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INSATISFAÇÃO CORPORAL EM MULHERES COM EXCESSO DE PESO 

 

RESUMO 

 

Introdução: A insatisfação corporal decorre de múltiplos fatores internos e externos e 

predispõe o indivíduo à comportamentos prejudiciais à saúde física e mental. Objetivo: Este 

estudo objetivou analisar os fatores associados à insatisfação corporal de mulheres com excesso 

de peso atendidas em duas Unidades Básicas de Saúde de São Luís – MA. Métodos: Trata-se 

de um estudo transversal com uma amostra de 83 mulheres de 20 a 67 anos de idade. As 

variáveis avaliadas foram percepção corporal, idade, situação conjugal, renda familiar, 

escolaridade, presença de doença crônica não transmissível (DCNT), Índice de Massa Corporal 

(IMC), circunferência da cintura e número de refeições diárias. Para avaliação da satisfação 

corporal foi utilizada a escala de silhuetas de Kakeshita. Os resultados foram analisados no 

programa estatístico Stata, versão 14.0. Foi adotado o Teste Exato de Fisher, adotando-se um 

nível de significância de 5%. Resultados: 95,1% das mulheres estavam insatisfeitas com seus 

corpos. Nenhuma das variáveis analisadas apresentou associação estatisticamente significante 

com a insatisfação corporal. Conclusões: A imagem corporal se forma e sofre modificações 

dentro de um contexto próprio. Os resultados deste estudo indicam que a insatisfação corporal 

dessas mulheres independe de fatores socioeconômicos, demográficos, antropométricos, clínico 

e de hábito alimentar e deve ser compreendida dentro das particularidades de cada indivíduo. 

 

 

Palavras-chaves: Imagem corporal. Obesidade. Insatisfação corporal. Mulheres. 
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BODY DISSATISFACTION IN OVERWEIGHT WOMEN 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Body dissatisfaction derives from several internal and external factors and 

predisposes the individual to behaviors that harm the physical and mental health. Objective: 

This study aimed to analyze the associated factors with the body dissatisfaction of overweight 

women treated at two Basic Health Units of São Luís – MA. Methods: This was a cross-

sectional study with a sample of 83 women aged 20-67 years. The variables evaluated were 

schooling, age, marital status, schooling, presence of chronic noncommunicable disease (NCD), 

Body Mass Index (BMI), waist circumference and number of daily meals. A scale of Kakeshita 

silhouettes was used to evaluate body satisfaction. The results were analyzed in the statistical 

program Stata, version 14.0. The Fisher Exact Test was adopted, adopting a significance level 

of 5%. Results: 95.1% of the women were dissatisfied with their bodies. None of the analyzed 

variables was statistically significant associated with a body dissatisfaction. Conclusion: The 

body image is formed and changes within its own context. The results of this study indicate that 

women’s body dissatisfaction is independent of socioeconomic, demographic, anthropometric, 

clinical factors and eating habits and must be understood within the individual’s particularities. 

 

Keywords: Body image. Obesity. Body dissatisfaction. Women. 
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Insatisfação corporal em mulheres com excesso de peso 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Imagem Corporal é conceituada como um constructo multidimensional e complexo 

que envolve não apenas as experiências, mas também os pensamentos, sentimentos e 

comportamentos em relação ao próprio corpo e inclui, ainda, as experiências em relação à 

saúde, condicionamento corporal e habilidades físicas gerais. Cash (1) cita duas dimensões 

importantes para o funcionamento da imagem corporal, que seriam a percepção, referente ao 

reflexo da figura mental do próprio corpo ou partes específicas deste e os pensamentos, 

sentimentos e comportamentos que decorrem da figura mental gerada. O componente 

perceptivo, que diz respeito à capacidade que o indivíduo possui de julgar sua aparência física, 

sofre influência de inúmeros fatores que se inter-relacionam no decorrer da vida e tornam 

dinâmico esse olhar que o indivíduo tem de si mesmo. 

A distorção da percepção e do comportamento em relação ao corpo é definida como 

insatisfação corporal (2), neste contexto, o corpo percebido difere do corpo desejado, tendo 

como fator preditivo, mas não exclusivamente, a internalização do corpo magro como padrão 

de imagem corporal “ideal”, que é veiculado, principalmente, pela mídia (3). A literatura aponta 

que mulheres tendem a se preocupar mais com seu peso e corpo, estando mais suscetíveis à 

expressarem algum nível de insatisfação corporal (4,5), que vem sendo associada à baixa 

autoestima, depressão (6), alto níveis de dieta, restrição alimentar excessiva, práticas não 

saudáveis de controle de peso, tabagismo (7) e distúrbios alimentares (8),  afetando diretamente 

a saúde e a qualidade de vida em busca de um ideal sociocultural imposto. 

Contudo, na contramão do culto ao corpo magro, o Brasil vivencia uma incidência 

crescente de indivíduos com excesso de peso. Dados apresentados pelo VIGITEL em 2016 

(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) 

(9) apontam que, entre 2006 e 2016, o número de mulheres com excesso de peso e obesidade 

aumentou de 38,5% para 50,5% e de 12,1% para 19,6%, respectivamente.  Entre essa parcela 

crescente da população, há um maior estigma e pressão social em relação ao peso (10), visto 

que, culturalmente, nas sociedades ocidentais o ideal magro exigido às mulheres é apresentado 

como sinônimo de saúde e beleza.  

A partir da concepção multifacetada da imagem corporal, nota-se que diversas variáveis 

podem afetá-la. Estudos sugerem que um Índice de Massa Corporal elevado (11), além de outras 

medidas antropométricas (12) e prática de atividade física (6) estejam  
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associados à insatisfação corporal. É necessário explorar, no entanto, de forma mais ampla, 

outras variáveis que possam interferir na construção da imagem corporal, tais como idade, 

condição sócio-econômica-cultural, hábitos alimentares e de vida, a fim de melhor compreender 

o seu papel como determinante de saúde (1). 

A maioria dos estudos brasileiros sobre insatisfação corporal se concentra em 

adolescentes e universitárias (13–16), necessitando de mais pesquisas que avaliem mulheres de 

diferentes faixas etárias e investiguem os aspectos, sociais e biológicos, que afetam a auto 

percepção corporal, já que estes podem desempenhar um importante papel nas práticas de perda 

e manutenção de peso, bem como na melhoria da saúde em geral (17). 

Diante da exposta relevância de se explorar as condições que podem estar associadas à 

imagem corporal, este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados à insatisfação 

corporal em mulheres com excesso de peso atendidas em duas Unidades Básicas de Saúde de 

São Luís – MA. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, desenvolvida a partir do 

projeto “Aconselhamento nutricional, pautado no modelo transteórico, em usuários com 

excesso de peso atendidos em unidades básicas de saúde de São Luís – MA: um ensaio clínico 

randomizado”.  

A amostra foi composta por 83 mulheres atendidas em duas unidades básicas de São 

Luís – MA. Foram incluídas todas as mulheres atendidas na linha de base do projeto, 

classificadas com excesso de peso (índice de massa corporal > 25kg/m²) (18), que não estavam 

gestantes no momento da pesquisa e que não apresentavam algum comprometimento para 

responder o questionário da pesquisa.  

 

Percepção da Imagem Corporal 

 

Para avaliação da satisfação corporal foi utilizada a Escala de Silhuetas Kakeshita (19) 

devidamente validada para a população brasileira. A escala consiste em onze silhuetas de 

diferentes tamanhos corporais dispostas lado a lado, variando do biótipo magro para o obeso 

(Figura 1). A escala foi apresentada individualmente às participantes, que deveriam escolher  
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as representações corporais a partir de duas perguntas: “Qual a figura que melhor representa o 

seu corpo hoje” e “Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter?”. Foram 

classificadas como insatisfeitas as mulheres cuja diferença entre a silhueta real e a ideal foi 

maior que um.  

[Local de inserção da Figura 1] 

 

Dados demográficos, socioeconômicos, de saúde e hábito alimentar  

 

Todas as participantes responderam um formulário que coletava informações sobre 

idade (menos de 40 anos e 40 anos ou mais), estado civil (com companheiro e sem 

companheiro), grau de escolaridade (menos que 9 anos de estudo e 9 anos de estudos ou mais) 

e renda familiar (menos que dois salários mínimos e 2 salários mínimos ou mais). Os dados 

foram categorizados dessa maneira, posteriormente, para análise estatística, não constando no 

formulário. 

As informações sobre a presença de doenças crônicas não transmissíveis foi auto 

relatada (Algum médico já disse que você tem diabetes, colesterol alto, pressão alta ou outras 

doenças?) (Não, sim ou não sabe). A percepção de saúde foi obtida por meio do questionamento 

(Nos últimos 6 meses você classificaria seu estado de saúde como?), tendo como opção de 

resposta (Muito boa, boa, razoável, ruim, muito ruim e não sabe).  

O número de refeições realizadas por dia foi informado a partir da pergunta (“Nos 

últimos 3 meses, geralmente, quantas refeições você fez por dia?) com livre resposta e o hábito 

de comer rápido (“Nos últimos 3 meses, você diria que comeu muito rápido?), tendo como 

opção de resposta (Não, sim ou não sabe). 

 

 

Medidas Antropométricas 

 

O Peso (Kg) foi aferido utilizando uma balança antropométrica portátil digital da marca 

Omron, com graduação de 100g, devidamente calibrada, com o indivíduo sem sapatos e ereto. 

A Estatura (m) foi mensurada utilizando-se estadiômetro portátil, da marca Alturexata, com 

campo de uso máximo de 2,13m e intervalo de 5 mm. O indivíduo foi posicionado em pé, 

descalço, com os calcanhares juntos, costas retas e braços estendidos ao  
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lado do corpo. O peso e altura foram utilizados para se obter o IMC (kg/m²), utilizando os 

critérios de classificação estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS), que define 

o indivíduo com sobrepeso (IMC 25 – 29,9 kg/m²) ou obesidade (IMC ≥ 30 kg/m²). A 

circunferência da cintura foi medida com o indivíduo em pé, utilizando uma fita métrica não 

extensível, circundada acima da cicatriz umbilical (20). Foram utilizados os pontos de corte 

estabelecidos pela OMS para se avaliar o risco metabólico: risco elevado (≥ 80cm para 

mulheres) e risco muito elevado (≥ 88 cm para mulheres) (18). 

 

Análise de dados 

 

Os dados obtidos foram organizados e registrados em planilha no programa Microsoft 

Office Excel® versão 2010 e a posterior análise dos dados foi realizada no programa estatístico 

STATA®, versão 14.0. Foi realizada análise descritiva das variáveis por meio de frequências 

absolutas e relativas. E foi utilizado o teste Exato de Fisher para verificação de associação entre 

insatisfação corporal e variáveis demográficas, socioeconômicas, clínica, de hábitos 

alimentares e antropométricas. 

 

Aspectos Éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Maranhão – UFMA para pesquisas envolvendo seres humanos, com número de parecer 

2.383.562. As participantes também assinaram um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, onde constavam informações referentes à pesquisa. Foram devidamente 

informadas sobre a presença de perguntas nos questionários que poderiam ser inapropriadas, 

causando sentimentos indesejáveis e constrangimento e que poderiam interromper a avaliação 

caso fosse necessário. As avaliações foram realizadas individualmente, em sala fechada, 

garantindo a privacidade das participantes. 
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RESULTADOS 

 

A amostra foi composta por 83 mulheres com idade entre 20 e 67 anos. Dentre as 

mulheres pesquisadas 95,1% estavam insatisfeitas com o seu próprio corpo. A maioria das 

participantes tinham renda menor que dois salários mínimos (53,7 %), tinham nove anos de 

estudo ou mais (92,8%), viviam com companheiro (56,6%), moravam com três pessoas ou mais 

(84,3%), faziam quatro ou mais refeições ao longo do dia (59%), tinham o hábito de comer 

rápido (68,3%), não consumiam gordura aparente nos alimentos (61,5%), apresentavam alguma 

doença crônica não transmissível (79,7%), considerava a saúde razoável (48,2%), eram obesas 

(68,7%) e tinham a circunferência da cintura muito alterada (92,8%) (Tabela 1). 

 

[Local de inserção da Tabela 1] 

 

Não foi possível observar associação estatisticamente significante entre insatisfação 

corporal e as variáveis demográficas, socioeconômicas, clínica, de hábitos alimentares e 

antropométricas (Tabela 2). 

 

[Local de inserção da Tabela 2] 

 

DISCUSSÃO 

 

Neste estudo houve alta prevalência de insatisfação corporal entre as mulheres com 

excesso de peso. Nenhuma das variáveis analisadas apresentou associação estatisticamente 

significante com a insatisfação corporal.  

A prevalência de insatisfação corporal deste estudo foi bem mais expressiva quando 

comparada com outros estudos brasileiros realizados com mulheres de diferentes idades 

(12,21,22). Uma hipótese é que a natureza da amostra é, em sua totalidade, composta por 

mulheres que apresentam algum grau de excesso de peso. Sabe-se que esse grupo está mais 

sujeito a uma percepção negativa em relação ao próprio corpo, uma vez que está inserido em 

um contexto sociocultural de supervalorização do corpo magro. Assim, a tendência é que 

mulheres sejam influenciadas a ter o corpo magro como o ideal e se mostrem insatisfeitas com  
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seus corpos reais (23). Deve-se considerar que esses estudos utilizaram como método de 

avaliação da percepção, a escala de silhuetas de Stunkard (24) que contém apenas 9 silhuetas e 

não foi construída com base no IMC. 

Outro ponto notável nas sociedades ocidentais é a rejeição às mudanças naturais do 

processo de envelhecimento, isso levaria a concluir que mulheres de idade mais avançada  

poderiam estar mais insatisfeitas com seus corpos que as mulheres mais jovens. Estudos 

internacionais sugerem que mulheres jovens e de meia idade são as mais insatisfeitas e tendem 

à aderir um padrão corporal magro como ideal, enquanto que as mulheres mais velhas 

apresentam níveis de satisfação corporal mais positivos e que isso pode estar relacionado com 

a maior preocupação com a saúde e as funções corporais em vez da aparência física (25,26). 

Entretanto, nosso estudo não evidenciou associação estatisticamente significante em relação à 

variável idade, possivelmente, por se tratar de indivíduos com excesso de peso, sendo este fator 

preponderante para a insatisfação corporal, independentemente da idade. 

Neste estudo, aspectos socioeconômicos como renda e escolaridade não tiveram 

associação estatisticamente significante com insatisfação corporal. Outros estudos brasileiros 

com essa abordagem também não encontraram qualquer relação entre essas variáveis e a 

percepção corporal de mulheres, sugerindo que, no Brasil, estar insatisfeita com o corpo 

independe desses fatores (27,28). 

O grau de excesso de peso das participantes não apresentou associação estatística com 

a insatisfação corporal. Diversos estudos apontam a associação entre o índice de massa corporal 

e a insatisfação corporal, nos quais mulheres que possuíam IMC elevado, apresentavam níveis 

maiores de insatisfação corporal (12,29–31). Entretanto, não apenas o IMC atual interfere na 

percepção corporal das mulheres, o histórico de IMC ao longo da vida também se mostrou como 

potencial influenciador na insatisfação corporal, devido ao acúmulo de experiências negativas 

relacionadas ao corpo (32), ou seja, mesmo mulheres que se encontram na faixa de normalidade 

(IMC 18,5 – 24,9 kg/m²) consideradas, portanto, eutróficas, tendem a continuar insatisfeitas 

com seus corpos por preocupação excessiva com o peso advinda de experiências negativas 

antigas. 

Neste contexto, este estudo mostrou que a insatisfação corporal das mulheres 

investigadas se manifesta de forma independente aos fatores analisados, sugerindo que o 

excesso de peso, por si só, poderia conduzir essas mulheres a não aceitação da sua imagem 

corporal. Em uma metanálise, Weinberger et al (33) mostrou que a insatisfação corporal aflige  
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de forma mais significativa grupos com obesidade do que grupos com peso normal e, mais 

especificamente, mulheres obesas têm níveis de insatisfação com o peso maiores do que as  

mulheres com peso normal. Certos fatores como o estigma do peso, discriminação e 

estereótipos relacionados à pessoa obesa, parecem agravar a percepção negativa do corpo nesse 

grupo (10,34). 

É importante considerar que a insatisfação corporal, embora predisponha os indivíduos 

a comportamentos desfavoráveis à saúde (1,35), podendo acompanhar ou não quadros 

patológicos como depressão, transtornos alimentares e de imagem (36,37), em um certo nível 

pode desempenhar um papel importante na adesão de tratamentos de perda de peso, hábitos 

saudáveis e prática de exercício físico, sendo um fator motivador de mudança de 

comportamento (17). Dessa forma, é necessário aplicar estratégias que promovam uma 

percepção corporal positiva e mudanças comportamentais efetivas para a melhoria da saúde. O 

tratamento da insatisfação corporal deve ser pautado em estratégias de perda de peso ou 

psicoterapia para auto aceitação corporal, independe da perda de peso (38). Apesar de ambas 

as estratégias terem eficácia, deve-se considerar que, a obesidade associada à doenças crônicas, 

vai além de uma questão estética e que seus impactos na saúde física são diminuídos 

consideravelmente com a perda de peso (39). Logo, a abordagem empática e o aconselhamento 

adequado sobre peso ideal por parte dos profissionais de saúde são de suma importância. 

Entre as limitações do estudo, por se tratar de dados transversais, não podemos inferir 

relação de causalidade entre as variáveis investigadas. Além disso, o tamanho da amostra pode 

ter sido um fator limitante para detectar possíveis associações estatísticas. Não foram analisados 

traços de personalidade, presença de transtornos alimentares ou depressão. A escala de silhuetas 

Kakeshita tem suas limitações, podendo não ser sensível o suficiente (19). 

 

CONCLUSÕES 

 

Nosso estudo revelou uma alta prevalência de insatisfação corporal em mulheres com 

excesso de peso. Entre essas mulheres, estar insatisfeita com o peso independe da idade, renda, 

escolaridade, situação conjugal, número de pessoas que moram no domicílio, hábitos 

alimentares, percepção de saúde, presença doenças crônicas não transmissíveis, grau de  
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excesso de peso e circunferência da cintura. Esses resultados indicam que a insatisfação dessas 

mulheres com seu próprio corpo pode se relacionar com outros aspectos e deve ser entendida 

nas suas singularidades, a fim de intervir de forma eficaz por meio de um aconselhamento 

adequado, que possibilite a mulher a apreciar o seu corpo, porém reconhecendo a necessidade 

de alcançar um peso saudável.  
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Figura 1. Escala de Silhueta de Kakeshita para mulheres adultas. Extraída da fonte “Kakeshita, 

IS. Adaptação e validação de Escalas de Silhuetas para crianças e adultos brasileiros [tese de 

doutorado]. Ribeirão Preto: Universidade de São Paulo; 2008.” 
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Tabela 1 

Características Demográficas, Socioeconômicas, Clínica, de Hábitos Alimentares  

e Antropométricas de Mulheres com Excesso de Peso de duas Unidades Básicas  

de Saúde de São Luís – MA, 2019 

 

Variável Categoria n % 

Percepção Corporal Satisfeita 

Insatisfeita 

4 

78 

4,9 

95,1 

Idade ≤ 40 anos 

> 40 anos 

34 

49 

41,0 

59,0 

Renda < 2 SM 

> 2 SM 

44 

38 

53,7 

46,3 

Escolaridade < 9 anos 

> 9 anos 

6 

77 

7,2 

92,8 

Situação Conjugal Sem companheiro 

Com companheiro 

36 

47 

43,4 

56,6 

Pessoas na casa ≤ 2 

> 3 

13 

70 

15,7 

84,3 

Refeição/dia ≤ 3 

≥ 4 

34 

49 

41,0 

59,0 

Comer rápido Não 

Sim 

Não sabe 

24 

56 

2 

29,3 

68,3 

2,4 

Consumir gordura aparente Não 

Sim 

51 

32 

61,5 

38,6 

Doenças Crônicas não 

Transmissíveis 

Não 

Sim 

14 

55 

20,3 

79,7 

Percepção de saúde Muito boa/boa 

Razoável 

Ruim/muito ruim 

Não sabe 

24 

40 

14 

5 

28,9 

48,2 

16,9 

6,0 

Estado Nutricional Sobrepeso 

Obesidade 

26 

57 

31,3 

68,7 

Circunferência da Cintura Alterada 

Muito alterada 

6 

77 

7,2 

92,8 

Fonte: Dados da pesquisa 
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Tabela 2 

Associação entre Variáveis Demográficas, Socioeconômicas, Clínica, de Hábitos  

Alimentares e Antropométricas e Insatisfação Corporal de Mulheres com Excesso de 

Peso de duas Unidades Básicas de Saúde de São Luís – MA, 2019  

 

Variável Satisfeito  Insatisfeito p-valor 

n % N %  

Idade               20 – 67 anos 

   ≤ 40 anos 

   > 40 anos 

 

1 

3 

 

2,9 

6,3 

 

33 

45 

 

97,0 

93,8 

0,447 

Renda 

   < 2 SM 

   > 2 SM 

 

4 

0 

 

9,3 

0,0 

 

39 

38 

 

90,7 

100,0 

0,074 

 

Escolaridade 

   < 9 anos 

   > 9 anos 

 

0 

4 

 

0,0 

5,3 

 

6 

72 

 

100,0 

94,7 

0,734 

Situação Conjugal 

   Sem companheiro 

   Com companheiro 

 

3 

1 

 

8,6 

2,1 

 

32 

46 

 

91,4 

97,9 

0,206 

Pessoas na casa 

   ≤ 2 

   > 3 

 

1 

3 

 

8,3 

4,3 

 

11 

67 

 

91,7 

95,7 

0,476 

Refeição/dia 

   ≤ 3 

   ≥ 4 

 

1 

3 

 

3,0 

6,1 

 

32 

46 

 

97,0 

93,9 

0,469 

Comer rápido 

   Não 

   Sim 

   Não sabe 

 

2 

2 

0 

 

8,3 

3,6 

0,0 

 

22 

53 

2 

 

91,7 

96,4 

100,0 

0,622 

Consumir gordura aparente 

   Não 

   Sim 

 

2 

2 

 

3,9 

6,5 

 

49 

29 

 

96,0 

93,6 

0,488 

Percepção de saúde 

   Muito boa/boa 

   Razoável 

   Ruim/muito ruim 

   Não sabe 

 

2 

2 

0 

0 

 

8,7 

5,0 

0,0 

0,0 

 

21 

38 

14 

5 

 

91,3 

95,0 

100,0 

100,0 

0.726 

DCNT 

   Não 

   Sim 

 

1 

2 

 

7,1 

3,7 

 

13 

52 

 

92,9 

96,3 

0,505 

Estado Nutricional 

   Sobrepeso 

   Obesidade 

 

2 

2 

 

7,7 

3,6 

 

24 

54 

 

92,3 

95,4 

0,378 

Circunferência da Cintura 

   Alterada 

   Muito alterada 

 

0 

4 

 

0,0 

5,3 

 

6 

72 

 

100,0 

94,7 

0,734 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO JORNAL BRASILEIRO DE 

PSIQUIATRIA 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO 
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APÊNDICE A: FORMULÁRIO GERAL DE COLETA DE DADOS 

 

PROJETO DE PESQUISA - ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL, PAUTADO NO MODELO 

TRANSTEÓRICO, EM USUÁRIOS COM EXCESSO DE PESO ATENDIDO EM UNIDADES BÁSICAS 

DE SAÚDE DE SÃO LUIS – MA: UM ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 

FORMULÁRIO GERAL (PRIMEIRA E ÚLTIMA CONSULTA) 

BLOCO A – DADOS DEMOGRÁFICOS E SOCIOECONÔMICOS 
A1) Número de identificação: _______    Data da Entrevista: ______/______/________ 
A2) Nome: 
________________________________________________________________________________________
___ 
A3) UBS: ( 1 ) São Cristóvão  ( 2 ) Coroadinho ( 3 ) Radional 
A4) Endereço: 
________________________________________________________________________________________
___ 
A5) Telefone para contato 1: _____________________        Telefone para contato 2: 
_____________________ 
A6) Data de Nascimento: ______/______/________ 
A7) Idade: _______ anos. 
A8) Sexo: ( 0 )Feminino   ( 1 ) Masculino 
A9) Estado Civil: ( 0 ) Casado  ( 1 ) União Estável  ( 2 ) Solteiro  ( 3 ) Viúvo  ( 4 ) 
Separado/divorciado/desquitado  
( 5 ) Outro_____________________  ( 9 ) Não respondeu. 
A10) Qual é a sua principal ocupação profissional? _________________________________________ 
A11) Qual é a renda total de sua família por mês? R$ __________ 
A12) Quantas pessoas moram na sua casa? _______ pessoas 
A13) Até que série e grau você estudou? ______ série do ______ grau. 
→ Entrevistador, converta para anos de estudo: ______anos. 

 

BLOCO B – HISTÓRIA E PERCEPÇÃO DA SAÚDE 
Algum médico já lhe disse que você tem: → Entrevistador, leia as opções: 
B1) Diabetes mellitus: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B2) Triglicerídeo Alto: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B3) Pressão alta: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe   
B4) Doença do coração: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B5) Medida de pressão arterial:______________ mmHg. → Entrevistador, realize a aferição da pressão do 
usuário e registre. 
B6) Colesterol Alto: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B7) Insuficiência Renal Crônica: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B8) Osteoporose: ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não Sabe 
B9) Outras doenças: ______________________________________________________   ( 9 ) Não Sabe 
B10) Nos últimos 6 meses você classificaria seu estado de saúde como? →Entrevistador, leia as 
alternativas: 
( 0 ) Muito Boa   ( 1 ) Boa   ( 2 ) Razoável   ( 3 ) Ruim   ( 4 ) Muito Ruim   ( 9 ) Não sabe. 

 

BLOCO C – HÁBITOS ALIMENTARES 
→ Entrevistador, as questões a seguir referem-se aos ÚLTIMOS 3 MESES, as perguntas são relativas a este 
período. Exemplo: Se a entrevista for realizada em abril, pergunte se de janeiro para abril, o Sr(a)... 
C1) Nos últimos 3 meses, geralmente, quantas refeições você fez por dia? ______ número de refeições. 
C2) Nos últimos 3 meses, geralmente, quantas vezes por semana você tomou café da manhã? ______ 
vezes. 
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C3) Nos últimos 3 meses, você diria que comeu muito rápido? ( 0 ) Não   ( 1 ) Sim   ( 9 ) Não sabe. 
C4) Nos últimos 3 meses, quantos copos de água você bebeu por dia? _______mL (copo requeijão: 250mL; 
americano: 150 mL) 
C5) Nos últimos 3 meses, quando você comeu frango, o que você fez com a pele? 
( 0 ) Retiro antes de comer   ( 1 ) Na maioria das vezes retiro   ( 2 ) Algumas vezes retiro   ( 3 ) Quase nunca 
retiro   ( 4 ) Nunca retiro    ( 5 ) Já vem preparado sem a pele   ( 6 ) Não como frango   ( 9 ) Não Sabe. 
C6) Nos últimos 3 meses, quando você comeu carne, o que normalmente fez com a gordura? 
( 0 ) Retiro antes de comer   ( 1 ) Na maioria das vezes retiro   ( 2 ) Algumas vezes retiro   ( 3 ) Quase nunca 
retiro   ( 4 ) Nunca retiro    ( 5 ) Já vem preparado sem a pele   ( 6 ) Não como carne   ( 9 ) Não Sabe. 
C7) Nos últimos 3 meses, que tipo de gordura foi usada com maior frequência, na sua casa para refogar ou 
assar os alimentos? ( 0 ) Azeite de oliva   ( 1 ) Óleo vegetal   ( 2 ) Manteiga   ( 3 ) Margarina, creme ou 
gordura vegetal   ( 4 ) Banha ou gordura animal   ( 9 ) Não sabe. 
C8) Nos últimos 3 meses, quantos dias você teve frutas em casa? _______dias   ( 9 ) Não Sabe. 

 

BLOCO D – AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE PRONTIDÃO PARA MUDANÇA DOS HÁBITOS ALIMENTARES 
Usando as afirmações abaixo, indique a que melhor descreve o seu comportamento para cada um dos itens 
listados: → Entrevistador, leia as opções para o usuário. 
Eu não faço isso pelo menos na metade do tempo agora. 
( 0 ) ... e eu não tenho plano de fazê-lo. PRÉ-CONTEPLAÇÃO 
( 1 ) ... mas eu estou pensando em fazer isso em dentro dos próximos 6 meses. CONTEPLAÇÃO 
( 2 ) ... mas eu estou definindo planos para começar a fazer isso dentro de um mês. DECISÃO 
Eu faço isso, pelo menos na metade do tempo agora e, 
( 3 ) ... eu acabei de começar a fazer isso nos último meses. AÇÃO 
( 4 ) ... eu venho fazendo isso há mais de 6 meses. MANUTENÇÃO 
D1 – Em relação às porções (tamanho e quantidade) 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Limito a quantidade que como e não como mais do que preciso. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Meço ou peso as porções de alimentos que consumo. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Como menos nas últimas refeições se eu exagerei nas anteriores. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Paro de comer antes de me sentir “cheio – estufado”. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Bebo um copo de água mais ou menos 15 minutos antes das refeições. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Resisto em comer tudo que está no prato se eu não estiver mais com fome. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) “Mantenho a linha” quanto estou comendo e quando estou beliscando. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Digo não para repetições. 
Estagio de mudança de comportamento alimentar: → Entrevistador, marque a opção com maior número de 
respostas. 
( 0 ) Pré-contemplação   ( 1 ) Contemplação   ( 2 ) Decisão   ( 3 ) Ação   ( 4 ) Manutenção 
D2 – Em relação à quantidade de gordura na dieta 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Como uma dieta pobre (com pouca) em gorduras. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Como frango ou peru sem a pele. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Retiro toda a gordura das carnes. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Limito o tamanho das porções de carnes nas refeições. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Evito fritura como batatas, frango, polenta (angu frito). 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Evito fast food (hambúrgueres, batatas fritas, etc.). 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Deixo de passar (ou uso em pouca quantidade, na versão light) manteiga e/ou 
margarina no pão, bolachas e bolos. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Uso molhos/temperos para salada (lanche) com pouca gordura. 
( 0 )  ( 1 )  ( 2 )  ( 3 )  ( 4 ) Evito bolo, biscoitos e tortas. 
Estagio de mudança de comportamento alimentar: → Entrevistador, marque a opção com maior número de 
respostas. 
( 0 ) Pré-contemplação   ( 1 ) Contemplação   ( 2 ) Decisão   ( 3 ) Ação   ( 4 ) Manutenção 
D3 – Em relação ao consumo de frutas e vegetais: 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Como, pelo menos, 5 porções de frutas e vegetais por dia. 
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( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 )  Como, pelo menos, 3 porções de vegetais verdes (brócolis, espinafre, rúcula, 
alface, agrião...) por dia. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Quando vou a um bar/restaurante eu faço pedido de lanches, dispenso as batatas 
fritas e peço vegetais no lugar. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Como, pelo menos, duas porções de frutas todos os dias. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Como saladas verdes e vegetais como rúcula, agrião, cenouras e tomate. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Incluo frutas aos meus pratos (por exemplo, bananas ou mamão aos cereais). 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Como frutas como sobremesa. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Incluo vegetais, como alface ou tomate, nos meus pratos ou nos sanduíches. 
( 0 )   ( 1 )   ( 2 )   ( 3 )   ( 4 ) Quando faço um lanche, prefiro frutas. 
Estagio de mudança de comportamento alimentar: → Entrevistador, marque a opção com maior número de 
respostas. 
( 0 ) Pré-contemplação   ( 1 ) Contemplação   ( 2 ) Decisão   ( 3 ) Ação   ( 4 ) Manutenção 

 

BLOCO E – EQUILÍBRIO DE DECISÃO 
→ Entrevistador, leia para o usuário: Você concorda com estas frases? Avalie a importância que elas têm 
para você quando falamos sobre? 
PORÇÕES 
E1 – Eu acho que comer porções de alimentos em tamanho e quantidade adequada pode ajudar a manter 
um peso adequado. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 

E2 – Eu me sentiria mais saudável se comesse menores porções de alimentos. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E3 – Eu não tenho tempo para me alimentar em intervalos regulares. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E4 – Eu prefiro realizar menos refeições ao longo do dia do que me alimentar de 3 em 3 horas. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
GORDURA NA DIETA 
E5 – Eu acho que uma alimentação pobre em gorduras pode ajudar a manter um peso adequado. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E6 – Eu me sentiria mais saudável se mantivesse uma alimentação pobre em gorduras. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E7 – Eu não tenho tempo para comprar/preparar alimentos com menos gordura. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E8 – Eu prefiro comer doces e frituras a comer alimentos pobres em gorduras. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
FRUTAS E VERDURAS 
E9 – Eu acho que comer frutas e verduras pode ajudar a manter um peso adequado. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E10 – Eu me sentiria mais saudável se consumisse frutas e verduras. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E11 – Eu não tenho tempo para comer frutas e verduras. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
E12 – Eu prefiro comer doces e frituras a comer frutas e verdura. 
( 0 ) Não concordo de jeito nenhum  ( 1 ) Não concordo muito  ( 2 ) Concordo um pouco  ( 3 ) Concordo bastante  ( 4 ) 
Concordo totalmente. 
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BLOCO F – AUTO-EFICACIA 
→ Entrevistador, leia para o usuário: Você concorda com estas frases? Avalie a importância que elas têm 
para você quando falamos sobre? 
PORÇÕES 
F1 – Eu consigo comer menores porções de alimentos. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F2 – Eu posso me alimentar em intervalos regulares ao longo do dia ao invés de permanecer muito tempo 
em jejum. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F3 – Eu vou arranjar tempo para me alimentar em intervalos regulares. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
GORDURA NA DIETA 
F4 – Eu consigo comer/manter uma alimentação pobre em gorduras. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F5 – Eu posso comer mais alimentos com pouca gordura no lugar de frituras e outros alimentos 
gordurosos. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F6 – Eu vou arranjar tempo para comprar/preparar alimentos pobres em gorduras. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
FRUTAS E VEGETAIS 
F7 – Eu consigo comer mais frutas e verduras nas minhas refeições. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F8 – Eu posso comer mais frutas e verduras no lugar de doces e frituras. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 
F9 – Eu vou arranjar mais tempo para comer mais frutas e verduras. 
( 0 ) Tenho certeza de que eu NÃO consigo  ( 1 ) Eu acho que eu NÃO consigo  ( 2 ) Talvez eu consiga  ( 3 ) Eu 
acho que eu consigo   ( 4 ) Tenho certeza de que consigo. 

 

BLOCO G – PERCEPÇÃO CORPORAL 
G1) Qual a figura que melhor representa o seu corpo hoje? ______ 
→ Entrevistador, mostre e registre o número da forma escolhida pelo entrevistado. 
G2) Qual a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter? _______ 
→ Entrevistador, mostre e registre o número da forma escolhida pelo entrevistado. 
G3) Indicador da satisfação corporal: ______ 
→ Entrevistador, calcule a diferença observada entre a forma desejada e a atual. 
G4) Com relação à satisfação corporal o entrevistado está: → Entrevistador: se o indicador da satisfação 
corporal for 0 ou 1, considere-o como satisfeito; se for > 1, insatisfeito. 
( 0 ) Satisfeito   ( 1 ) Insatisfeito 

 

BLOCO H – ADESÃO AO TRATAMENTO (A ser preenchido apenas na última consulta) 
→ Entrevistador, leia para o usuário: Agora pense em relação ao seu tratamento. 
H1 – No último mês, com relação às orientações propostas, você: → Entrevistador, leia as alternativas: 
( 0 ) Realizou todas as orientações recebidas. 
( 1 ) Realizou as orientações por algum tempo, mas as abandonou. 
( 2 ) Seguiu apenas algumas orientações propostas. 
( 3 ) Tentou seguir as orientações mais não conseguiu. → Entrevistador, vá para a questão H5. 
( 4 ) Não tentou seguir nenhuma orientação. → Entrevistador, vá para a questão H5. 
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( 5 ) Outras: ______________________________________ 
H2 – No último mês, você conseguiu colocar em prática as orientações sobre alimentação saudável?  
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim   → Entrevistador, se não vá para a questão H5  
H3 – No último mês, desde que melhorou sua alimentação, você sentiu algum benefício para sua saúde?  
( 0 ) Não  ( 1 ) Sim  ( 8 ) Não se aplica   → Entrevistador, se não ou não se aplica vá para a questão H5.   
H4 – Se sim, qual(is) foi(ram) o(s) benefício(s): → Entrevistador, nesta questão você pode marcar mais de 
uma alternativa. 
( 0 ) Redução do peso   ( 1 ) Maior disposição   ( 2 ) Melhora no funcionamento intestinal   ( 3 ) Melhora nos 
exames laboratoriais   
( 4 ) Melhora da saúde   ( 5 ) Redução da dose ou retirada de medicamentos   ( 8 ) Não se aplica   ( 9 ) Não 
respondeu  
( 6 ) Outros: _________________________ 
H5 – No último mês, qual foi a maior dificuldade que você enfrentou em seu tratamento nutricional? 
( 0 ) Falta de recursos financeiros  ( 1 ) Falta de força de vontade/motivação  ( 2 ) Falta de suporte social 
(apoio da família, amigos)  
( 3 ) Falta de conhecimento  ( 4 ) Falta de tempo  ( 5 ) Incapacidade ou complicação causada pela doença  ( 6 
) Falta de suporte de um profissional da saúde  ( 8 ) Não se aplica  ( 9 ) Não respondeu  ( 7 ) Outros: 
_________________________ 
H6 – No último mês, alguém na sua casa ou na sua família ou em seu meio social ajudou você em seu 

tratamento nutricional?  

( 0 ) Não  ( 1 ) Sim   → Entrevistador, se não vá para a questão H8.    

H7 – Se sim, quem é esta pessoa? 

( 0 ) Mãe/Pai   ( 1 ) Avó(ô)   ( 2 ) Tia(o)   ( 3 ) Esposa(o)   ( 4 ) Irmã(o)   ( 5 ) Amiga(o)   ( 6 ) Vizinha(o)   ( 7 ) 

Namorada(o)  

( 8 ) Não se aplica   ( 9 ) Não respondeu  ( 7 ) Outros: _________________________ 

H8 – No último mês, você fez acompanhamento com algum outro profissional da saúde para controle do 

excesso de peso? 

( 0 ) Não   ( 1 ) Sim 

H9 – Se sim, com qual profissional? 

( 0 ) Médico   ( 1 ) Enfermeiro   ( 8 ) Não se aplica   ( 9 ) Não respondeu    ( 3 ) Outros: 

_____________________________ 

 

BLOCO I – ANTROPOMETRIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL 
I1) Peso: _______kg I9) Medidas da Bioimpedância 

I2) Altura: _______m I10) Massa Gorda: _______kg   _______% 

I3) Índice de Massa Corporal (IMC): _______kg/m² I11) Massa Livre de Gordura: _______kg 

I4) Diâmetro Abdominal Sagital: _______mm I12) Agua Corporal Total: _______L   _______% 

I5) Circunferência do Braço (CB): _______cm I13) Água na Massa Magra: _______% 

I6) Circunferência da Cintura (CC): _______cm I14) Taxa Metabólica Basal (TMB): _______Kcal 

I7) Circunferência do Quadril (CQ): _______cm I15) Resistência (R): _______ 

I8) Razão Cintura/Quadril (RCQ): _______ I16) Reactância (Xc): _______ 

 

 

 


