLAUMANN et al., 2014; 

FRANK et al., 2016). 

Na amostra deste estudo viu-se que, em sua maioria, os estudantes se 

encontravam eutrófico. Estes dados são corroborados com alguns achados na 

literatura. Em um estudo feito por Munhoz et al. (2017), com universitários do curso 

de Nutrição, identificou-se que 74% apresentava perfil de eutrofia, dado similar ao de 

Paiva e colaboradores (2017), que, ao avaliarem 90 acadêmicas de nutrição em uma 

universidade pública, verificaram que 73,3% das acadêmicas ingressantes e 77,8% 

das concluintes estavam eutróficas. No Brasil, um estudo desenvolvido por Jaeger e 

Câmara (2015) avaliou os preditores de insatisfação corporal em relação a variáveis 

demográficas, mídia e satisfação com a vida entre universitários do curso de saúde 

e verificou que 70,1% apresentavam IMC normal(eutrófico). 

A pesquisa identificou que a alteração de imagem foi maior em homens, como 

visto na tabela 3. Esse dado se opõe aqueles encontrados em outros estudos. Em 

2017, um estudo realizado no Ceará, com 1256 universitários, mostrou que as 

mulheres apresentaram maior percentual de insatisfação por superestimação 

quando comparado aos homens (ALVES et al.,2017). Um estudo realizado em 

Belém, avaliou o risco de desenvolvimento de Transtornos alimentares por 

universitários do curso de Nutrição, e verificou que em indivíduos eutróficos, 

apresentaram 39,65% de risco para o distúrbio, em especial, Anorexia Nervosa 

(MARTINS et al, 2019). 

Frank et al. (2016) encontraram resultados semelhantes ao avaliarem 299 

acadêmicos de Educação física quanto insatisfação com a imagem corporal e 

fatores associados, e verificaram que a prevalência foi maior em mulheres (82%) 

quando comparada a homens (72,3%). No mesmo estudo foi observado que os 

homens desejavam silhueta maior do a sua atual, informação próxima à encontrada 

na presente pesquisa. 
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Houve discrepância entre a quantidade de indivíduos eutróficos e com 

percentual de gordura na média (Tabela 3). Diversos estudos afirmaram que o uso 

do IMC como parâmetro antropométrico confiável para estudo da alteração da 

imagem corporal (CONTI et al., 2005; KAKESHITA, ALMEIDA, 2006; SILVA et al., 

2015). Contudo, pesquisadores destacaram as limitações de se empregar o IMC, 

visto que o método não diferencia o tecido adiposo da massa magra. Logo, não seria 

um determinante para o desfecho (GLANER et al., 2013; MIRANDA et al., 2012; 

COQUEIRO et al., 2008).  

A maior parte dos universitários foi classificada como eutrófica (TABELA 4), e 

mesmo estando inseridos no grupo com estado nutricional normal, apresentaram 

grande insatisfação com a imagem, estando em concordância com outros estudos 

vistos na literatura (SILVA, SAENGER, PEREIRA, 2011; LEGEY et al, 2016). 

Também foi verificado neste estudo uma associação entre maiores valores de 

IMC e insatisfação corporal para mais, ou seja, os indivíduos além de estarem 

insatisfeitos com seu corpo, se enxergavam com maior peso corporal do que 

realmente possuem. Estes dados foram similares aos de Pires (2017). Evidenciou-se 

que uma percepção aumentada do peso corporal pode estar consideravelmente 

associada a maiores risco de sintomas depressivos (ALMEIDA, ROSA FILHO, 

NUNES, 2018; HARRING, MONTGOMERY, HARDIN, 2010). 

 A insatisfação com a imagem corporal pode estar associada a sintomas de 

transtornos alimentares. Nergiz-Unal e colaboradores (2014) ao estudarem 773 

universitários turcos do curso de Nutrição e Educação Física verificaram que os 

estudantes apresentaram insatisfação corporal grave (5,2% e 7,4 % 

respectivamente) assim como risco de transtornos alimentares (2,9% e 10,7% 

respectivamente). 

O estudo apresentado possui limitações que poderiam ser destacadas. A 

utilização de instrumentos de avaliação auto aplicativos pode levar ao viés de 

resposta. No entanto, a explicação detalhada dos questionários, o treinamento do 

pesquisador para a aplicação dos mesmos e a seleção de escalas validadas no 

Brasil adequadas à amostra procurou reduzir essa possibilidade. O baixo tamanho 

amostral não permite que o estudo apresente validade externa, mas se refere a 

alunos de cursos de saúde de uma instituição pública de referência no Brasil. Por 
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fim, o delineamento transversal não permitiu se realizar inferências de causalidade, 

apenas associações, mas que demonstram grande importância. Além disso, a 

distribuição equiparada de alunos participantes por sexo e cursos permitiria a análise 

estatística das variáveis a fim de encontrar melhores associações entre elas.  

Os achados deste estudo podem ser comparados ao de outras pesquisas 

futuras, devido à importância e a relevância do tema, apesar de pouco explorado na 

população de universitários. 
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8 CONCLUSÕES  

 

Prevalências altas de insatisfação com a imagem corporal nos acadêmicos 

eutróficos foram verificadas. Os universitários apresentaram maior percentual de 

insatisfação corporal que as universitárias. Os participantes, de ambos os sexos se 

apresentaram mais insatisfeitos pela magreza, possivelmente por um desejo de 

aumento da massa muscular. 

Este estudo encontrou resultados importantes, dando margem à realização de 

estudos futuros para investigar outros fatores que influenciem no desenvolvimento 

dessas doenças, como sintomas de depressão e de ansiedade, prática de 

exercícios, dieta e consumo de suplementos nessa população. 

Desta forma, reafirma-se a relevância de realização de estudos com 

populações semelhantes a aqui investigada, em pesquisas transversais e 

longitudinais, para que desta forma, consolide tais achados, no intuito de se 

promover ações preventivas e monitoramento de indivíduos mais expostos. 
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APÊNDICE A – FICHA DE COLETA ANTROPOMÉTRICA 
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Legenda:

Cm – Centímetros 

M – Metros 

Kg – Peso em quilogramas  

CC cm – Circunferência da cintura em 

centímetros   

CAb cm – Circunferência do abdômen  

em centímetros  

CQ cm – Circunferência do quadril em 

centímetros 

TC – Dobra cutânea do Tríceps 

PT – Dobra cutânea do Peitoral 

AX – Dobra cutânea Axilar média 

SI – Dobra cutânea Supra Ilíaca 

AB – Dobra cutânea Abdominal 

CX – Dobra cutânea média da coxa 

RCE – Razão cintura estatura 

RCQ – Razão cintura quadril 

IC 1 – primeira parte da equação de 

Índice de conicidade 

IC2 – Segunda parte da equação de 

Índice de conicidade 

IC – índice de conicidade 

X7 – somatório do das 7 dobras 

cutâneas  

DC  M – Densidade corporal masculina 

DC F   -  Densidade corporal feminina 

G1 – primeira parte do cálculo de 

percentual de gordura 

G2 – segunda parte do cálculo de 

percentual de gordura 

G% - percentual de gordura 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS –UFPE
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO BIODEMOGRÁFICO 

(ABEP, 2015) 

 

1. Qual a sua idade? __________ 

2. Você tem irmãos?  (  )Sim   (  ) Não 
Se NÃO passe para o item 4;  

3. Que lugar você ocupa com relação aos irmãos? 
(  ) É o (a) filho (a) caçula    (  ) É o (a) mais velho (a)         

(  ) É intermediário (do meio) 
4. Até que série seus pais (ou responsáveis) estudaram? 

 
Mãe/pai/respons

ável 
Mãe/pai/responsá

vel 

Analfabeto (Nunca foi à escola)/ 

Fundamental incompleto (estudou até a 

3ª série). 

  

Fundamental 1 completo (estudou até a 

4ª série)/ fundamental 2 incompleto 

(até a 7ª série) 

  

Ensino fundamental 2 completo 

(estudou até a 8ª série). 
  

Nível médio completo/ superior 
incompleto 

  

Ensino superior completo (faculdade)   

5. Quantas pessoas moram na sua casa?                        

_________ pessoas 

6. Quantos cômodos têm na sua casa?                         _________ 

cômodos. 

7. Você fez psicoterapia com psicólogo nos últimos dois anos? 
(  ) Sim. Qual abordagem: __________________________ 

(  ) Não 

10. Sobre a sua casa: 

Itens em sua casa Não tem TEM (quantidade) 

 

 

1 2 3 4 

Banheiros      

Empregados domésticos      

Automóveis      

Microcomputador      

Lava louça      

Geladeira      

Freezer      

Lava roupa      

DVD      

Microondas      
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Motocicleta      

Secadora de roupas      

 

 

 

Estrato Sócio Econômico: Renda Média Domiciliar: 

A 20.272,56 

B1 8.695,88 

B2 4.427,36 

C1 2.409,01 

C2 1.446,24 

D-E 639,78 
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ANEXO B – ESCALA DE SILHUETAS DE KAKESHITA 

(KAKESHITA, 2008) 

 

Observando as imagens, escolha na seguinte sequência: 

a figura que melhor representa seu tamanho atual:___________ 

a figura que representa o tamanho que gostaria de ter:__________ 

a figura que consideraria o tamanho ideal para o próprio gênero em geral:________ 

 

FEMININA 

 

MASCULINA 
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ANEXO C – CLASSIFICAÇÕES DO PERCENTUAL DE GORDURA NA 

COMPOSIÇÃO CORPORAL 

(POLLOCK, WILMORE,1993) 

 

 

 

 

 


