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RESUMO
Introdução: A avaliação da imagem corporal durante a gestação é 
importante para que as gestantes tenham assistência especializada 
enquanto lidam com as transformações dessa fase. Objetivo: Avaliar a 
satisfação corporal de gestantes, associar esta à idade gestacional e ao 
índice de massa corporal (IMC) e comparar grupos por idade gestacional 
e por estado nutricional quanto à satisfação. Métodos: Participaram 55 
gestantes que realizavam pré-natal em um consultório médico particular 
da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Para a avaliação da satisfação 
corporal foi aplicada a Escala de Medida em Imagem Corporal (EMIC). 
Foram coletados dados antropométricos (massa corporal e estatura) e 
obstétricos. As gestantes foram comparadas por estado nutricional e 
por período gestacional quanto à satisfação corporal. Ademais, buscou-
se verificar a relação entre a satisfação corporal e o IMC. Resultados: O 
escore médio e o desvio-padrão da satisfação corporal das gestantes 
foram de 85,7±17,98 pontos. A maioria da amostra estava no segundo 
trimestre gestacional e com IMC considerado adequado (45 e 38%, 
respectivamente). Foram encontradas associações significativas 
entre a massa corporal e o IMC com a satisfação corporal. Gestantes 
de baixo peso apresentaram satisfação corporal superiores (p<0,05) 
em relação às gestantes com sobrepeso e obesidade. Não foram 
encontradas diferenças para as pontuações da EMIC entre os grupos 
por estado nutricional e por idade gestacional (primeiro segundo ou 
terceiro trimestre). Conclusão: Gestantes com menor IMC apresentam 
maior satisfação corporal, independente da idade gestacional; e ainda, 
a massa corporal e o IMC são variáveis relacionadas à insatisfação com 
o corpo.

Palavras-chave: imagem corporal; gravidez; estado nutricional; 
idade gestacional; adulto.

ABSTRACT
Introduction: The evaluation of body image during pregnancy is 
important for pregnant women to have specific assistance while 
dealing with the changes of that stage. Objective: To evaluate 
the body satisfaction of pregnant women, to associate this to 
gestational age and body mass index (BMI), and to compare 
groups by gestational age and nutritional status regarding body 
satisfaction. Methods: 55 pregnant women who performed 
prenatal in a private clinic in Juiz de Fora, Minas Gerais, Brazil 
took part. For the assessment of body satisfaction, the Escala de 
Medida de Imagem Corporal (EMIC) was used. Anthropometric 
and obstetric data were collected. The pregnant women were 
compared by nutritional status and gestational age in relation 
to body satisfaction. In addition, the relationship between body 
satisfaction and BMI was investigated. Results: The mean score 
and standard deviation for pregnant women’s body satisfaction 
was 85.7±17.98 points. The majority of the sample was in the 
second gestational trimester and BMI was considered adequate 
(45 and 38%, respectively). Significant associations between body 
mass and BMI with body satisfaction were found. Low weight 
pregnant women showed higher body satisfaction (p<0.05) than 
pregnant women with overweight and obesity. No differences were 
found for scores of EMIC between groups by nutritional status and 
by gestational age (first, second or third trimester). Conclusion: 
Pregnant women with lower BMI have a higher body satisfaction, 
regardless of gestational age; and yet, body weight and BMI are 
variables related to body dissatisfaction.

Keywords: body image; pregnancy; nutritional status; gestational 
age; adults.
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INTRODUÇÃO
A imagem corporal é a representação do corpo na nossa mente, 

e está em constante alteração, em permanente construção e des-
construção¹. Portanto, fatores como sexo, idade, meios de comu-
nicação e aspectos culturais podem influenciar a imagem corporal 
do indivíduo1,2.

Na sociedade atual, prega-se a cultura do corpo jovem, belo 
e magro, nem sempre possível de ser alcançado1,2. Segundo 
Dittmar3 e Lópes-Guimerà et al.4, existe uma forte tendência cul-
tural em considerar a magreza como situação ideal de aceitação 
para as mulheres. A pressão social e midiática para a adoção do 
corpo magro enquanto modelo corporal tem forte correlação com 
o aparecimento da insatisfação corporal, principalmente em jo-
vens adultas do sexo feminino1,2,5.

A insatisfação com o próprio corpo é um dos componentes da 
imagem corporal, relacionada com as atitudes dos indivíduos, e 
também com as avaliações subjetivas negativas sobre seu corpo1,2. 
Em muitos casos, a avaliação que o indivíduo faz de sua imagem 
corporal não corresponde à realidade, em que muitas vezes existe 
uma superestimativa do seu peso e da sua forma, podendo gerar 
insatisfação corporal6,7.

Ao longo da gravidez, as mulheres tendem a reavaliar sua ima-
gem corporal à medida que aumenta seu tamanho e muda a forma 
do seu corpo8,9. As rápidas mudanças corporais que ocorrem no 
período gestacional afastam as gestantes do ideal de corpo pro-
pagado e valorizado para as mulheres, podendo, portanto, oca-
sionar um sentimento de descontentamento com o corpo e com 
sua imagem8-11.

A gravidez consiste em um processo fisiológico natural de 
desenvolvimento do embrião dentro do organismo feminino e 
compreende uma sequência de adaptações ocorridas a partir da 
fertilização12,13. Durante todo o processo, a gestante atravessará 
transformações que repercutem de forma expressiva no seu dia 
a dia, que são de fundamental importância e têm como objetivo 
proporcionar condições para o adequado desenvolvimento fetal 
em equilíbrio com o organismo materno13.

Nesse momento da vida da mulher ocorre um aumento do peso e 
do tamanho corporal em um período de tempo relativamente cur-
to8,9. No entanto, apesar de naturais, as mudanças corporais ocorridas 
durante a gravidez dificultam a acomodação da imagem corporal8.

Skouteris et al.9 ressaltam a importância da avaliação da ima-
gem corporal nesse período para que as gestantes tenham assis-
tência especializada, enquanto elas lidam com as transformações 
típicas dessa fase da vida da mulher. Entretanto, ainda são escas-
sos na literatura brasileira estudos que avaliem a satisfação corpo-
ral nos diferentes períodos da gestação14. 

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a sa-
tisfação corporal de gestantes, além de verificar possíveis associa-
ções entre a satisfação corporal e as variáveis independentes (ida-
de gestacional, massa corporal e índice de massa corporal – IMC) 
e comparar a satisfação corporal de gestantes entre os grupos por 
idade gestacional e por estado nutricional.

MÉTODOS
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para pesquisa em 

Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), 
sob o protocolo 2419.159.2011 (Parecer nº 169/2011). Todas as 
gestantes foram informadas sobre os objetivos e riscos da pesqui-
sa e concordaram em participar por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Quando há poucos conhecimentos sobre os objetos de estudos, 
recomenda-se a realização de um estudo exploratório dos temas. 
Dessa forma, este estudo caracteriza-se como do tipo exploratório 
e transversal com uma amostra por conveniência15. Participaram 
55 gestantes que realizavam o pré-natal em um consultório médi-
co particular da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, durante a 
fase de coleta de dados. 

Foram incluídas gestantes em todas as idades gestacionais, 
maiores de 18 anos, que soubessem ler e escrever, e que aceitaram 
participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluídas gestan-
tes que por algum motivo não participaram de alguma etapa da 
coleta de dados, que apresentaram dados incompletos, ou ainda 
com gravidez considerada de risco (como, por exemplo, hiperten-
sas, cardiopatas, soropositivas, de gravidez múltipla, diabéticas) 
de acordo com o seu prontuário.

Para a avaliação da satisfação corporal foi utilizada a Escala 
de Medida em Imagem Corporal (EMIC), elaborada para a po-
pulação brasileira por Souto16 e utilizada anteriormente em uma 
amostra de gestantes17. A escala é composta por 23 questões, sendo 
5 com significado favorável e 18, desfavorável. As questões estão 
dispostas como uma escala do tipo Likert, de 1 (nunca) a 5 pontos 
(sempre), em que o indivíduo aponta com que frequência pensou, 
se sentiu, ou se comportou diante dos eventos propostos pelas al-
ternativas. Os escores são obtidos pela soma das 23 questões e va-
riam de 23 e 115 pontos. Esse instrumento não apresenta ponto de 
corte, entretanto, pontuações altas são indicativas de uma imagem 
corporal favorável (satisfação corporal) e, ao contrário, pontuações 
baixas são indicativas de alteração de imagem corporal.

A consistência interna geral do instrumento original, obtida 
por meio do alpha de Cronbach, foi de 0,9116, valor similar ao en-
contrado na versão utilizada em gestantes (α=0,912) por Cairolli 
e Shimo17. Segundo Hair et al.18, a confiabilidade do instrumento, 
analisada por meio do alpha de Cronbach, deve assumir valores 
maiores do que 0,70, e devem ser testada a fim de se garantir a 
validade interna do instrumento. Para a amostra deste estudo, o 
instrumento apresentou alpha de Cronbach de 0,94, confirmando 
sua confiabilidade.

Os dados antropométricos foram coletados sempre pelo mesmo 
médico responsável, especialista em Ginecologia e Obstetrícia, no 
próprio consultório, considerado espaço adequado para as medi-
ções. A medida da massa corporal foi realizada utilizando uma 
balança da marca Filizola®, com precisão de 100 g, devidamente 
aferida e com o selo do INMETRO. Em seguida, foi feita a medida 
da estatura, por meio de um estadiômetro de aço da marca WCS 
com precisão de 1 milímetro (mm).
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Para a classificação do estado nutricional, utilizou-se o IMC. 
Foi utilizada a classificação a partir de quatro grupos, levando em 
consideração a massa corporal e a estatura de acordo com a se-
mana gestacional, como proposto para essa população13,19, em que 
são considerados: baixo peso, adequado, sobrepeso e obesidade. 
Da mesma forma, os trabalhos sobre medidas de satisfação com a 
imagem corporal têm utilizado o IMC como indicador do estado 
nutricional ao associá-lo com fatores determinantes das condutas 
relativas ao corpo20.

Através dos prontuários das gestantes, preenchidos pelo pró-
prio médico no dia das consultas de exame pré-natal, foram obti-
das as informações sobre a idade gestacional (semanas) e os dados 
sobre a saúde materna e do bebê (presença de hipertensão, car-
diopatias, gravidez múltipla, diabetes, e infecção viral por HIV). 

Este estudo foi realizado no próprio consultório do médico 
responsável, localizado em um bairro central da cidade de Juiz 
de Fora, Minas Gerais. As participantes foram convidadas a par-
ticipar da pesquisa voluntariamente, nos dias das consultas de 
exame de pré-natal, anteriormente ao seu atendimento. Em caso 
de consentimento, foram esclarecidas sobre os procedimentos 
da pesquisa e assinaram o TCLE. Posteriormente, foi entregue o 
questionário de avaliação da satisfação corporal.

Nesse mesmo dia, o médico realizou a aferição da massa corpo-
ral e estatura das pacientes com anotação dos dados no prontuário 
da paciente, juntamente aos dados obstétricos, que foram analisa-
dos posteriormente.

Análise dos dados
Para a análise dos dados foi utilizado o software estatístico 

Statistica versão 8.0. Foram realizadas análises descritivas dos da-
dos (idade, idade gestacional, medidas antropométricas, EMIC) 
com medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio 
padrão, valores mínimo e máximo). A distribuição das gestantes 

quanto à idade gestacional e às classificações do IMC foram des-
critas em frequência absoluta e relativa. A estatística inferencial 
foi aplicada para relatar a consistência interna (α-Cronbach) do 
questionário de satisfação corporal.

Foi aplicado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para 
análise das características dos dados. Para as associações das 
variáveis foi utilizado teste de associação de Pearson. Para as 
comparações entre os grupos de estado nutricional (baixo peso, 
adequado, sobrepeso e obesidade) e as idades gestacionais (pri-
meiro trimestre, segundo trimestre e terceiro trimestre) quanto à 
satisfação corporal, foi utilizado o teste de comparação ANOVA 
one-way, seguido pelo Post-hoc de Scheffé.

Para todas as análises estatísticas foi adotado o nível de signi-
ficância de 5%.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 55 gestantes com média de 

30,6±5,95 anos, apresentando valores no EMIC, variando de 31 pon-
tos (mínimo) a 111 pontos (máximo), como observado na Tabela 1.

Com relação à idade gestacional, 22% (12) das investigadas es-
tavam no primeiro trimestre, 45% (25) no segundo e 33% (18) no 
terceiro. Para classificação quanto ao estado nutricional, foi en-
contrado que 20% (11) das gestantes estavam com baixo do peso, 
38% (21) foram consideradas com o peso adequado, 24% (13) 
com sobrepeso e 18% (10) com obesidade. 

Verificou-se correlação negativa e estatisticamente significativa 
entre a massa corporal e EMIC, bem como para EMIC e IMC; ou 
seja, as gestantes com maior massa corporal e IMC apresentaram 
menores valores para satisfação corporal (Tabela 2).

Quando comparados os grupos por idade gestacional quanto à 
satisfação (EMIC), não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos (Figura 1).

Tabela 2: Associação entre as variáveis (Escala de Medida em Imagem Corporal, índice de massa corporal, massa corporal, idade e idade 
gestacional)

Variáveis EMIC IMC Massa corporal Idade Idade gestacional
EMIC 1,00

IMC (kg/m2) -0,50* 1,00

Massa corporal (kg) -0,48* 0,94* 1,00

Idade (anos) 0,12 0,13 0,14 1,00

Idade gestacional (semanas) -0,73 0,33* 0,26* -0,07 1,00

EMIC: Escala de Medida em Imagem Corporal; IMC: índice de massa corporal; *significativo para p<0,05.

Tabela 1: Análise descritiva das variáveis: idade, massa corporal, estatura, índice de massa corporal, idade gestacional e Escala de 
Medida em Imagem Corporal

Variáveis n Média Desvio padrão Mediana Mínimo Máximo
Idade (anos) 55 30,6  5,95 30,00 20,00 44,00

Massa corporal (kg) 55 69,6 14,85 65,10 46,00 115,90

Estatura (m) 55  1,6  0,06  1,61  1,50  1,76

IMC (kg/m2) 55 26,7  5,47 26,08 17,93 45,27

Idade gestacional (semanas) 55  21,9  9,27  22,00  6,00  39,00

EMIC 55  85,7  17,98  89,00 31,00 111,00

IMC: índice de massa corporal; EMIC: Escala de Medida em Imagem Corporal.
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A comparação entre os grupos por estado nutricional quan-
to ao EMIC apresentou diferença estatisticamente significativa; 
F(3,51)=6,59; p=0,0007 (Figura 2). As análises demonstraram di-
ferenças significativas entre os grupos de baixo peso e sobrepeso 
(100,55 versus 76,23; p=0,005) e baixo peso e obesidade (100,55 
versus 75,20; p=0,006). 

DISCUSSÃO
O presente estudo buscou avaliar a satisfação corporal em ges-

tantes da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, bem como veri-
ficar possíveis associações entre essa variável e a idade gestacio-
nal, massa corporal e IMC. Além disso, procurou-se comparar a 
satisfação corporal entre os grupos por idade gestacional e por 

estado nutricional. De acordo com os achados da literatura, são 
escassos, no Brasil, estudos que investigaram a insatisfação com a 
imagem corporal em gestantes relacionando-a a outras variáveis14. 
Os resultados desta pesquisa exploratória destacam que algumas 
variáveis estão significativamente associadas à imagem corporal 
de gestantes.

A partir dos dados descritivos, verificou-se uma média de ida-
de das gestantes que pode ser considerada alta (aproximadamente 
30 anos). A faixa de idade considerada ideal para engravidar é dos 
19 aos 32 anos13, sendo que, a partir dos 35 anos, no caso de pri-
migestação, a gravidez é considerada de alto risco13. Em um estu-
do realizado por Cairolli21, 47,31% das gestantes se encontravam 
na faixa etária de 19 a 25 anos. A amostra estudada apresentou 
uma idade tardia para a gestação, o que segue uma tendência atual 
das mulheres engravidarem mais tardiamente. 

Quanto ao estado nutricional, a maioria da amostra foi consi-
derada com o peso adequado (38%), porém, foi alto o número de 
gestantes com baixo (20%) e alto (18%) IMC quando comparadas 
à população feminina adulta22. Vale ressaltar que as gestantes com 
IMC inadequado deste estudo não apresentavam problemas asso-
ciados à gravidez. A importância de se manter no peso adequado 
durante a gestação, juntamente com uma alimentação adequada, 
deve ser enfatizada para essas mulheres, prevenindo possíveis 
problemas de saúde que refletem não só na saúde da mãe, como 
também na saúde fetal14,20.

Com relação à satisfação corporal, foi encontrado um escore 
médio de 85,7 pontos, variando de 31 (mínimo) a 111 pontos 
(máximo). Os achados de Cairolli21, utilizando a mesma escala, 
demonstraram valores próximos (média de 95, mínimo de 39 e 
máximo de 115 pontos). Apesar do instrumento não apresentar 
classificações para a satisfação corporal, a pontuação obtida pela 
amostra do presente estudo contempla quase a totalidade de va-
riação possível do instrumento (23 a 115 pontos). Isso pode de-
monstrar que a variável em questão oscilou consideravelmente, 
não apresentando um padrão entre as gestantes estudadas.

A satisfação corporal apresentou correlação negativa com a 
massa corporal e o IMC, ou seja, gestantes com maiores IMC 
e massa corporal apresentaram menores escores no EMIC, indi-
cando menor satisfação corporal. A relação entre essas variáveis já 
foi amplamente discutida na literatura em diversas amostras7,23,24. 
Em gestantes, segundo um estudo realizado na Austrália, a insa-
tisfação corporal está relacionada à massa corporal adquirida10. 
Os primeiros estudos nacionais em gestantes também demonstra-
ram uma associação entre o IMC e a insatisfação corporal17,20,21. 
As mulheres que apresentam seu IMC elevado tendem à insatisfa-
ção e valorizam o corpo de mulheres com IMC mais baixo. Assim, 
as grávidas são influenciadas pela magreza, considerada ideal cor-
poral atual, assim como as mulheres não grávidas6,14.

As gestantes com sobrepeso e obesidade apresentaram maior 
insatisfação corporal quando comparadas às de baixo peso. 
No entanto, esses grupos não apresentaram diferenças significati-
vas em relação às grávidas com IMC adequado. Vale ressaltar que, 
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apesar do grupo de baixo IMC ter apresentado maiores índices de 
satisfação, esse estado nutricional é considerado inadequado para 
a saúde materna e do bebê. 

Na presente pesquisa não foi identificada diferença nos escores de 
satisfação corporal entre os grupos por idade gestacional. Uma das 
hipóteses é que a satisfação corporal seria diferente entre os gru-
pos, assim como apontam Skouteris et  al.9, pois o ganho de peso 
que acontece gradativamente durante a gravidez estaria modulando 
a satisfação. No entanto, Duncombe et al.25 observaram associação 
entre o período gestacional e o IMC, e não verificaram diferença na 
satisfação entre os grupos. Possivelmente, os diferentes achados da 
literatura quanto à satisfação corporal durante o período gestacio-
nal pode ocorrer pela modulação de outras variáveis não avaliadas 
neste estudo, como por exemplo, a prática de atividade física, as rela-
ções familiares e sociais, o apoio do cônjuge e outras, apontadas por 
Cairolli21 como importantes para essa população.

Este estudo apresenta algumas limitações que merecem desta-
que. Inicialmente, o desenho de corte transversal impossibilita a 
verificação da relação de causa e efeito entre as variáveis. No entan-
to, pela carência de estudos nacionais sobre o tema14, e consideran-
do o resultado das análises estatísticas que corroboram outros es-
tudos internacionais, acredita-se que esse possa ser um importante 
contributo para a ampliação do entendimento sobre a satisfação 
corporal de gestantes brasileiras.

Outro fato importante é a inexistência de instrumentos criados 
e validados no Brasil, especificamente para essa população, o que 
dificulta a utilização de mais de um instrumento para avaliar um 
construto complexo como a imagem corporal. Thompson26 aler-
ta para essa necessidade metodológica, a fim de que as medidas 
possam ser consideradas válidas e confiáveis. Este estudo valeu-se 
da EMIC, escala criada e validada para população feminina adulta 
brasileira16; e já utilizada anteriormente por Cairolli e Shimo17 para 
gestantes brasileiras, demonstrando adequados valores de validade 

inicial. Foram tomados os cuidados metodológicos apontados por 
Hair et al.18, com o cálculo da consistência interna do instrumen-
to para nossa amostra, apresentando adequado valor de alpha de 
Cronbach, indicando a validade de medida. Por fim, outra limita-
ção se deve ao fato de não terem sido coletados dados econômicos 
e sociodemográficos, impossibilitando uma descrição mais deta-
lhada da amostra.

Novos estudos ainda são necessários na tentativa de associar 
variáveis, tais como: nível socioeconômico, autoestima, níveis de 
estresse e depressão, satisfação corporal pré-gestacional e compor-
tamento alimentar. Estudos longitudinais podem ampliar o enten-
dimento sobre o tema, possibilitando intervenções futuras sobre 
a saúde e qualidade de vida das gestantes e sua influência sobre a 
saúde do bebê.

Conclui-se que há associação entre a satisfação corporal de ges-
tantes e massa corporal e o IMC. Além disso, gestantes com bai-
xo IMC apresentam maior satisfação com o corpo do que aquelas 
com sobrepeso e obesidade, não sendo encontrada diferença entre 
as idades gestacionais. 

Por se tratar de uma fase de muitas peculiaridades, na qual as 
mulheres passam por inúmeras mudanças em seus corpos, a gra-
videz é um momento em que as intervenções para tratar excesso 
de peso/obesidade e insatisfação corporal têm grandes chances de 
serem bem sucedidas. A prevenção de altos níveis de insatisfação 
com o corpo só será eficaz quando os modelos de fatores de risco 
foram examinados de forma sistemática e rigorosa, a fim de uma 
maior compreensão.
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