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Resumo 
Introdução: A percepção da imagem corporal entende-se como a maneira que as pessoas 
percebem o seu corpo, em especial, o seu tamanho. A diferença entre o tamanho real e a 
percepção do tamanho do corpo é chamada de distorção da imagem corporal. Diferentes fatores 
econômicos, sociais, bem como sexo e idade, podem estar associados a uma visão distorcida 
da imagem corporal. Objetivo: Comparar a percepção da imagem corporal de adultos de 
diferentes estados nutricionais, relacionando a variáveis socioeconômicas. Métodos: Estudo 
do tipo transversal, em que adultos com e sem distorção da imagem corporal foram avaliados 
segundo estado nutricional e variáveis socioeconômicas. Para classificação do estado 
nutricional foi utilizado o índice de Massa Corpórea (IMC). A avaliação da imagem corporal 
foi realizada pela escala expandida de Kakeshita, classificada como adequada ou inadequada 
(subestimada ou superestimada). Foram estudadas possíveis associações entre a percepção da 
imagem corporal e as variáveis estudadas e utilizado o Coeficiente de Correlação de Spearman 
para comparar o IMC real com o referido. Resultados: Apenas 12% dos indivíduos 
conseguiram classificar de forma correta a silhueta referida. Quanto à distorção da imagem, 
88% classificaram sua silhueta de forma errônea, sendo que essa superestimação foi muito 
maior entre as mulheres do que entre os homens (p<0,0001). Foi encontrada diferença em 
relação à imagem subestimada entre os participantes mais velhos (p=0,025) e superestimada 
entre os com IMC maior (p=0,0009). Para as demais variáveis estudadas (presença ou não de 
companheiro, escolaridade e renda) não houve diferenças estatísticas. Conclusão: A percepção 
da imagem corporal deve ser avaliada dentro de um amplo contexto que envolve diferentes 
fatores, que podem estar diretamente associados a uma visão distorcida da realidade. Além 
disso, houve correlação positiva entre o IMC atual e o referido para ambos os gêneros, 
compatível com achados da literatura, comprovando a fidedignidade da Escala de Silhuetas 
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utilizada neste estudo. 
Palavras-chave: autoimagem; imagem corporal; fatores socioeconômicos.  
 
Abstract 
Introduction: The perception of body image is understood as the way people perceive their 
body, especially its size. The difference between actual size and perception of body size is 
called body image distortion. Different economic and social factors, besides sex and age, can 
be related to a distorted vision of the body image. Objective: To compare the body image 
perception of adults from different nutritional states, relating to socioeconomic variables. 
Methods: A cross-sectional study, in which adults with and without body image perception 
distortion were evaluated according to nutritional status and socioeconomic variables. To 
classify nutritional status, the Body Mass Index (BMI) was used. Body image assessment was 
performed using the expanded Kakeshita scale, classified as adequate or inadequate 
(underestimated or overestimated). Possible associations between body image perception and 
the studied variables were studied and the Spearman Correlation Coefficient was used to 
compare the actual BMI with that. Results: Only 12% of the individuals were able to correctly 
classify the referred silhouette. As for image distortion, 88% misclassified their silhouette, and 
this overestimation was much higher among women than men (p<0.0001). Differences were 
found regarding underestimated image among older participants (p = 0.025) and overestimated 
among those with higher BMI (p = 0.0009). To the other variables studied (with or without 
partner, schooling and income) there were no statistical differences. Conclusion: The body 
image perception should be assessed within a broad context involving different factors, which 
may be directly associated with a distorted view of reality. Besides, there was a positive 
correlation between current and referred BMI for both genders, compatible with findings in the 
literature, confirming the reliability of the Silhouette Scale used in this study. 
Keywords: self concept; body image; socioeconomic factors. 
 
 

Introdução 
 
A autoimagem corporal diz respeito 

à percepção da imagem que uma pessoa tem 
de seu próprio corpo e dos sentimentos 
gerados por essa percepção. Condicionada 
fortemente por padrões sociais, a influência 
da autoimagem pode se prolongar por toda 
a vida, interferindo no comportamento das 
relações interpessoais1.  

A imagem corporal é um importante 
componente do mecanismo de identidade 
pessoal que se apresenta como a 
representação interna da estrutura corporal, 
com uma construção multidimensional que 
define amplamente a aparência física 
pessoal. Ela é multifacetada e passível de 
modificações, sendo constituída pelo 
contínuo intercâmbio entre inúmeros 
fatores, tanto físicos e psíquicos, quanto 
sociais.2  

As pessoas aprendem a avaliar seus 
corpos a partir da interação com o ambiente, 
sendo, portanto, a autoimagem 
desenvolvida e reavaliada continuamente3,4.  
Essa estrutura é formada a partir das 
percepções, conjecturas e imaginações que 

o indivíduo realiza a respeito da influência 
que a sua imagem exerce sobre os outros, do 
julgamento que esses realizam sobre o 
indivíduo, somados a uma espécie de 
autossentimento (orgulho ou vergonha) 
resultante dessa interação social5. 

Especialistas em imagem corporal 
identificam, dentre as várias técnicas de 
avaliação, uma diferença entre a percepção 
e a imagem real do indivíduo. A avaliação 
dessa percepção entende-se como a maneira 
que as pessoas percebem o seu corpo, em 
especial, o seu tamanho. A diferença entre o 
tamanho real e a percepção do tamanho do 
corpo é chamada de distorção da imagem 
corporal. A discrepância entre o tamanho 
real do corpo e o desejado, quase sempre 
levam à insatisfação com a imagem6-8. 

A imagem corporal expressa o 
estado de saúde ou de doença de um 
indivíduo, modificando o modelo postural e 
o esquema corporal, no que se refere às 
funções desempenhadas pelo organismo. 
Atualmente, a imagem corporal está sendo 
difundida de forma estereotipada e a pessoa 
que não se enquadra no padrão socialmente 
imposto, sente-se inferiorizada9.  
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Indivíduos de ambos os gêneros, 
eutróficos ou obesos, podem apresentar 
insatisfação com a imagem corporal sendo 
essa, entretanto, derivada de perspectivas 
diferentes. Pessoas obesas podem 
intensificar sua insatisfação a partir de 
comentários realizados por outras pessoas o 
que afeta diretamente sua autoimagem e 
autoestima10.  

A autoavaliação da imagem corporal 
é uma construção multidimensional por 
meio da qual os indivíduos descrevem as 
representações internas da estrutura 
corporal e da aparência física, em relação a 
si próprio e aos outros. Vários fatores 
podem influenciar no processo de 
autoavaliação, dentre eles o gênero, a idade, 
os meios de comunicação, além da relação 
do corpo com os processos cognitivos como 
crença, valores e atitudes inseridos em uma 
cultura. A autoavaliação é, em geral, 
estimada usando-se escalas de silhuetas 
compostas por figuras especialmente 
construídas para tal fim11.  

A avaliação da percepção da 
aparência corporal por meio da Escala de 
Silhueta corporal está relacionada com o 
indicador do índice de massa, uma vez que 
possui grande variabilidade para classificar 
o indivíduo em baixo peso, normal, 
sobrepeso e obesidade4,12.  

A percepção da imagem corporal 
sendo estruturada em fatores de diferentes 
ordens poderia levar a distorções da própria 
imagem. Tais distorções entendidas como 
um conflito entre o corpo real e o ideal, 
imposto na maioria das vezes pela mídia, 
podem influenciar as pessoas a buscarem 
estratégias possivelmente prejudiciais à sua 
saúde, mostrando assim um possível grau 
de insatisfação da própria pessoa em relação 
à sua imagem corporal13. 

A escala de figura de silhuetas é uma 
das técnicas de avaliação da imagem 
corporal e é considerada bastante eficaz 
para avaliar o grau de satisfação com o 
próprio corpo, definindo, a partir da 
diferença entre a percepção da forma e peso 
corporal atual, daqueles que a pessoa 
gostaria de ter idealmente. Tem como 

vantagens adicionais o baixo custo, a 
facilidade, rapidez no manuseio e boa 
aceitação14. As medidas perceptivas da 
imagem corporal incluem a estimativa do 
tamanho do corpo, as técnicas de distorção 
da imagem e as técnicas de silhuetas. Esses 
métodos incluem a avaliação de uma região 
ou do corpo inteiro. As dimensões 
percebidas são normalmente comparadas 
com as dimensões reais medidas por 
ferramentas antropométricas padronizadas 
ou por observação objetiva15. A maioria 
desses instrumentos não foi desenvolvido 
especificamente para avaliar imagem 
corporal na obesidade e nem todos os 
instrumentos existentes foram validados em 
populações obesas8. 

Sugere-se que a imagem corporal 
influencia as relações ligadas às mudanças 
na massa corporal e também nas atitudes 
ligadas ao seu controle. Desse modo, uma 
percepção errônea da imagem corporal 
poderia levar a comportamentos 
inadequados, gerando alterações 
nutricionais11. Nesse sentido, a escala de 
silhuetas constitui um instrumento bastante 
eficaz para avaliar o grau de insatisfação 
com o peso e as dimensões corporais na 
avaliação do componente perceptivo da 
imagem corporal. Contribui também para o 
estudo da imagem idealizada e da imagem 
objetiva16-18. 

Tendo em vista todas as implicações 
tratadas anteriormente, o presente trabalho 
pretende desenvolver um estudo 
comparativo entre a percepção da imagem 
corporal de adultos em diferentes estados 
nutricionais, relacionando a variáveis 
socioeconômicas. 
 
Métodos 
 

Estudo tipo transversal, aprovado 
pelo Comitê de Ética da Universidade Santo 
Amaro - UNISA, em que os adultos com e 
sem distorção da percepção da imagem 
corporal foram comparados segundo estado 
nutricional e variáveis socioeconômicas. A 
presente pesquisa foi desenvolvida no 
Complexo Hospitalar Wladimir Arruda, 



Pandolfi MM, Machado HM, França CN, Higashi LSF, Silva MVL, Silva LFG, Juliano Y, Amaral JB, 
Rodrigues CL, Souza PC 
 

Revista de Atenção à Saúde | São Caetano do Sul, SP | v.18 | n. 64 | p. 101-109 | abr./jun. 2020 | ISSN 2359-4330 104 

localizado na região sul do município de 
São Paulo, sendo a amostra por 
conveniência constituída por 318 pacientes 
do hospital, adultos, com idades entre 20 a 
59 anos. 

 
Coleta dos dados 

socioeconômicos/sociodemográficos 
Foi aplicado questionário 

estruturado contendo as seguintes variáveis: 
renda familiar per capita (obtida pela razão 
entre renda mensal e número de 
moradores); idade, sexo, estado conjugal, 
escolaridade e estado nutricional. 

 
Avaliação do estado nutricional 
As medidas de peso foram tomadas 

em balança antropométrica digital da marca 
Filizola® com capacidade de 150 kg. Os 
pacientes foram pesados em pé, sem sapatos 
e com roupas leves. As medições de altura 
foram realizadas com estadiômetro de 
aproximação de 0,1 cm. Utilizando massa 
corpórea e altura, foi classificado o índice 
de massa corpórea (IMC) segundo 
classificação proposta pela Organização 
Mundial de Saúde 19. 

 
Avaliação da imagem corporal  

 As Escalas de Silhuetas para adultos 
do sexo feminino e masculino utilizadas 
neste trabalho foram as escalas expandidas, 
segundo Kakeshita, 200820. As escalas 
foram compostas por 15 figuras de cada 
sexo, com IMC médio correspondente a 

cada figura variando de 12 a 47,5 kg/m2, 
com incrementos constantes de 2,5 pontos. 
Foram apresentadas para os pacientes na 
forma de cartões individuais, com variações 
progressivas na escala de medida (da figura 
mais magra a mais larga) dispostos em série 
ordenada ascendente. Foram consideradas 
as recomendações de Gardner et. al16 
quanto aos cuidados metodológicos para a 
construção das silhuetas. Por meio de 
entrevista individual os adultos escolheram 
um cartão que melhor representasse a sua 
silhueta no momento e, na sequência, 
identificaram qual silhueta gostariam de ter 
e qual silhueta seria o ideal para homens ou 
mulheres na população geral. Para 
avaliação da percepção da imagem 
corporal, foi calculado o delta 1, em que se 
subtrai da aparência corporal referida pelo 
paciente a aparência corporal real. Quando 
a variação foi igual a zero, classificou-se a 
percepção como adequada; e se diferente de 
zero, classificou-se como inadequada, onde, 
sendo essa diferença positiva, tinha-se uma 
superestimação e, quando negativa, 
subestimação.  

Os valores de IMC foram 
previamente estabelecidos, de modo a 
garantir minimamente a abrangência das 
classes de IMC recomendadas pela 
Organização Mundial de Saúde19, fixando-
se a média de altura brasileira em 1,72 m 
para homens e 1,65 m para mulheres21 e os 
pesos correspondentes aos valores do IMC 
(Tabela 1). 

 
Tabela 1 - IMC médio e intervalos de IMC atribuídos a cada figura para adaptação da Escala de Silhuetas para 
adultos 

  Intervalo de IMC Peso médio correspondente 
Figura IMC médio (kg/m2) Mínimo Máximo Feminino Masculino 

1 12,5 11,25 13,74 34,03 36,98 
2 15 13,75 16,24 40,84 44,38 
3 17,5 16,25 18,74 47,64 51,77 
4 20 18,75 21,24 54,45 59,17 
5 22,5 21,25 23,74 61,26 66,56 
6 25 23,75 26,24 68,06 73,96 
7 27,5 26,25 28,74 74,87 81,36 
8 30 28,75 31,24 81,67 88,75 
9 32,5 31,25 33,74 88,48 96,15 

10 35 33,75 36,24 95,29 103,54 
11 37,5 36,26 38,74 102,09 110,94 
12 40 38,75 41,24 108,90 118,34 
13 42,5 41,25 43,74 115,71 125,73 
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  Intervalo de IMC Peso médio correspondente 
Figura IMC médio (kg/m2) Mínimo Máximo Feminino Masculino 

14 45 43,75 46,24 122,51 133,13 
15 47,5 46,25 48,75 129,32 144,52 

IMC: Índice de massa corpórea 
Fonte: Dados da pesquisa 
 

Análise estatística 
Para análise dos resultados foi 

utilizado o programa SPSS versão 18.0. 
Foram aplicados os testes de Análise de 
Variância de Kruskall-Wallis com a 
finalidade de comparar os grupos 
subestimados, inalterados e superestimados 
em relação ao valor de IMC, idade e renda 
per capta. O teste do Qui-quadrado foi 
utilizado para estudar possíveis associações 
entre a percepção da imagem corporal com 
o gênero, escolaridade, presença de 
companheiro e estado nutricional. Para 
correlacionar o IMC real com o referido, foi 
utilizado o Coeficiente de Correlação de 
Spearman. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nível 
de rejeição da hipótese de nulidade. 
 
Resultados e discussão 

 
A maioria dos trabalhos publicados 

sobre o tema descreve a relação entre a 
imagem corporal e o IMC em sujeitos 
diagnosticados com algum tipo de distúrbio 
alimentar,22-24 transtornos mentais25 ou 
mesmo praticantes de atividade física26. 
Além disso, os estudos brasileiros que 
avaliam a imagem corporal por meio de 
Escalas de Silhuetas têm empregado escalas 
desenvolvidas e validadas em outros países 
para o estudo de sujeitos que apresentam um 
biótipo diverso do brasileiro23,26. 

As relações entre as desordens 
alimentares e percepção da imagem 
corporal são bem descritas na literatura. 
Porém, apesar de os estudos sobre distorção 
e insatisfação com a imagem corporal 
focalizarem essencialmente em populações 
portadoras de transtornos alimentares 
específicos (bulimia, anorexia nervosa e 
obesidade mórbida), é recente a observação 
desse tipo de distorção em sujeitos 
eutróficos isentos de tais transtornos17,27. 

No que se refere à autopercepção, 
notou-se que apenas 12% dos indivíduos 
conseguiram classificar de forma correta a 
silhueta referida comparada com a real. 
Quanto à distorção da imagem, 88% 
classificaram sua silhueta de forma errônea, 
sendo que essa superestimação foi muito 
maior entre as mulheres (75%) do que entre 
os homens (36,1%). No tocante à 
subestimação, o resultado encontrado foi o 
inverso, sendo que 45,2% dos homens 
subestimaram seu tamanho contra 13,8% 
das mulheres (Tabela 2). Esses dados se 
tornam conflitantes com outros estudos 
envolvendo a percepção da imagem 
corporal que apontam que as mulheres 
subestimam o seu respectivo tamanho28. Em 
trabalho realizado em Belo Horizonte - MG, 
75% dos pacientes estudados de ambos os 
gêneros superestimaram o seu respectivo 
tamanho13. Outro estudo desenvolvido por 
da Silva et al (2019)29 comparou a 
percepção corporal entre homens e 
mulheres e encontrou maior insatisfação 
com o excesso de peso entre as mulheres; 
por outro lado, os homens tiveram maior 
insatisfação com a falta de peso; achados 
muito similares foram obtidos por de Pinho 
et al (2019)30, em estudo envolvendo 
adolescentes de escolas municipais de 
Montes Claros, Minas Gerais. 

Com relação a ter ou não 
companheiro, não houve diferenças 
significantes com relação à percepção da 
imagem corporal. Achado similar foi 
mostrado por da Silva et al (2019)29, que 
não encontraram relação entre grau de 
insatisfação com excesso de peso e ter ou 
não companheiro, tanto para homens quanto 
para mulheres. Em outro estudo de Ponte et 
al. (2019)31, foi avaliada a presença ou não 
de sobrepeso/obesidade entre estudantes 
universitários e foi encontrada maior 
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porcentagem de indivíduos casados 
classificados como sobrepeso/obeso.  

 
Tabela 2 - Percepção da imagem corporal dos pacientes estudados segundo gênero, presença de companheiro e 
escolaridade 

Variável estudada 
 

Percepção da Imagem Corporal Total Teste do 
Qui-

quadrado 
Subestimada Inalterada Superestimada 

Gênero n % n % n % n  
Feminino 38 13,8 31 11,2 207 75,0 276 X2 = 28,12 
Masculino 19 45,2 7 16,6 16 36,1 42 p<0,0001 

Presença de 
Companheiro 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
n 

 

Sim 41 17,7 25 10,8 165 71,5 231 X2 = 1,59 
Não 16 18,4 13 14,9 58 66,7 87 p=0,4503 

Escolaridade n % n % n % n  
< 4 anos 8 29,6 1 3,7 18 66,7 27  

4 a 8 anos 27 22,3 14 11,6 80 66,1 121 X2 = 8,991 
9 a 11 anos 19 13,0 21 14,4 106 72,6 146 p=0,1741 

>11anos 3 12,5 2 8,3 19 79,2 24  
Fonte: Dados da pesquisa 
 

 
A insatisfação relatada pelos 

participantes deste trabalho talvez possa ser 
justificada pelo fato de que as pessoas que 
estão acima do peso têm como característica 
o descrédito da própria imagem e que essas 
passam por uma condição estigmatizada 
pela sociedade, favorecendo, assim, 
sentimentos de insatisfação corporal. Os 
indivíduos com menor nível 
socioeconômico têm, em geral, menor 
acesso à informação sobre seu próprio peso 
e, por isso, sua informação teria menor 
acurácia. Sendo assim, o fator sociocultural 
se torna um forte mediador dessa 
transformação13. 

Aproximadamente, 46,5% dos 
sujeitos que participaram do presente 
trabalho tinham menos de oito anos de 
estudo (Tabela 2) e baixa renda (Tabela 3); 
tais dados sugerem que há precariedade no 
entendimento e aceitação de um peso 
saudável para si próprio. Além disso, não 
houve relação significante entre renda per 
capita e percepção da imagem corporal. 
Estudo desenvolvido por Ramos et al 
(2019)32 envolveu percepção corporal entre 
adolescentes espanhóis e diferentes 

variáveis foram associadas, incluindo renda 
familiar, avaliada por meio de uma escala 
de nível socioeconômico (Family Affuence 
Scale). Houve maior IMC e maior 
percepção corporal entre os participantes 
com baixo nível socioeconômico; por outro 
lado, foi encontrada maior satisfação com o 
corpo entre os adolescentes com maior nível 
socioeconômico. Outro trabalho realizado 
por Felden et al (2015)33 analisou fatores 
sociodemográficos e imagem corporal entre 
escolares do ensino médio e foi mostrado 
que adolescentes cujo chefe de família tinha 
baixa escolaridade apresentaram maior 
insatisfação com o baixo peso, ao passo que 
adolescentes com chefe de família 
possuindo maior escolaridade tinham maior 
probabilidade de estarem insatisfeitos com 
o excesso de peso. Ao contrário dos estudos 
citados, o presente trabalho envolveu 
amostra composta exclusivamente por 
pessoas que estão inseridas numa região de 
baixa renda e com altos índices de 
vulnerabilidade social, o que pode, em 
parte, justificar os achados aparentemente 
conflitantes com a literatura.

 
 

Tabela 3 - Percepção da Imagem corporal dos pacientes estudados segundo idade, renda per capta e índice de 
massa corpórea 



Autopercepção da imagem corporal 
Self-perception of body image  
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Variável Estudada 
 

Percepção da Imagem Corporal Análise de Variância 
de Kruskall-Wallis Subestimada Inalterada Superestimada 

Idade n=57 
X = 41,3 
Mi = 40 

n=38 
X = 37,0 
Mi = 35 

n=223 
X = 37,2 
Mi = 36 

H=7,31 
p=0,0258 

Sub>Super 
Renda per capita 
(em salários mínimos) 

n=57 
X = 0,2 
Mi = 0,0 

n=38 
X = 0,3 
Mi = 0,0 

n=223 
X = 0,3 
Mi = 0,0 

H=1,238 
p=0,5383 

 
IMC n=57 

X = 25,5 
Mi = 23,0 

n=38 
X = 26,6 
Mi = 24,0 

n=223 
X = 27,9 
Mi = 27,0 

H=13,952 
p=0,0009 

Sub>Super 
IMC: Índice de massa corpórea; X= média; Mi= mediana; Sub= subestimada; Super= superestimada 
Fonte: Dados da pesquisa 
 
A Escala de Silhuetas tem sido 

amplamente utilizada em estudos 
relacionando imagem corporal e estado 
nutricional. De Pinho et al (2019)30 
avaliaram a relação entre insatisfação com a 
imagem corporal e estado nutricional entre 
adolescentes, utilizando a Escala de 
Silhuetas, e encontraram que mais da 
metade dos estudantes incluídos no estudo 
mostraram insatisfação com a imagem 

corporal. Um dos principais resultados 
desse trabalho foi que houve uma 
correlação positiva entre o IMC atual e o 
referido pelos pacientes estudados (Figura 
1), para ambos os gêneros, compatível com 
achados da literatura,15 comprovando a 
fidedignidade da Escala de Silhuetas 
utilizada neste estudo. 
 

 
Figura 1 - Correlação de Spearman entre a média do Índice de massa corpórea (IMC) real e a média do IMC 
referido pelos indivíduos (n=318). A) gênero feminino, n = 276, rho = 0,82; p < 0,0001; B) gênero masculino, n 
= 42, rho = 0,81; p < 0,0001.  

 
Fonte: Dados da pesquisa 

 
 Os resultados do presente trabalho 
sugerem que a percepção da imagem 
corporal deve ser avaliada dentro de um 
amplo contexto, envolvendo diferentes 
fatores que possam estar associados a uma 
avaliação subestimada ou superestimada do 

próprio corpo. Além disso, houve 
correlação positiva entre o IMC atual e o 
referido para ambos os sexos, compatível 
com achados da literatura, comprovando a 
fidedignidade da Escala de Silhuetas 
utilizada neste estudo. 
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