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RESUMO 
 

 

O presente estudo tem como objetivo traçar relações entre os níveis de insatisfação 

com a imagem corporal, obtida da diferença entre a imagem ideal e atual, e variáveis 

antropométricas de adultos, não atletas, praticantes de exercícios em academia. A amostra foi 

composta por 90 indivíduos sendo 45 homens e 45 mulheres, com faixa etária entre 18 e 45 

anos, praticantes de exercícios físicos em academias de no mínimo 5 meses. Foram estimadas 

a massa corporal, estatura, dobras cutâneas, perimetrias e mensurada a composição corporal, 

com o auxílio de instrumentos de avaliação assim como um programa desenvolvido no 

programa Excel-2013 para calcular as equações de predição a partir dos dados coletados. Foi 

utilizada uma escala de silhuetas, e perguntado aos avaliados: qual silhueta melhor representa 

sua imagem corporal atual, (SA)? E qual silhueta é considerada como ideal, (SI)? O nível de 

insatisfação foi determinada a partir da diferença entre SI e SA. Em relação a amostra em sua 

maioria apresentaram (%G) dentro do que é recomendado pela Organização Mundial da saúde 

(1997), 16,03 para os homens e 25,68 nas mulheres, mesmo assim o nível de insatisfação quanto 

a (IC) foi muito elevado (87,78%). O grupo feminino apresentou maiores níveis de %G assim 

como da insatisfação da IC. Sendo que para os homens quanto maior o %G maior é o nível de 

insatisfação da IC. Da forma que houve apenas para os homens boas relações entre o %G e 

insatisfação da imagem corporal ou seja, r=0,5 p=0,0004. 

 
Palavras-chave: Percentual de gordura, Imagem corporal, insatisfação corporal. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 

This study aims to compare relationships between the levels of dissatisfaction with body image, 

obtained from the difference between the ideal and current image, and anthropometric variables 

of adults, not athletes, but regular people that exercise at fitness centers. The sample consisted 

of 90 individuals with 45 men and 45 women, aged between 18 and 45 years that regularly 

practice exercises in gyms for at least 5 months. Body mass were estimated, height, skinfold 

thickness, perimetry and measured body composition, with the aid of evaluation tools as well 

as a program developed in Excel 2013 program to calculate the prediction equations from the 

collected data. It used a range of silhouettes, and asked to evaluate what better silhouette is your 

current body image? And what silhouette is considered ideal? The level of dissatisfaction was 

determined from the difference between body image and body dissatisfaction. Regarding the 

sample mostly presented percentage of fat within what is recommended by the World Health 

Organization, 16.03 for men and 25.68 in womenyet the level of dissatisfaction with the body 

image was very high(87,78%). The female group showed higher levels of percentage of fat as 

well as the dissatisfaction of the body image. It is that for men the higher percentage of fat 

greater the dissatisfaction of the body image level. As it was for men only good relations 

between % G and dissatisfaction of body image r=0,5 p=0,0004. 

 

 

Keywords: Percentage of fat, body image, body dissatisfaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA PROBLEMA 

 

A composição corporal (CC) é definida como a quantificação dos principais 

componentes do corpo, sendo esta integrante estimada da aptidão física (COSTA, 2001). 

Através de análise da CC é possível determinar ou quantificar os tecidos que a 

compõem, porém para que seja realizada é necessário fracioná-la através de uma avaliação 

física e, dentre os meios de fracionamento, o mais completo é o de quatro componentes: massa 

óssea (MO), massa magra (MM), massa residual (MR) e a massa gorda (MG) (POLLOCK & 

WILMORE, 1993). 

Entre os meios para análise de tais componentes se encontram os métodos direto, 

indireto e duplamente indireto. Sendo que para o último método citado integra uma ferramenta 

simples e vantajosa e de baixo custo operacional para estimar a CC ou seja, a “antropometria”. 

Que inclui em suas medidas utilizadas a espessura das dobras cutâneas, diâmetros ósseos, massa 

corporal, perímetro e estatura (COSTA, 2001 p.37). 

Entretanto mesmo existindo métodos fidedignos para quantificar a CC 

especialmente relacionado a saúde, atualmente a imagem corporal é utilizada como elemento 

de avaliação corporal. De modo que a preocupação e insatisfação relacionado com o corpo tem 

como principal influência os fatores socioculturais que levam indivíduos à busca da melhora da 

imagem corporal (DAMASCENO, 2006). 

A imagem corporal (IC) é definida como a representatividade mental de como o 

indivíduo vê a si próprio que se inicia na infância e, após obtê-la, também há um consenso 

pessoal de como os outros a veem. Dentre os influenciadores da auto percepção da imagem 

corporal, com maior ênfase estão os padrões de beleza persuadidos pela sociedade (TAVARES, 

2003 p.36). 

Desta forma surgem vários estudos relacionando a IC, como a composição corporal, 

como o de Kakeshita (2006), que analisou as relações entre o índice de massa corporal e a auto 

percepção da imagem corporal e percebeu que a maioria das mulheres eutróficas ou com 

sobrepeso (87%) superestimaram seu tamanho corporal enquanto mulheres obesas e homens 

(73%), independente do índice de massa corporal, subestimaram o tamanho corporal. As 

diferenças devido a gênero foram estatisticamente significativas, bem como a insatisfação geral 

com a imagem corporal percebida. De natureza igual Damasceno (2012), traçou relações entre 

os níveis de insatisfação com a IC, obtida da diferença entre a imagem ideal e atual, e variáveis 
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antropométricas de adultos, não-atletas, praticantes de atividades em academias, concluindo 

que as variáveis antropométricas apresentam correlações boas e significativas em relação à 

insatisfação dos seus avaliados. 

Mediante as considerações citadas, surge o problema: Existe relação entre as 

variáveis da composição e percepção da imagem corporal em praticantes de exercício físico em 

academias? 

 

1.2 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a relação entre variáveis da composição e autopercepção corporal de 

praticantes de exercícios físicos em academias. 

 

1.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Mensurar a composição corporal de praticantes regulares de exercício físico em 

academias; 

Classificar o percentual de gordura (%G) de praticantes regulares de exercício físico 

em academias; 

Mensurar a imagem corporal de praticantes regulares de exercício físico em 

academias. 

Classificar a insatisfação de imagem corporal de praticantes regulares de exercício 

físico em academias; 

Correlacionar variáveis da CC com as variáveis da avaliação da imagem corporal, 

entre os praticantes masculinos e femininos; 

Correlacionar o nível de insatisfação de imagem corporal entre os grupos masculino 

e feminino. 

 

1.4 JUSTIFICATIVA 

 

A IC advém das intervenções biológicas além de valores pessoais e emocionais e 

tendo como maior influência os padrões de beleza impostos pela sociedade (TAVARES, 2003 

p.36). 
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Esses padrões de beleza têm sido muito valorizados na sociedade.  Da forma que as 

mulheres buscam um corpo mais magro e os homens um estereótipo mais forte com baixo 

percentual de gordura (DAMASCENO, 2006; KAKESHITA, 2006). 

 Quando não há satisfação com o corpo ou seja, a presença de uma IC negativa pode 

levar a um sentimento de inadequação como pessoa, e consequentemente conduzir a problemas 

na formação da identidade sexual, depressão, ansiedade interpessoal, dificuldades de interações 

sociais e problemas sexuais. Além de poder estar associada a transtornos alimentares como 

anorexia ou bulimia nervosa (CASTILHO, 2001 p.29-30) 

Dentre as composições físicas o sobrepeso e obesidade são relacionadas a fatores 

negativos da IC muitas vezes persuadidos referentes a estética e não a aspectos relacionados a 

saúde (DAMASCENO, 2006; KAKESHITA, 2006). 

Apesar de existirem meios mais fidedignos e capazes de mensurar a CC de um 

indivíduo como por exemplo a “antropometria”, que mensura e quantifica dados referente a 

aptidão física do avaliado, e o possibilita analisar e ou comparar a tabelas de predição e 

relaciona-la a condições de saúde (DAMASCENO, 2005; PETROSKI, 2003 p.108). 

Assim, surge o interesse no assunto e ao relacionar dados fidedignos da composição 

corporal decorrentes dos índices e escalas preditivas de indicação de saúde com dados da 

autopercepção de imagem corporal, poderá ser avaliada a correlação entre ambas. E após a 

resolução do problema através dos resultados possivelmente possibilitará determinar se a 

relação entre IC e CC e assim podendo até influenciar os indivíduos a se preocuparem com 

aspectos ou medidas voltadas a sua saúde ao invés de apenas silhuetas “ideais” influenciadas e 

propostas pela sociedade, além de coletar dados de um perfil de amostra pouco estudado e 

possivelmente influenciar a mais pesquisas nesse âmbito. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

A composição corporal (CC) é conceituada como a quantificação dos principais 

componentes do corpo humano sendo um integrante da aptidão física, devido às afinidades 

existentes entre a os aspectos quantitativos e da topografia da gordura corporal e pela condição 

de saúde das pessoas e nas transformações no grau de aptidão física (COSTA, 2001) 

Para Gallahue, (2013) a aptidão física (AF) é um estado benéfico de bem-estar, que 

provém da atividade física regular, genética e de uma correta condição nutricional. Do modo 

que a resistência aeróbia cardiovascular, força muscular, resistência muscular, flexibilidade 

articular e CC compõe a AF relacionada a saúde. 

Na saúde pública são utilizadas muitas ferramentas para a estimativa do sobrepeso 

e ou indícios ou riscos advindos da obesidade. Entre eles: índice relação cintura quadril (RCQ) 

é uma equação muito utilizada. Nessa equação se divide o valor perimétrico da cintura pelo do 

quadril, medida em centímetros, por meio dos resultados compara-se com uma tabela de 

referência como visto na tabela 1. Após a avaliação pode se supor o nível de probabilidade de 

obter doenças coronarianas, diabetes e até alguns tipos de câncer quando o escore estiver 

elevado ou seja quando o perímetro abdominal for maior em relação ao do quadril (HEYWARD 

e STOLARCZYK,2000). 

 
Tabela 1- Índice de relação cintura quadril 

 
Fonte: Heyward, 2000, pg. 345. 
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Além dessa ferramenta também é utilizada em grande escala o índice de massa 

corporal (IMC), que é expressa pela equação massa corporal (MC) em quilogramas dividida 

pela estatura em metros ao quadrado. É um índice com resultados satisfatórios em avaliações 

populacionais, porém quando utilizado em avaliação clínica, existem limitações já que não leva 

em consideração as quantidades proporcionais dos diferentes componentes da composição 

corporal. Desta maneira existem outros métodos ou técnicas para determinar a CC classificando 

esses métodos em direto, indiretos e os duplamente indiretos representados abaixo:  

 

a- O método direto é aquele em que há a separação e a pesagem em cada um dos 
componentes corporais isoladamente, o que só é possível em dissecação de cadáveres; 

b- Os métodos indiretos são aqueles nos quais há uma manipulação dos componentes 
separadamente, mas a partir de princípios químicos e físicos que visam a extrapolação 
das quantidades de gordura e de massa magra; 

c- Os métodos duplamente indiretos são aqueles validados a partir de um método 
indireto, mais comumente a densitometria (COSTA,2001 p.19) 
 

Segundo Porto et al (1995 apud COSTA, 2001) demonstra técnicas relacionadas 

com seus respectivos métodos para determinação da CC visto na tabela abaixo: 

 
 
Tabela 2– Métodos de determinação de composição corporal 

Fonte: Porto, (1995) 
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Dentre os métodos a antropometria tem certa vantagem em relação a outros, pelo 

baixo custo operacional e pela simplicidade de operação. Entre as medidas utilizadas nesse 

método estão a espessura das dobras cutâneas, diâmetros ósseos, massa corporal, perímetros e 

estatura (COSTA, 2001 p.37). 

A estatura é uma das variações das medidas de alturas que são lineares realizadas 

no sentido vertical, ela é o maior indicador de desenvolvimento corporal e comprimento ósseo 

que é aferido em posição ortostática com pés descalços. Em um estadiomêtro é medido o 

comprimento entre o ponto da região plantar e o vértex. Já a massa corporal (MC) é uma medida 

antropométrica que expressa a dimensão ou volume corporal é aferida através de balanças 

mecânicas ou digitais e devem seguir protocolos para a padronização de seus resultados 

(PETROSKI, 2003 p.31-33). 

Quando o objetivo é estimar a porcentagem de gordura corporal tem entre os 

métodos indicados a utilização das dobras cutâneas (DC). Essa medida é conveniente pelo fato 

de cerca de 50 a 70% da gordura corporal estar depositado na região subcutânea (COSTA, 2001 

p.37). 

A medida das DC representa uma relação entre os pontos pinçados e a adiposidade 

corporal para a expressão em milímetros de sua espessura. Através dessas medidas é capaz de 

identificar riscos à saúde, acompanhar o crescimento e maturação relacionada a idade, 

prescrição de exercícios e estimar o peso ideal. Para medir as DC é necessário um adipômetro 

também conhecido como plicômetro, espessímetro ou compasso de dobras (PETROSKI,2003 

p.47). 

As DC que mais aparecem nos estudos que atendem a especificidade dos protocolos 

ou seja das equações preditivas de gordura corporal são as do tríceps braquial (TR), 

subescapular (SB), bíceps braquial (BI), axilar média (AM), torácica ou peitoral (TX), supra-

íliaca (SI), supra espinhal (SS), coxa (CX) e panturrilha medial. Além da supra patelar (SP) e 

abdominal (AB) (PETROSKI, 2003 p.48-49; COSTA, 2001 p.37). 

Porém como relata Heyward & Stolarczyk (2000), que a utilização dos métodos de 

dobras cutâneas em obesos não são recomendados pelo fato da dificuldade da pegada da dobra 

no ponto anatômico além de algumas dobras poderem apresentar medidas maiores que a 

abertura do plicômetro assim podendo gerar erros no aparelho e ou na leitura do avaliador. 

 

2.2 FRACIONAMENTO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 
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Em vários estudos, que propõem a composição corporal visam fracionar e 

quantificar os principais tecidos que a compõem, e dentre os meios de fracionamento o mais 

completo é o de quatro componentes: massa óssea (MO), massa magra (MM), massa residual 

(MR) e a massa gorda (MG). (POLLOCK & WILMORE, 1993). 

De fato, que para estudos onde o controle deve ser mais refinado para a definição 

da composição corporal, o uso do fracionamento em quatro componentes parece ser o mais 

adequado (PETROSKI, 2003 p.108). 

 
2.2.1 Massa óssea 
 

O tecido ósseo é um tipo especializado de tecido conjuntivo formado por células e 

uma matriz extracelular calcificada, ou seja, a matriz óssea.  Para quantificar sua massa é 

necessário realizar as medidas de proeminências ósseas com a utilização de um aparelho 

chamado paquímetro que deve ser calibrado em centímetros (cm) ou milímetros (mm) com 

precisão de 0,01 cm. O procedimento é dimensionar a menor distância entre proeminências 

ósseas que na maioria dos estudos utilizam as do(DF) diâmetro do fêmur, (DU)diâmetro do 

úmero, (DB) diâmetro entre as duas proeminências do estiloide da ulna e (DBM) das duas 

proeminências do maléolo (PETROSKI, 2003 p.73-77).  

 

2.2.2 Massa Magra 
 

A massa livre de gordura (MLG) consiste em todos os tecidos e substâncias 

residuais livres de lipídeos não essenciais e essenciais que são: 2 a 3% em homens e 5 a 8% em 

mulheres, além da água, músculos, ossos, tecidos conjuntivos e órgãos internos. Sendo que a 

MM consiste em apenas o componente músculos da MLG (LOHMAN, 1984). 

 

2.2.3 Massa residual 
 

O antropólogo Tcheco-eslovaco Jindrich Matiegka desenvolveu uma série de 

equações para estimar o tecido adiposo, muscular esquelético e ósseo. Assim como do tecido 

residual que é composto pelos órgãos, vísceras e sangue (COSTA,2001 p.21) 

 

2.2.4 Massa gorda 
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A MG representa todos os lipídios extraídos do tecido adiposo e outros tecidos do 

corpo. Desta maneira não só apenas a obesidade é um risco a saúde, mas também a forma que 

a gordura é distribuída pelo corpo, principalmente quando é armazenada na região do abdômen, 

que pode se localizar no tecido subcutâneo e ou anexa a região externa das vísceras. A gordura 

visceral é mais responsável por doenças cardiovasculares e alterações metabólicas comparado 

a quantidade total da gordura corporal. Da mesma forma que a pouca quantidade de gordura 

corporal também pode resultar em riscos à saúde já que ela desempenha várias funções como 

isolamento térmico, reserva energética, formação de membrana, precursora de hormônios e de 

transporte (HEIWARD, 2000 p. 2-3). 

A obesidade é a quantidade excessiva de gordura corporal e segundo levantamento 

do Ministério da Saúde, (2011) em estudo em 2006 os adultos brasileiros apresentavam cerca 

de 42,2% de sobrepesos e 11,4% de obesos já em 2011 esses dados foram para 48% de 

sobrepeso e 15% de obesos. E em 2011, se for considerada a população masculina, mais da 

metade dos homens está com sobrepeso, cerca de 52,1% e as mulheres é de 44,2% e em 2006 

era de 47,2% para os homens e 38,5% para as mulheres. 

  Para Costa (2001 p.17), normalmente as proporções mais expressas em estudos 

são a massa gorda e a massa magra sendo que esses valores são de grande importância para os 

profissionais de educação física e são preditivos a saúde e ao desempenho esportivo. Pois a 

partir delas podem detectar o grau de crescimento desenvolvimentos de crianças e adolescente 

assim como definir o estado corporal de adultos e a partir desses dados utilizá-los para a 

realização de prescrição de exercícios. Assim em referência a composição corporal demonstra 

a relevância e necessidade das formas de caracterizá-la e avaliá-la. 

Modelos teóricos são usados para obter medidas referenciais decomposição 

corporal para desenvolvimento de métodos e equações antropométricas, de dobras cutâneas, 

análise de impedância bioelétrica e interactância de infravermelho. Nesse sentido Wang et all 

(1992 apud COSTA, 2001 p.17) propôs um modelo que divide o fracionamento de massa 

corporal em cinco diferentes níveis: 

 

Nível I (atômico) – compreende cerca de 50 elementos, sendo que mais de 98 % da 
massa corporal total é determinada pela combinação de oxigênio, carbono, 
hidrogênio, nitrogênio, cálcio e fósforo, com os 44 elementos restantes representando 
menos de2 % da massa corporal total. 
Nível II (molecular) – divide os compostos químicos corporais, compreendem mais 
de 100.000 moléculas diferentes, em cinco grupos: lipídios, água, proteínas, 
carboidratos e minerais.  
Nível III (celular) – divide o corpo em três componentes: massa celular total, fluídos 
extracelulares (incluindo plasma intra e extracelular) e sólidos extracelulares.  
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Nível IV (tecidos, órgãos e sistemas) são quatro as categorias de tecidos apresentadas 
nesse nível: tecido conectivo, tecido epitelial, tecido muscular e tecido nervoso. É 
importante ressaltar que os tecidos adiposo e ósseo são formas de tecido conectivo. 
Nível V (corpo todo) – neste nível o corpo é analisado segundo suas características 
morfológicas, com medidas relacionadas ao tamanho, forma e proporções do corpo 
humano. 

 

2.2.5 Equações para análise dos 4 componentes 
 

Heyward, (2000 p.27) relata que para obter através dos dados das dobras cutâneas 

um valor quantitativo de gordura corporal ou a MG, são necessárias equações de predição que 

devem ser selecionadas baseadas em idade, sexo, etnia e nível de atividade física. Há mais de 

cem equações especificas para predizer a densidade corporal (DC), através de várias 

combinações de dobras cutâneas, circunferências e diâmetros ósseos. Como as exemplificadas 

abaixo: 

 
Tabela 3– Equações de predição para cálculo da densidade corporal 

Método 

de DC 

 

Amostra Sexo 

e 

idade 

Equação Referência 

TR+SI+CX BRANCOS FEM. 

18-55 

anos 

DC (g/cm³)= 1,0994921-

0,0009929(Σ3DOC) + 0,0000023 

(ΣDOC)²-0,0001392(idade) 

Jackson et al. 

(1980) 

TX+AB+C

X 

BRANCOS MAS. 

18-61 

anos 

DC (g/cm³)= 1,109380-

0,0008267(Σ3DOC) + 0,0000016 

(Σ3DOC)²-0,0002574(idade) 

Jackson & 

Pollock (1978) 

SB+TR+T

X+AM+SI 

+AB +CX 

ADULTO 

SAUDAVEL 

FEM.1

8 A 61 

anos 

D=1,0970-0,00046971*(Σ7DOC) + 

0,00000056 (Σ7DOC)²-

0,00012828(idade) 

Jackson, Pollock 

& Ward (1980) 

SB+TR+T

X+AM+SI

+AB+CX 

HOMENS 

GENERALIZ

ADA 

MAS. 

18-61 

anos 

DC (g/cm³)= 1,101-

0,0004115(Σ7DOC) + 0,00000069 

(Σ7DOC)²-0,00022631(idade)-

0,0059239(Perímetro 

abdômen)+0,0190632(perímetro 

antebraço) 

Jackson & 

Pollock (1978) 

Fonte: Adaptado de Heyward, (2000) 

 



22 
 

 Uma vez após a determinar a densidade corporal outra equação será necessária para 

a conversão da densidade corporal a partir dos valores das dobras cutâneas para percentual de 

gordura pode ser realizada através das equações de Siri (1961) onde a %G = (495/D) - 450, 

onde %G = percentual de gordura e D = densidade (g/ml). E após determinar a porcentagem da 

gordura corporal será necessário utilizar-se de outras equações e testes da antropometria para 

caracterizar os outros componentes corporais: a massa muscular, óssea e residual. Sendo esses 

métodos as circunferências ou perimetrias, alturas e diâmetros ósseos (PETROSKI, 2003p. 127-

144). 

Após determinar a %G através das equações citadas anteriormente, segundo 

Drinkwater & Ross, (1980 apud LOPES, 1996) poderá começar a quantificar os demais 

componentes a MM, MO e MR. Deste modo após quantificar dados das proeminências ósseas 

pode ser utilizado a seguinte equação: MO = 3,02 X (EST² R* F * 400)0,712, sendo (EST) 

estatura em metros, (R) o diâmetro bi estiloide em metros e (F) o diâmetro biepicondiliano do 

fêmur em metros. E para o cálculo da massa residual em homens a equação pode ser mensurada 

através da equação: MR= MC x (24,1 / 100) e para mulheres: MR=MC x (20,9/ 100) sendo que 

(MC) é massa corporal. Desta vez para constituir a massa magra utiliza-se a seguinte formula: 

MM= MC- (MG+MO+MR). 

Já Matiegka (1921, apud SHEPARD, 1991 p.25-29) apresenta um modelo de 

fracionamento em quatro componentes semelhantes ao descrito anteriormente, porém para o 

cálculo da MO a equação sugerida é: MO=0,00006*EST (DF+DU+DB+DBM) ², sendo que 

(EST) refere-se a estatura e nessa equação todas as medidas são referenciadas em centímetros. 

Desta forma pela grande importância da caracterização da composição corporal 

vários estudos são realizados com praticantes de exercício físico em academia como o de 

Freitas, (2014) que investigou o perfil antropométrico e a aptidão física relacionada à saúde de 

817 homens e mulheres adultos praticantes de academia, porém subdividiu em cinco grupos 

conforme a idade e sexo sendo o grupo G1 entre 18-19 anos, G2 20-29 anos, G3 30-39 anos, 

G4 40-49 anos e G5 50-59. E encontrou percentual médio de gordura corporal entre os homens 

no grupo (G1)17,58%; (G2)21,9%;(G3)27,0%; (G4)26,0%; (G5)31,5% e para as mulheres 

(G1)27,45%; (G2)27,7%;(G3)30,7%; (G4)33,6%; (G5)36,3%. 

Com o mesmo contexto outros estudos referente a avaliação da composição 

corporal com praticantes de academia, com faixa de idade de 18 a 65 anos obtiveram 

percentuais semelhantes, porém não iguais vistos no quadro abaixo: 

 

Quadro 1- Estudos referente a avaliação do percentual de gordura de adultos. 
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AUTOR  (N) Idade RESULTADOS 

Paula, (2014) 70    28,7  %G Homens:16,8 ± 4,9% e mulheres:30,7 ± 5,4% 

Gross, (2010) 438 
♂=31,3 e ♀ 

32,2 
%G Homens: 16.9 ± 5.3% e Mulheres: 24.7 ± 
6.6% 

Materko, (2010) 400 
♂=29,5 e ♀ 

34,0  
%G homens 17,1% e mulheres 26,7% 

Theodoro, (2009) 87 20 – 25 %G homem: 14,8% 

Costa, (2007) 799 49,9 
Homens=% G h: 19, 27 + 5,75 e mulheres= %G 
26,44 + 6,05 

 

Como pode observar nos estudos supracitados as mulheres apresentaram maior %G em 

relação aos homens, o que pode ser explicado pelo fator genético e hormonal ou seja, como o homem 

produz grande taxa de testosterona em relação as mulheres esse hormônio é um esteroide 

anabolizante natural, proporcionando um desenvolvimento muscular sempre superior. Este efeito 

assegura uma vantagem de força, potência e velocidade e neste contexto um menor %G (JACOB, 

1990) 

 

2.3 IMAGEM CORPORAL 

 

A imagem corporal (IC) é o modo pelo qual através do corpo uma pessoa realiza 

auto percepção, ou seja, uma representatividade mental do seu próprio corpo onde a abordagem 

da IC amplia a convergência de intervenções motoras e psíquicas na busca do desenvolvimento 

do indivíduo (TAVARES, 2003 p.36). 

A IC se forma gradualmente a partir da infância e a no momento que o indivíduo 

adquire a auto percepção começa a pensar de como os outros à veem em relação a sua aparência. 

Assim a IC, é constituída da maneira que o indivíduo se relaciona com si próprio. 

Principalmente pelos padrões de beleza impostos pela sociedade. Sendo que as pessoas com 

autoestima tendem a serem mais receptivos a positividade da IC. Quando há uma tentativa de 

melhorar a aparência consequentemente ocorre a melhora da autoestima e por fim beneficia a 

IC.A IC tem várias influências como a escolha de uma vestimenta, preferências estéticas ou 

habilidades de simpatizar com a emoções de outras pessoas. Porém nem sempre uma boa 

aparência significa ter uma positiva percepção da IC pois ela é um estado de espirito. 

(CASTILHO, 2001 p.27-28). 

Embora as mulheres sejam mais propensas a ter uma IC negativa, os homens 

também o apresentam, porém de forma silenciosa por definirem que dificuldades com sua IC 
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podem comprometer sua masculinidade. Fatores como as circunstâncias do passado que 

moldam a forma de enxergar a própria aparência e as experiências atuais da vida cotidiana 

podem interferir na negativa ou positiva percepção da IC. Porém entre as consequências de uma 

IC negativa pode estar ligada a um sentimento de inadequação como pessoa, assim podendo 

haver problemas na formação da identidade sexual e depressão. Pode causar ansiedade 

interpessoal dificuldades de interações sociais e problemas sexuais, ou seja, podem tornar o 

sexo um ato de apreensão e esquiva. Além de poder estar associada a transtornos alimentares 

como anorexia ou bulimia nervosa (CASTILHO, 2001 p.29-30) 

A IC é considerada muito importante e ao longo dos anos crescem estudos referente 

a esse tema e muitas das vezes buscando fazer uma avaliação para verificar a IC de um indivíduo 

a fim de subsidiar uma proposta de tratamento ou ação pedagógica. Desta forma que a IC é real 

e mutável, vulnerável aos efeitos deletérios de traumas e doenças (TAVARES, 2003 p.39). 

 

2.4 AVALIAÇÃO DA IMAGEM CORPORAL 

 

A IC é como uma impressão digital, ou seja, pessoal, desta maneira deveria ser 

avaliado todos os seus aspectos para conhecer as várias facetas de seus problemas. Identificando 

quão satisfeito ou insatisfeito é o indivíduo, detectar emoções negativas relacionadas a IC como 

ansiedade, raiva, humor e reconhecer os pensamentos sobre a aparência (CASTILHO, 2001 

p.35). 

Um dos métodos de investigação da IC muito utilizado na literatura são as escalas 

de silhuetas. É um método de avaliação que se constitui de imagens de silhuetas que divergem 

desde a mais magra até a mais obesa e em algumas a mais máscula ou hipertrofiada. O indivíduo 

escolhe uma figura que melhor o representa, o qual gostaria de ser e o qual o julga como IC 

ideal. E assim analisando a comparação das escolhas é evidenciado a satisfação ou insatisfação 

(FINGERET, GLEAVES & PEARSON, 2004). 

Desta forma, tem sido conduzido estudos que atestam se determinadas escalas de 

silhuetas tem validade preditiva. Desenvolvendo o interesse pelos pesquisadores nesse contexto 

tão complexo que é a IC. Kakeshita et al, (2009), em estudo com 90 adultos (18 a 60 anos) e 69 

crianças (7 a 12 anos) com objetivo de desenvolver escalas de silhuetas para crianças e adultos 

brasileiros de ambos os sexos concluíram que as escalas desenvolvidas por seu estudo 

constituem instrumentos apropriados à aplicação clínica e epidemiológica para avaliar a 

percepção da imagem corporal de crianças e adultos brasileiros. Visto na figura abaixo sua 

escala de silhuetas: 
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Figura 1- Escala de Silhuetas para adultos e crianças 

 
Fonte: Adaptado, Kakeshita, 2009. 

 
2.5 COMPOSIÇÃO CORPORAL X IMAGEM CORPORAL 

 

Vários estudos são encontrados na literatura comparando a IC com métodos da CC 

ou meios de alterar a IC. Como no estudo de Serafini (2014) que verificou a influência sobre o 

grau de percepção da IC e satisfação relacionado a CC através do IMC, antes de depois de um 

treinamento especifico de Pilates de 9 dias, em 51mulheres com idade entre 20-40 anos. Foi 

utilizada a escala de silhuetas brasileira validada por Kakeshita, (2009) para avaliar a IC. Ao 

término do estudo a amostra apresentou a melhora da satisfação da IC, ou seja, inicialmente 

98% das avaliadas apresentava insatisfação e 4% satisfação da IC. Ao final do treinamento 

houve redução de 8 % de insatisfação da forma que 90% se mostrou insatisfeita e 6% satisfeita. 

Porém a própria autora relata que houve uma limitação de tempo e que mais reavaliações seriam 

necessárias para determinar dados mais significativos assim evidenciando a eficácia do método 

Pilates para a melhora da percepção da IC. 

Já no estudo de Fermino (2010), analisou 90 praticantes de exercício físico em 

academia, o objetivo deste estudo foi identificar os motivos para a prática de atividade física e 

analisar sua relação com a imagem corporal em adultos frequentadores de academia. Foram 

realizadas medidas antropométricas (massa corporal, estatura e dobras cutâneas) e para análise 

da IC, utilizaram a escala de stunkard et al apud (HART,2000), além de um questionário 
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desenvolvido por Siberstein et al (1988) para saber sobre os motivos para a realização do 

exercício físico. Os resultados foram que as mulheres que apresentavam percentual de gordura 

aumentado obtiveram maior escores de insatisfação de IC.  E concluíram assim que os motivos 

mais importantes para a prática de exercícios foram saúde e aptidão física. E que a insatisfação 

com a IC parece estar mais associada a aspectos relacionados com o bem-estar do que com a 

condição física. 

Em contrapartida Damasceno et al (2012) avaliou 276 indivíduos praticantes de 

exercício físico em academia, sendo 168 homens e 108 mulheres com idade média de 23,4 e 

24,8. O objetivo foi traçar relações entre os níveis de insatisfação com a imagem corporal, 

obtida da diferença entre a imagem ideal e atual, e variáveis antropométricas de adultos através 

de medidas da massa corporal, estatura e dobras cutâneas e para a IC utilizou-se a escala de 

silhuetas de Frederick et al. (2007). Os resultados indicaram que as variáveis antropométricas 

apresentam correlações boas e significativas com a insatisfação para homens (r=0,60, IMC; 

r=0,63, %G; r=-0,81, SA) e para mulheres (r=-0,79, SA). A média das silhuetas ditas como 

ideais para os homens foi de 4,2 mediana 4 e o que mais se repetiu foi 4 e para as mulheres 

média 2,7, mediana 3 e as que mais se repetiram foram 3,4,5. Em relação à preferência das 

silhuetas, os resultados corroboram com os descritos pela literatura. Quanto a classificação da 

insatisfação para os homens 22% escolheram o nível (satisfeito) 15,48 (pouco insatisfeito) 

29,76 (insatisfeito), 32,74 (muito insatisfeito) e para as mulheres 25% (satisfeita), 15,74 (pouco 

insatisfeita), 18,52 (insatisfeita), 40,74 (muito insatisfeita). Desta maneira que os homens 

desejam ter os corpos mais fortes, volumosos e baixo percentual de gordura, enquanto as 

mulheres desejam ser mais magras. E não houve diferenças significativas entre os níveis de 

insatisfação de homens e mulheres. 
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3 MÉTODO 

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

  

Este estudo se caracteriza como descritivo e exploratório.  

Para Mattar (1994 apud CAVALCANTI, 2010, p.22) uma das características da 

pesquisa descritiva visa prover o pesquisador de dados sobre as características de grupos, 

estimar proporções em determinadas características e verificar a existência de relações entre 

variáveis. 

Segundo Cavalcanti (2010, p. 22) a pesquisa exploratória é realizada em áreas onde 

o conhecimento é escasso e sistematizado, porém nada impede que hipóteses surjam durante ou 

no final da pesquisa.  

Jung (2003 apud CAVALCANTI, 2010, p.23) relata que a pesquisa exploratória 

procura explorar o problema, pois ainda ninguém o fez. Busca prover critérios para sua 

compreensão, desenvolver hipóteses, isolar variáveis, definir problemas. 

 

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA 

 

A amostra deste estudo foi composta por 90 praticantes de 2 academias, 45 homens 

e 45 mulheres, a partir de 5 meses de prática com idade entre 18 a 45 anos.  

 

3.2.1 Critérios para inclusão 

 

Como critério de inclusão da amostra: 

 

a) Ser praticante de exercícios em academia; 

b) Ter entre 18 a 45 anos; 

c) Ter mais de 5 meses de prática. 

 

3.2.2 Critérios para exclusão 

 

Como critério de exclusão da amostra: 
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a) Apresentar medida de dobra cutânea maior que 40 mm dificultando 

determinar densidade corporal nas equações utilizadas no estudo. 

 

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA 

 

Para a realização deste estudo foi utilizado os seguintes instrumentos: 

 

a) Adipômetro científico Sanny, precisão± 0,5 mm em 65mm (Figura 1). 

b) Paquímetro digital Caliper, resolução de 0,01mm (Figura 2). 

c) Fita métrica de 1,5m (Figura 3). 

d) Caneta de marcação preta (Figura 4). 

e) Balança mecânica, capacidade 150 kg, divisões de 100 g; com estadiomêtro 

régua de 2m com divisões de 0,5cm (Figura 5). 

f) Escala de silhueta proposta por Damasceno et al,(2011) (Figura 6). 

g) Índice de % percentual de gordura (%G) de Pollock & Wilmore (1993) (figura 

7) 

h) Planilha eletrônica do Excel com ficha de identificação (Anexos). 

i) Avaliação da CC entregue ao avaliado (Anexos) 

 

A ficha de identificação de coleta de dados dos praticantes de academia está inserida 

em planilha eletrônica no Excel for Windows® 2013 desenvolvido para avaliação dos 

integrantes do estudo e contém dados pessoais como nome, idade, sexo, nível de treinamento e 

fator motivacional ao treinamento. 

 

Figura 2: Adipômetro Sanny 

 
Fonte: www.sanny.com.br 
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Figura 3: Paquímetro digital Caliper 

 
Fonte: http://pt.aliexpress.com/ 

 

Figura 4: Fita métrica 

 

 

 

Fonte: www.ribermedica.com.br  

 

                                                                         Figura 5: Caneta de marcação 

 

 

Fonte: www.casasbahia.com.br 

 

Figura 6: Balança mecânica com estadiomêtro 
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Fonte:www.fastsaude.com.br 

 

Figura 7: Escala de silhuetas proposta por Damasceno 

 
Fonte: Damasceno et al (2011). 

 

A Escala de silhuetas acima proposta por Damasceno et al (2011), foi desenvolvida 

por Frederick et al. (2007). A escala tem comprovação das boas propriedades psicométricas 

assim como validade na população brasileira e consistência interna, além de comprovada 

confiabilidade, testada por meio do teste-reteste. As silhuetas foram alinhadas horizontalmente 

permitindo a classificação de imagem corporal da mais magra representada por 0 até a mais 

obesa classificada por -7 assim como a mais musculosa, ou seja, silhueta 7. 

Desta maneira, foi mostrada a escala de silhueta ao avaliado e feito a seguinte 

pergunta: Qual silhueta melhor representa sua imagem corporal atual, silhueta atual (SA)? Qual 

a silhueta que gostaria de ter, imagem ideal ou seja, (SI)? Assim, para verificar dados 

quantitativos da insatisfação ou satisfação da imagem corporal foi utilizado a diferença entre 

SA e SI vista na tabela abaixo: 
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Tabela 4 - Índice para quantificação do nível de insatisfação 

 
Fonte: Damasceno et al (2011) 

 

Para classificar o percentual de gordura dos avaliados foi utilizado o índice de 

percentual de gordura de Pollock e Wilmore (1993) onde apresenta o percentual mínimo de 

gordura em relação à idade que é representado por excelente até o %G alto que é designado 

como muito ruim. 

 

Tabela 5 -  Índice de predição de percentual de gordura 

 
Fonte: Pollock & Wilmore, (1993) 

 

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DE DADOS 

 

Para este trabalho de pesquisa primeiramente foi contatado o responsável 

administrativo de duas academias da cidade de Palhoça, para obter informações sobre o local, 

alunos, dias, horários para coleta e a faixa etária dos seus clientes. Nesta ocasião, o pré-projeto 
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foi apresentado e foram abordados os objetivos, procedimentos, cronograma do estudo e a 

possível aceitação do estudo na academia. 

Depois do parecer positivo por parte do Comitê de Ética em Pesquisa da UNISUL 

(CEP) e com aceite dos responsáveis das academias, foi agendada uma data para a realização 

da seleção da amostra. O pesquisador realizou um estudo-piloto com dois sujeitos, a fim de 

estabelecer os parâmetros e procedimentos adequados para a coleta de dados propriamente dita. 

Para a seleção dos candidatos foram desconsiderados os sujeitos que estavam 

enquadrados nos critérios de exclusão.  

Foram agendadas datas para a coleta de dados, sendo que, estas datas consistiam 

em dias de treino normal, porém em um momento inicial ao treino. No dia agendado para as 

avaliações, foi reservada uma sala para qual foi preparada para a coleta de dados do presente 

estudo. Os indivíduos selecionados foram chamados individualmente para a coleta de dados. 

Antes do início das coletas, foram assinados os termos de consentimento.  Ao final da coleta 

de dados foi entregue ao avaliado um documento contendo a avaliação de sua composição 

corporal. 

Os dados obtidos foram armazenados em um computador de uso exclusivo e pessoal 

do pesquisador para posteriormente ser processado. 

Após a formulação da conclusão através dos resultados obtidos será entregue um 

relatório estatístico para o responsável do setor ao término da pesquisa ou seja após aprovação 

da pesquisa em banca. 

 

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

A densidade corporal das mulheres foi estimada pela equação de Jackson, Pollock 

& Ward, (1980): 

DENSIDADE (D) =1,0970-0,00046971*(SOMA DAS 7 DOBRAS) + 

0,00000056 (SOMA DAS 7 DOBRAS) ²-0,00012828 (IDADE).  

E para os homens a equação de Jackson & Pollock (1978) que é validada por 

Petroski (1995): 

 DENSIDADE= 1,101 – 0,0004115 (SOMA DAS 7 DOBRAS) + 0,00000069 

(SOMA DAS 7 DOBRAS) ² -0,00022631 (IDADE) - 0,0059239 (PAB) + 0,0190632 (PA).  

Sendo que para as duas equações as 7 dobras utilizadas são as: SB, TR, TX, AM, 

SI, AB e CX do hemicorpo direito e para a última equação (PAB) caracteriza o perímetro do 

abdômen e (PA) perímetro do antebraço direito.  
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 Após a caracterização da densidade foi convertido para percentual de gordura (%G) 

com a utilização da equação de Siri (1961) onde a %G = (495/D) – 450. 

Foi utilizada a tabela de classificação de percentual de gordura de Pollock e Wilmore 

(1993) visto na tabela 5 para categorizar o nível do percentual de gordura dos avaliados. 

Para obter dados quantitativos quanto a insatisfação de imagem corporal foi utilizada 

a escala de silhuetas vista na imagem 7. Após coletar os escores de SI e SA, foi feita a subtração 

dos mesmos utilizando o método da tabela 4 e desta forma classificando e quantificando o nível 

de insatisfação.  

Para correlacionar os dados obtidos do %G e os dados de insatisfação da imagem 

corporal foi utilizado, o coeficiente de correlação de Pearson. 

E para relacionar a insatisfação entre os homens e mulheres foi aplicado o teste T 

Student.  

 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados obtidos foram organizados e tabulados em planilhas geradas a partir da 

tabulação, os dados foram tratados através de estatística descritiva (média, mediana, moda, 

desvio-padrão, mínimo e máximo), pelo programa Microsoft Excel for Windows® 2013, sendo 

feita à conferência manual para identificação de valores equivocados e/ou erros de digitação, 

os quais foram corrigidos, quando necessário.  
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Os resultados serão apresentados em ordem respeitando os objetivos específicos 

ou seja, mensurando a CC e IC, classificando a CC e IC e após correlacionando %G e IC, e 

finalizando comparando o nível de insatisfação entre o grupo masculino e feminino. 

 

4.1 MENSURAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL   

 

Nas tabelas 6 e 7 encontram-se os valores da média, mediana, desvio padrão, 

valores mínimo e máximo da idade, massa corporal, estatura, percentual de gordura e da massa 

magra de homens e mulheres, respectivamente. 

 

Tabela 6 - Estatística descritiva dos homens praticantes de academia (n=45) 

        

Variável Média Mediana   
Desvio 
Padrão 

Valor 
Mínimo 

Valor 
Máximo  

Idade 28,69 28 7,67 17 45 
Massa Corporal 79,12 78,7 7,99 59,6 102,8 
Estatura 1,74 1,75 0,06 1,62 1,85 
% Gordura 16,03 15,95 4,12 8,63 24,74 
% Massa Magra  49,64 49,32 5,33 33,76 61,71 

      
Tabela 7 -  Estatística descritiva das mulheres praticantes de academia (n=45) 

            

Variável Média  Mediana 
Desvio 
Padrão 

Valor 
Mínimo  

Valor 
Máximo 

Idade 29,47 30,00 8,17 17,00 45,00 
Massa Corporal 64,17 60,60 10,60 48,50 100,60 
Estatura 1,62 1,62 0,06 1,48 1,75 
% Gordura 25,68 25,77 4,40 16,79 34,60 
% Massa Magra 42,61 42,57 3,98 34,10 50,70 

      
 

Analisando a tabela 6 e 7 observamos que a idade média do grupo masculino e 

feminino são muitos próximos porém o %G da mulheres é o maior.  Ao contrário o % MM 

nesse caso é maior nos homens. 
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Semelhante nos resultados no estudo de Paula (2004), que objetivou analisar a 

composição corporal em praticantes de treino de força em uma academia, em indivíduos 

masculinos e femininos com idade média em 28,7%, encontrou nos avaliados do sexo 

masculino média de 16,8 ± 4,9% de gordura corporal. Já as mulheres, apresentaram 

30,7 ± 5,4%. Assim como Costa (2007) em sua amostra composta por 799 alunos de academia 

com idade entre 20 e 40 anos observou nos homens percentual médio de gordura em 19,27+ 

5,75 e 26,44 + 6,05 nas mulheres. Já Grossl (2010) avaliou 195 homens e 243 mulheres com 

idade média de 31.3 ± 8.1 e 32.2 ± 8.6 anos constatou o %G de 16.9 ± 5.3 e 24.7 ± 6.6 

respectivamente. De natureza igual Materko (2010), avaliou 200 homens e 200 mulheres 

praticantes de academia com idade média de 29,5 e 34,0 anos e atestou no grupo masculino %G 

de 17,1 e no feminino 26,7. Já Freitas (2014) avaliou 817 homens e mulheres praticantes de 

academia, porém o subdividiu em 5 grupos conforme idade e sexo. No grupo masculino o grupo 

G1 com idade de 18-19 anos observou um %G de 17,58±7,1; no G2=20-29 anos %G de 

21,9±7,0, no G3=30-39 anos %G 21,9±7,0; no G4=40-49 anos %G 26,0±,5,6; no G5=50-59 

anos %G de 31,5±5,8 já nas mulheres no G1= %G 27,45±6,6; G2=27,7±5,8; G3= 30,7±6,7; 

G4=33,6±6,0 e G5=33,6±6,0. 

De fato, Theodoro, (2009) que objetivou avaliar estado nutricional e a auto 

percepção corporal de 87 homens frequentadores de academia com idade 20-25 anos encontrou 

um percentual médio de 14,08%. E Damasceno (2012), em estudo da mesma natureza com 

amostra com idade de 23,4 para os homens e 24,8 para as mulheres, analisou que o %G foi de 

11,9% e 22,1%.  

Analisando todos os estudos supracitados e os relacionando com o estudo presente 

nota-se que todos os estudos apresentam %G semelhantes do modo que a idade das amostras 

também se aproxima. E comparando o estudo de Theodoro as demais nota-se um menor %G 

que pode ser explicado pela inferioridade de idade da amostra. Do mesmo modo que se 

analisarmos todos os estudos observa-se que quanto maior a idade do indivíduo maior o %G. 

 O que pode ser explicado segundo Matsudo e colaboradores (2000) que com os 

efeitos deletérios do envelhecimento, ocasiona baixos níveis de flexibilidade, força muscular e 

resistência cardiorrespiratória e propicia diminuição de massa magra e aumento da massa gorda. 

 

4.1.1 Classificação do percentual de gordura (%G) 
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No gráfico 1 estão representadas as classificações dos percentuais de gordura dos 

avaliados com referência o índice de Pollock e Wilmore (1993), dos grupos masculino e 

feminino. 

 

Gráfico 1 - Classificação do percentual de gordura de ambos sexo 

 

 

Os sujeitos da pesquisas em sua maior parte, agregam as classificações integrantes 

do nível recomendável do percentual de gordura segundo Damasceno (2012 apud WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 1997), correspondendo 34 indivíduos ou 82,22% do grupo dos 

homens e 29 mulheres ou seja, 64,44% do grupo. Em contrapartida 17,78% dos homens e 

35,56% das mulheres se encontram em uma categoria não recomendável. 

Similar aos resultados encontrados, Theodoro, (2009) que objetivou avaliar o 

estado nutricional de frequentadores de academia com 87 homens entre 20-25 anos demonstrou 

que a classificação mais selecionada foi o nível “bom” representando 37,9% da amostra seguida 

de abaixo da média 23,0%, média 17,2%, acima da média 11,5, ruim 9,2 e excelente 1,1%.  

Em contrapartida, no estudo de Alvarenga (2007), com intuito de avaliar 206 alunos 

de academia, com faixa etária entre 18 e 80 anos de ambos os sexos encontrou entre os 

indivíduos avaliados que 41 (19,9%) estavam acima do percentual de gordura considerado 

normal, sendo que destes, 20 eram mulheres (17,8%), e 21 eram homens (26,6%). Essa 

diferença entre estudos pode ser explicada pela diferença entre a faixa de idade e pelo índice 

utilizado como referência na classificação do %G. No presente estudo e no de Theodoro, (2009) 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Excelente Bom Acima da
média

Média Abaixo da
média

Ruim Muito
ruim

TOTAL

2

19

9 7 7

1 0

45

2
6

11 10 10

4 2

45

CLASSIFICAÇÃO DO PERCENTUAL DE GORDURA

Sexo Masculino Sexo Feminino



37 
 

foi utilizado o índice de Pollock & Wilmore, (1993) e no de Alvarenga (2007) foi utilizado o 

índice de %G de John Thiel (1985) além de utilizar um protocolo de três dobras cutâneas. 

 

4.2 MENSURAÇÃO DA IMAGEM CORPORAL 

 

Na Tabela 8 encontra-se a estatística descritiva da SA e SI para o sexo masculino. 

 

Tabela 8 -Valores de silhueta atual e ideal para o sexo masculino (n = 45) 

        Silhuetas  Média  Mediana  Moda 
Valor 

Mínimo  
Valor 

máximo  
SILHUETA 

ATUAL  
0,13 -1,00 -2 -5 7 

SILHUETA 
IDEAL  

4,04 5,00 5 -2 7 

 

Na Tabela encontra-se a estatística descritiva da SA e SI para o sexo feminino. 

 

Tabela 9 - Valores de silhueta atual e ideal para o sexo feminino (n = 45) 

Silhuetas  Média  Mediana  Moda 
Valor 

Mínimo  
Valor 

máximo  
SILHUETA 

ATUAL 
-2,2 -2 -3 -6 2 

SILHUETA 
IDEAL 

2,4 3 4 -3 6 

 
Na tabelas 8 e 9 demonstram que a média da SI e SA dos homens é maior que a 

das mulheres, assim como o valor máximo encontrado na SA masculina também se encontra 

em superioridade.  

Já no estudo de Damasceno (2012) que avaliou 276 praticantes de academia, com 

objetivo de quantificar os níveis de insatisfação corporal, estimou que a média das silhuetas 

ditas como atuais ou SA para os homens foi 0,7, mediana 2,0 e moda 2,0. Quanto a SI média 

de 4,2, mediana 4, moda 4 e para as mulheres referente a SA a média foi -0,5, mediana -1, e 

moda -2 já para as SI a média foi de 2,7, mediana 3 e as que mais se repetiram ou moda foram 

3,4,5. 

A diferença entre a SA entre o grupo masculino e feminino pode dar se ao fato de 

mulheres serem mais propensas a ter uma IC negativa. De fato que os homens também o 
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apresentam, porém de forma silenciosa por definirem que dificuldades com sua IC podem 

comprometer sua masculinidade (CASTILHO, 2001 p.29-30). As escolhas mais positivas entre 

a SI entre os homens pode ser explicado pelo fato de buscarem um estereótipo mais forte com 

baixo percentual de gordura. Já em relação as mulheres por que almejam um corpo mais magro.  

   

 

4.2.1 Classificação da insatisfação da imagem corporal 
 

O gráfico 2 demonstra os níveis de insatisfação dos grupos masculinos e femininos 

com referência aos dados obtidos na escala de silhueta. 

 

Gráfico 2 - Nível de insatisfação da imagem corporal  

 

 

O gráfico 2 apresenta o nível de insatisfação dos avaliados, mostrando que 87,78% 

dos indivíduos estão insatisfeitos com a IC, categoricamente, 36 homens ou 80%, já para as 

mulheres são 43 avaliadas ou 95,56%. E analisando os grupos isoladamente nota-se que ambos 

obtiveram maiores números na classificação “muito insatisfeito”. 

Assim como Theodoro (2009) que em seu estudo com frequentadores de academia, 

destacou que 65% estão insatisfeitos com a IC e desejam ter silhuetas maiores na escala de 

avaliação. Da mesma maneira Claumann, (2014) avaliou 149 acadêmicos, 88 homens e 61 

mulheres com idade média de 20 anos e constatou que 79,2% de sua amostra estão insatisfeitos 

com sua imagem corporal.  Gleize (2014), avaliou a autoimagem de 51 mulheres praticantes de 
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Pilates entre 20 e 40 anos e encontrou 98% de insatisfação corporal em sua amostra 

demonstrando o nível de desagrado da IC dentre o sexo feminino. Já Quadros (2010), avaliou 

874 universitários com idade média de 20,6 anos demostrou que 77,6% de sua amostra estava 

insatisfeita com a IC. Já para Rech (2010) analisou 294 universitários com idade de 22,1 e 

encontrou 61,2% de descontentamento da IC. 

Respaldando tais níveis acentuados quanto a insatisfação com o corpo, Stenzel 

(2006) referência que pesquisas veem confirmando o descontentamento crescente da população 

com a aparência do corpo e em uma metanálise de 222 estudos sobre imagem corporal nos 

últimos 50 anos demonstrou uma crescente e progressiva insatisfação com o corpo tanto em 

mulheres quanto em homens. 

 

4.3 CORRELAÇÃO DO %G COM A INSATISFAÇÃO DA IMAGEM CORPORAL  

 

A tabela abaixo é demostrada a correlação entre os percentuais de gordura do grupo 

masculino e feminino com os níveis de insatisfação da imagem corporal utilizando a correlação 

de Pearson. 

 
Tabela 10 - Tabela de correlação entre o %G e insatisfação da imagem corporal 

Correlação de Pearson %G versus SI-SA 

  Masculino (n=45)  Feminino (n=45)  

   r de Pearson   0,5 0,10  

Р  0,0004 0,492  
 

A tabela acima descrita demostra que os homens objetivaram uma correlação 

positiva, porém moderada, ou seja, quanto maior o %G maior o nível de insatisfação da forma 

que apresentou correlação significativa. Já para as mulheres a correlação foi positiva porém 

desprezível não apresentando significância e não apresentando um padrão entre as duas 

variáveis. 

Corroborando com estudo de Frederick, (2007) que avaliou 68 homens com 

objetivo de avaliar o nível de insatisfação da imagem corporal e correlacionou o %G com o 

nível de insatisfação encontrando um valor de r = 0,70 ou seja correlação positiva e moderada. 

 Semelhante porém não igual Damasceno et al (2011) em seu estudo sobre 

IC encontraram correlações significativas e fortes do %G e IMC com a SA (r= 0,61 para o sexo 

masculino e r= 0,70   para o sexo feminino) demonstrando que o conjunto de silhuetas foi eficaz 
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no que diz respeito à identificação da SA. Já Costa (2015) em seu estudo com objetivo de avaliar 

a presença de insatisfação com a imagem corporal de 100 desportistas (67 mulheres e 33 

homens), apresentou correlações positivas entre o IMC e a insatisfação da IC corporal (p = 

0,001 para homens; p = 0,002 para mulheres). Similar para Streeter (2012) que avaliou a 

correlação do IMC com a IC, de 75 homens e 87 mulheres, encontrou correlação significativa 

(r = 0,74 para o sexo masculino e para o sexo feminino r = 0,82; ambos p <0,001). 

Já no estudo de Damasceno, (2012) os autores investigaram 276 praticantes de 

academia, com objetivo de quantificar os níveis de insatisfação corporal. Citaram em sua 

análise quanto ao %G categorizados por grau de insatisfação, que tanto homens quanto as 

mulheres tem maior nível de insatisfação quando são maiores os níveis de %G. Porém apenas 

para os homens identificou diferenças significativas (p<0,001) entre o grupo muito insatisfeito 

(16,45 ± 6,69 %G). Apesar de não haver a possibilidade de comparar diversos estudos, em sua 

maioria, os mesmos são consensuais em afirmar que quanto maior o IMC e %G, maior a 

insatisfação com a imagem corporal, o que confirma nossos achados. 

Em contrapartida, Costa (2010) objetivou estimar a prevalência de insatisfação com 

a imagem corporal de 220 universitárias, e encontrou através de regressão múltipla uma 

correlação positiva e significativa entre %G e IC, demostrando que o maior nível de insatisfação 

de IC foi nas avaliadas mais obesas ou com maior %G. Porém perdeu o nível de significância 

estatística em uma análise ajustada, sendo que através deste as universitárias eutróficas 

apresentaram prevalência 5,3 vezes maior de insatisfação com a imagem corporal, enquanto as 

universitárias com sobrepeso apresentaram prevalência 4,5 vezes maior, e as obesas 

apresentaram prevalência 6,7 vezes maior do que as com baixo peso demonstrando um padrão 

atípico com a maioria dos estudos e corroborando com o presente estudo em relação as 

mulheres. 

 

O gráfico 3 constata o percentual médio de gordura dos avaliados categorizados no 

nível de insatisfação da imagem corporal classificado como satisfeito, pouco insatisfeito, 

insatisfeito e muito insatisfeito. 
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Gráfico 3 - Percentual médio de gordura categorizado por grau de insatisfação. 

 

 

O gráfico 3 demonstra que em relação aos homens quanto maior o %G maior é o 

nível de insatisfação. Já para as mulheres o resultado é o oposto que quanto menor o nível do 

%G foi o maior nível de insatisfação ou seja apresentando um padrão atípico. 

 

O gráfico 4 apresenta a comparação entre o nível de insatisfação da IC entre o grupo 

masculino e feminino realizado através do teste T student. 

Gráfico 4- Insatisfação do sexo masculino e feminino. 

  

  

O gráfico 4 representa que mesma a média da insatisfação IC do grupo feminino é 

maior do que a do masculino não apresenta diferença significativa ou seja, p=0,15. 
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Do mesmo modo Miranda (2012), avaliou 535 estudantes com idade de 20,8 

encontrou maior insatisfação nas mulheres, porém sem diferença significativa p=0,41. Assim 

como Claumann (2014), Gleize, (2014), Rech (2010), Quadros (2010) também citam em seus 

estudos a maior insatisfação no gênero feminino. 

Contraditório aos resultados encontrados citados anteriormente Damasceno, (2012) 

em avaliação de insatisfação de imagem corporal em praticantes de academia encontrou nos 

homens o maior percentual de insatisfação concretizando 78% do grupo já as mulheres 

apresentaram 75%. 

Talvez essa tendência quanto a insatisfação com o corpo entre as mulheres possa 

ser explicado pelo que cita, Castilho (2001) que estudos comprovam que pessoas do sexo 

feminino apresentam uma tendência a distorção entre imagem atual e ideal sendo observada em 

menor escala no caso dos avaliados do sexo masculino, o que pode ser explicado, em virtude 

do ideal de perfeccionismo da mulher, o que pode acarretar em diversos problemas e risco de 

desenvolvimento de distúrbios alimentares. Assim como Ciampo (2010) em estudo como 2035 

indivíduos onde 51% eram do gênero feminino com objetivo de identificar percepção corporal, 

encontrou nas mulheres 81,6% de distorção da IC, caracterizando a superestimação da massa 

corporal. 
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5 CONCLUSÃO E SUGESTÕES 

 

A grande parte da amostra, em ambos grupos, objetivaram %G dentro das 

classificações recomendas pela Organização Mundial da Saúde, (1997), e mesmo assim o nível 

de insatisfação com a imagem corporal foi extenso, demonstrando que 80% dos homens e 

95,56% das mulheres estão insatisfeitas com sua imagem corporal. Quanto a correlação entre o 

percentual de gordura e a insatisfação da imagem corporal, foi demostrado que para o grupo 

masculino obteve uma correlação positiva e significante, sendo que quanto maior é o nível do 

%G maior é a insatisfação da IC, porém para as mulheres apresentaram uma correlação 

desprezível e não significativa, demostrando um padrão atípico em relação aos achados e no 

que diz a literatura. 

 O que acarreta outra indagação o motivo da superioridade de insatisfação dos 

avaliados. Mesmo não sendo o objetivo do presente estudo muitas pesquisas vem buscando 

desvendar o fator motivacional de integrantes de exercício físico em academias e citam que 

principalmente em amostras mais jovens a estética é o fator motivacional a prática de sua 

modalidade e em segundo plano a saúde o que pode explicar uns dos motivos do nível elevado 

de insatisfação desse estudo. 

Desta forma demostrando que a imagem corporal é um método de avaliação 

importante a ser investigado por obter correlações positivas, principalmente para os homens, 

porém em relação as mulheres deve ser ter mais cautela e para ambos deveria se utilizar de mais 

outros meios para investigação da aptidão física. 

Desta forma sugere-se mais estudos correlacionando a imagem corporal não apenas 

a composição corporal, mais também com a flexibilidade, resistência muscular e resistência 

aeróbia, integrantes fundamentais da aptidão relacionada a saúde. Pelo fato que a CC é muito 

conexa com a estética e talvez ao selecionar uma amostra que que contenha bons resultados 

quanto a CC, com os outros integrantes da aptidão física, demostre a importância da avaliação 

física completa e talvez influenciando o fator saúde como motivo fundamental para a procura 

de um exercício físico.   
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA COMISSÃO 
DE ÉTICA EM PESQUISA – CEP UNISUL TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 

Dados de identificação 
Título do projeto: Avaliação antropométrica e de imagem corporal em praticantes de 
academia. 
Pesquisadores responsáveis: Renato Mattos de Paula e Leonardo de Lucca 
Telefones para contato:(48) 84148248. 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
Esta pesquisa será realizada com praticantes de exercício físico em academia, que tem 

objetivo em analisar a composição corporal, além do auto percepção da imagem corporal. Os 

integrantes serão submetidos a coleta de dados onde será realizado uma avaliação 

antropométrica composta por testes que quantificarão a massa corporal, perimetrias, estatura, 

porcentagem de gordura corporal, além de auto avaliação da imagem corporal através de uma 

escala de silhuetas. A coleta de dados será realizada nas instalações cedidas pela academia, 

onde cada integrante será avaliado individualmente. Será necessário para melhor adequação à 

avaliação que os avaliados estejam com trajes curtos ou seja bermuda curta e para as mulheres 

camiseta “Top”.  Ao final da pesquisa, após o projeto ser aprovado em banca, será fornecida ao 

responsável do setor um relatório estatístico. E após a coleta de dados será entregue a descrição 

da composição corporal aos avaliados, de modo individual. Os avaliados têm total liberdade em 

abandonar a coleta de dados caso venha sentir-se lesado ou por algum motivo particular.   

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa que recebi, de 

forma clara e objetiva, todas as explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados a meu 

respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo as medições dos 

experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim. 

 
Nome por extenso: ______________________________________________________ 

RG: ______________________________________________________ 

        Local e Data: _______________________________________________________ 

            Assinatura: _______________________________________________________ 
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ANEXO A - PLANILHA ELETRÔNICA DO EXCEL COM FICHA DE 

IDENTIFICAÇÃO 
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ANEXO B–AVALIAÇÃO DA CC ENTREGUE AO AVALIADO 
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ANEXO C- PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D -DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS 
INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS 
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ANEXO E -DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS 
INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS 

 


