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RESUMO
Introdução: A imagem corporal (IC) associa-se ao autoconceito 
com foco na aparência e na forma corporal, entendida como a 
representação mental do próprio corpo como um processo dinâmico 
e singular. Objetivo: Este estudo objetivou analisar a percepção 
da IC de mulheres gestantes e compará-las com um grupo de 
não gestantes. Métodos: Utilizou-se a Escala de Nove Silhuetas. 
Fizeram parte do estudo 60 mulheres, divididas em 4 grupos com 
15 participantes cada, sendo os grupos 1, 2 e 3 compostos por 
mulheres com idade gestacional (IG) de 16ª, 26ª e 36ª semanas, 
respectivamente, contadas a partir da data da última menstruação, 
e um grupo de não gestantes. Os dados foram tabulados e 
analisados no programa estatístico SPSS®. Resultados: A maioria 
das mulheres participantes do estudo acredita que a silhueta ideal 
é a mais magra do que a silhueta atual. O índice de massa corporal 
(IMC) foi diferente para todos os grupos pesquisados, indicando 
um aumento no peso com o decorrer da gestação. Com isso, 
percebeu-se que as gestantes apresentam uma forma singular 
de observar as mudanças no seu corpo de acordo com a IG em 
que se encontram e com as experiências vividas anteriormente. 
Com relação à diferença na percepção corporal de gestantes e 
não gestantes, não foi possível observar diferenças significativas 
entre os grupos. Conclusão: Existe a necessidade de elaborar 
um instrumento de pesquisa que represente as gestantes, tanto 
na posição anatômica quanto na posição de perfil, nas diferentes 
semanas gestacionais, para que a visualização da forma corporal 
seja mais adequada à realidade física das gestantes.

Palavras-chave: gestantes; imagem corporal; bem-estar materno.

ABSTRACT
Introduction: The body image is associated with the self-
concept with focus on appearance and body shape, 
understood as the mental representation of the body as a 
dynamic and unique process. Objective: This study aimed to 
analyze the perception of body image of pregnant women and 
compare them with a group of non-pregnant women. Methods: 
We used the Scale nine silhouettes. Study participants were 60 
women divided into 4 groups with 15 participants each, with 
group 1, 2 and 3 with a gestational age of 16th, 26th and 36th 
weeks, respectively, counted from the date of last period and 
a group with non-pregnant women. Data was tabulated and 
analyzed in SPSS statistical program. Results: The majority of 
women participating in this study, in both groups believe that 
the ideal silhouette is slimmer than the current one. Body mass 
index (BMI) was different for all groups surveyed, indicating an 
increase in weight over the course of pregnancy. Thus, it was 
noticed that pregnant women have a unique way of observing 
the changes in their bodies according to gestational age 
in which they are and with previous experiences. Regarding 
the difference in body perception among pregnant and non-
pregnant women there was no significant observed between 
the groups. Conclusion: There is a need to design up a research 
tool, representing pregnant women both in the anatomical 
position, as in the profile position in the different gestational 
weeks, for the visualization of body shape is more appropriate 
to the physical reality of pregnant women.
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INTRODUÇÃO
A gestação é especial na vida da mulher; embora possa ser 

considerada um período conturbado, no qual ocorrem diver-
sas mudanças físicas e alterações substanciais no seu peso e na 
sua forma corporal1, tal fase é caracterizada por transformações 
corporais relacionadas aos ritmos metabólicos e hormonais, 
demandando o processo de integração de uma nova imagem cor-
poral (IC)2.

A IC pode ser entendida como a representação mental do próprio 
corpo, sendo dinâmica e singular; é um constructo multifacetado 
constituído por componentes atitudinais e perceptivos — emocio-
nais, cognitivos e comportamentais — que se estabelecem em um 
continuum3. Tais elementos partem de valores positivos e usual-
mente associados a sentimentos e comportamentos saudáveis, tais 
como a prática de exercícios, os cuidados com o corpo, as relações 
sociais estáveis e a autoestima. Para valores negativos, tem-se a 
associação de outros quadros clínicos, como a depressão e a obe-
sidade4. Desse modo, a IC é um fenômeno complexo que deve ser 
visto sob múltiplas perspectivas e engloba todas as formas pelas 
quais a pessoa vivencia e conceitua seu próprio corpo3.

Durante a gestação ocorrem alterações naturais ao corpo 
da mulher, como, por exemplo, o ganho de peso; consequente-
mente, muitas mulheres apresentam dificuldades em aceitá-las, 
tornando-se inseguras e mais propensas a ter preocupação com 
sua IC5. Nesse sentido, a gestação está inserida em um contexto 
único e complexo que comporta não somente a história pessoal 
da mulher grávida, sua sexualidade, seu passado ginecológico e 
obstétrico e seus desejos, mas também o momento presente, não 
existindo um padrão ideal de gravidez6. 

Os sentimentos durante a gravidez são mistos e interagem 
dinamicamente no decorrer de aproximadamente 42 semanas de-
terminando o contexto emocional da gravidez. Essa diversidade 
pode ser observada na mulher ao curso de diferentes gestações ou 
mesmo em uma única gravidez7.

Partindo do exposto e considerando que são escassos os estudos 
na literatura que avaliam a temática IC em gestantes, este estudo teve 
como objetivo analisar a percepção da IC de mulheres gestantes e, por 
fim, compará-las com um grupo de não gestantes, a fim de oferecer in-
formações para profissionais da saúde, especialistas e não especialistas, 
ao passo que ambos lidam diretamente com esse público e carecem de 
informações acerca da temática a ser investigada neste estudo.

MÉTODOS
O presente estudo obteve a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (UDESC).

Este estudo transversal se caracteriza como descritivo e quan-
titativo. A etapa descritiva visa descrever, registrar, interpretar e 
correlacionar fatos ou fenômenos não manipuláveis, isto é, procura 
descobrir, com a precisão possível, a frequência com que o fenô-
meno ocorre, sua relação e sua conexão com outros fenômenos, 

sua natureza e suas características8. Por fim, a etapa quantitativa 
permite que sejam realizadas análises numéricas dos dados levan-
tados pelos instrumentos utilizados, sendo capazes de estabelecer 
relações e causas, levando em conta as quantidades9.

O recrutamento das gestantes deu-se em uma clínica particular de 
ginecologia e obstetrícia, com participantes em acompanhamento 
pré-natal, na qual as participantes aguardavam sua consulta na sala 
de espera. Essas foram abordadas pelos pesquisadores do estudo e, 
após explicados os objetivos da pesquisa, foram convidadas a parti-
cipar. Todas as participantes que aceitaram participar do estudo são 
maiores de 18 anos e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, enquanto a abordagem das mulheres não gestantes 
para este estudo ocorreu com universitárias em uma instituição pú-
blica de ensino.

Para este estudo, foi adotado como critérios de inclusão estar em 
idade gestacional (IG) em 16ª, 26ª e 36ª semanas, referindo-se respec-
tivamente  ao 1º, 2º e 3º trimestres de gestação. Os critérios de exclusão 
foram diagnóstico prévio de hipertensão, diabetes ou anemia.

Inicialmente, os dados foram coletados com 88 mulheres, porém 28 
foram excluídas por não atenderem aos critérios de inclusão do estudo.

Assim, fizeram parte da amostra 60 mulheres, divididas em 
quatro grupos com 15 participantes cada, sendo o grupo 1 (G1) 
formado por mulheres na 16ª semana de gestação, o grupo 2 (G2), 
na 26ª semana, o grupo 3 (G3), na 36ª semana, e, por fim, o grupo 
4 (G4), com mulheres não gestantes. Destaca-se que este estudo 
considerou as semanas de gestação contadas a partir da data da 
última menstruação (DUM) relatada pelas participantes, aceitan-
do-se variação de uma semana para mais ou para menos.

Para a coleta das informações, utilizou-se um questionário 
contendo questões acerca da caracterização das participantes 
(grau de escolaridade, idade em anos, peso em kg, altura em cm 
e ganho de peso pós-gestacional). A massa corporal e a estatura 
foram obtidas por meio de medidas autorreferidas. A validade 
dessas medidas tem sido comprovada com a população adulta 
brasileira10. Para classificação do estado nutricional da gestante, 
foram utilizados os pontos de corte estabelecidos pelo Ministério 
da Saúde11, o qual leva em consideração a aferição do peso e da 
estatura da mulher e o cálculo da IG.

Para avaliar a percepção da IC, utilizou-se a Escala de Desenhos 
de Nove Silhuetas, a qual apresenta uma sequência de figuras de ima-
gens corporais com nove variações em ordem crescente de tamanho 
corporal12. Neste caso, a participante deveria apontar: 1) aquela figura 
que melhor a representava no momento atual e 2) apontar, posterior-
mente, a silhueta que representasse o seu ideal. Feito isso, o nível de 
satisfação ou insatisfação com a IC foi obtido por meio da subtração 
da autopercepção da IC atual pela autopercepção da imagem ideal. 
Os valores poderiam variar de -8 a +8, quais sejam: -8 a -1 (insatisfei-
to por magreza), 0 (satisfeito) e, por fim, 1 a 8 (insatisfeito por excesso 
de peso). Ao final do instrumento questionou-se a autopercepção da 
silhueta corporal que representasse a IC antes da gestação.

Para caracterização da amostra, foi empregada a análise descri-
tiva por meio dos valores de frequência absoluta e relativa, e, no 
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caso das variáveis contínuas, pelo cálculo de média, desvio padrão 
e mediana. Ao verificar a não normalidade dos dados, as variáveis 
foram comparadas entre os grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. 
Para o estudo entre as proporções das variáveis IC atual, IC após 
o parto e IC ideal, utilizou-se o teste do χ2, adotando um nível de 
significância de α<0,05. Os dados foram tabulados e analisados 
com o auxílio do programa estatístico Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS)® for Windows, versão 20.0.

A caracterização geral das participantes pode ser observa-
da na Tabela 1.

RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta os valores obtidos em média e desvio pa-

drão das participantes quanto a idade, peso, ganho de peso e índice 
de massa corporal (IMC). Os itens idade e peso não foram diferen-
tes do ponto de vista estatístico (p>0,05).

A variação do IMC obteve resultado estatisticamente significa-
tivo para todos os grupos, com p=0,002 (Tabela 2).

Pode-se observar (Tabela 3) que para o ganho de peso houve 
diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre o G1 e o 
G2 e entre o G1 e o G3, mas não houve diferença significativa 
(p>0,05) entre o G2 e o G3. Desse modo, esses valores apontam 
que houve aumento de peso significativo no início da gestação, 

representado pelas diferenças entre o G1 e o G2 e entre o G1 e o 
G3. Porém o aumento de peso no final da gestação não foi muito 
elevado e, consequentemente, não houve diferença estatística sig-
nificativa entre o G2 e o G3.

Ao observar a Tabela 3, nota-se que o valor do χ2 para o G1 
versus o G4 foi de 18,92, para o G2 versus o G4, de 5,62, e, por fim, 
para o G3 versus o G4, de 11,23. E ainda, G1, G2 e G3, quando 
comparados ao G4, apontaram diferença estatisticamente signifi-
cativa, ilustrando ganho de peso entre os grupos.

Ao comparar a silhueta ideal com a silhueta atual, observamos 
que praticamente todas as mulheres consideram que a silhueta 
ideal é menor do que a sua silhueta atual (Figura 1).

Para investigar o aumento corporal com o avanço da gravidez, 
subtraiu-se a silhueta corporal atual daquela que representava o 
corpo da participante no momento pré-gestacional. As variações 
das silhuetas são apresentadas na Figura 2.

Para investigar a expectativa das mulheres com relação ao seu 
corpo logo após o nascimento do bebê, subtraiu-se, igualmente, a 
silhueta ideal para o período pós-parto da silhueta que a represen-
tava durante a gestação. Os resultados são apresentados na Figura 3.

Variável

G1
16 

semanas
(n=15)

G2
26 

semanas
(n=15)

G3
36 

semanas
(n=15)

G4
Não 

gestantes
(n=15)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Grau de escolaridade

Até 1º grau 
completo

2 (13,3) 3 (20) 1 (6,6) 0 (0)

Até 2º grau 
completo

8 (53,3) 9 (60) 10 (66,6) 4 (26,6)

Até 3º grau 
completo

5 (33,3) 3 (20) 4 (26,6) 11 (73,3)

Idade (em anos)

Até 20 0 (0) 1 (6,6) 2 (13,3) 1 (6,6)

20–29 11 (73,3) 11 (73,3) 11 (73,3) 13 (86,6)

30–39 4 (26,6) 3 (20) 2 (13,3) 1 (6,6)

Tabela 1: Caracterização das participantes do estudo

Variável*
G1

(n=15)
Média (DP)

G2
(n=15)

Média (DP)

G3
(n=15)

Média (DP)

G4
(n=15)

Média (DP)
Idade (em 
anos)

27,6 (4,97) 25,7 (3,88) 24,0 (4,38) 24,0 (3,1)

Peso (em kg) 61,5 (12,22) 69,2 (9,7) 68,7 (8,04) 62,8 (8,29)

Ganho de 
peso (em kg)

3,9 (2,26) 8,89 (4,29) 11,19 (4,48) –

IMC 23,9 (4,7) 26,1 (2,75) 26,7 (3,12) 22,2 (2,87)

*Valores expressos como médias e desvio padrão

dp: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal

Tabela 2: Idade, peso, ganho de peso e índice de massa corporal 
das participantes do estudo

Gestantes versus G4 χ2 Valor p

G1 18,92 <0,000078

G2 5,62 <0,058

G3 11,23 <0,0036

Grupo de gestantes Valor p
Entre G1 e G2 <0,001

Entre G1 e G3 <0,001

Entre G2 e G3 <0,179

Tabela 3: Índice de significância para o ganho de peso entre 
diferentes grupos de gestantes e não gestantes 

Figura 1: Valores que representam a imagem ideal subtraída da 
imagem atual
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DISCUSSÃO
Durante nove meses a mulher passa por inúmeras transforma-

ções ao conciliar o papel de gestante e mulher na sociedade. Nesse 
período, surgem muitas dúvidas e questionamentos pertinentes 
ao estado físico e emocional da gestante, entre eles a satisfação 
ou a insatisfação com a IC advinda das semanas em que decorre 
a gestação. Muitos aspectos da gestação continuam sendo explo-
rados ou até mesmo inadequadamente discutidos por diferentes 
profissionais de saúde.

O ganho de peso recomendado durante a gestação varia confor-
me a estrutura corporal da mulher antes de engravidar. Mulheres 
com peso adequado antes da gestação devem ter um ganho entre 
8,5 a 14,5 kg13. Para mulheres que estavam abaixo do peso antes de 
engravidar, a literatura recomenda um ganho entre 10,5 a 18,0 kg; 
no entanto, para mulheres com peso acima do recomendado antes 
da gestação, o ganho deve ficar entre 5,5 a 10,2 kg14.

De acordo com estudos anteriores15,16, percebe-se que as gestantes 
apresentaram uma forma singular de observar as mudanças no seu 
corpo, de acordo a IG em que se encontram e com as experiências 
vividas anteriormente. Com relação às formas pré-gestacionais 
e gestacionais, as mulheres sugeriram aumento de uma ou duas 
silhuetas corporais, independentemente da IG. As gestantes do 
G1 (IG=16 semanas) perceberam o seu corpo de forma similar às 
gestantes do G3 (IG=36 semanas), enquanto as gestantes do G2 
(IG=26 semanas) perceberam alterações maiores na forma cor-
poral do que as do G3. A similaridade entre o G1 e o G3 pode ser 
explicada pela ansiedade do G1 em ver o corpo aumentar para 
confirmar a gestação, fazendo com que no início da gravidez a 
percepção das alterações corporais seja maior do que o real17.

No entanto, no final da gravidez as mulheres já vivenciaram 
praticamente todas as mudanças físicas da gestação e percebem 
que as alterações corporais podem não ser tão significativas18. 
Ou  então, como o seu corpo está em constante mudança, elas 
perdem o referencial da sua forma corporal pré-gestacional e não 
identificam a real diferença entre os dois períodos12.

Quanto à projeção da imagem física após o parto, há uma ex-
pectativa de manter a silhueta atual, independentemente da IG.

Com relação à silhueta ideal, as que se encontram à esquer-
da da escala de avaliação foram as mais apontadas, tendendo 
para um corpo magro e de curvas definidas. É necessário aten-
tar para a desigualdade entre a imagem ideal e a imagem atual 
encontradas neste estudo. Tais descontentamentos com a forma 
física podem ter influência negativa na autoestima das gestantes 
durante a gravidez, gerando exigências internas não elucidadas. 
Os estudos que investigam essa questão são em número reduzido, 
e a discussão contínua de sinais de angústias e sofrimentos com a 
forma física pode favorecer o manejo dos diferentes profissionais 
envolvidos com a satisfação e o bem-estar desse coletivo15,16.

Com relação à imagem corporal ideal, observou-se um percen-
tual de respostas mais elevado nas silhuetas situadas à esquerda da 
escala, ratificando o fato de elas acreditarem que a silhueta ideal é a 
mais magra. Em um estudo realizado com 237 mulheres gestantes 
e não gestantes se identificou similaridade à insatisfação corporal, 
ao passo que os pesquisadores ilustraram o relato de mulheres in-
satisfeitas com a imagem corporal por excesso (76%), acreditando, 
igualmente, que a silhueta ideal é a mais magra19. E ainda, quando 
se comparou a silhueta ideal com a silhueta atual, observou-se que 
praticamente todas as mulheres consideram que a silhueta ideal é 
menor do que a sua atual (Figura 2). Isso reflete a tendência atual 
de as mulheres não se satisfazerem com a imagem que seus corpos 
apresentam15 e uma possível distorção de tal aparência.

A maioria das gestantes referiu aumento da forma corpo-
ral (números positivos da Figura 2). Enquanto no G2, além 
do aumento, houve também a manutenção (número zero) e a 
diminuição da silhueta corporal (números negativos), simul-
taneamente, o aumento corporal tanto no início da gestação 
(G1) quanto ao final (G3) correspondeu, em média, a uma ou 
duas silhuetas. Esse fato chama a atenção, pois, embora existam 

Figura 3: Variação da silhueta corporal pós-gestacional subtraída 
da silhueta atual
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muitas mudanças entre os dois períodos gestacionais, as par-
ticipantes identificam praticamente as mesmas alterações na 
silhueta corporal. De outro lado, estudo20 ilustra a autopercepção 
de gestantes quanto à imagem corporal, as quais identificaram 
discrepâncias na silhueta corporal.

De uma maneira geral, as mulheres esperam uma variação 
pequena em seu corpo após o parto, aumentando ou diminuin-
do apenas uma silhueta. Esse fato é interessante, pois, apesar de 
haver nítida diferença entre a 16ª e a 36ª semana gestacional, 
as mulheres esperam manter após o parto a silhueta da semana 
gestacional que relataram no início da gestação. Pesquisas21,22 

apontam que, para as mulheres conseguirem manter a dimi-
nuição da silhueta corporal após o parto, faz-se necessário que 
pratiquem atividade física com regularidade, sob a supervisão 
de um profissional da área.

Conclui-se, ao analisar a percepção da imagem corporal de 
mulheres gestantes e compará-las com um grupo de não ges-
tantes, que as mulheres sugeriram um aumento de uma ou duas 
silhuetas corporais, independentemente da IG. As gestantes com 
16 semanas gestacionais identificaram o seu corpo de forma 

similar às gestantes com 36 semanas, diferentemente das mu-
lheres com 26 semanas, em que as alterações na forma corporal 
foram maiores. Com relação à diferença na percepção corpo-
ral  entre gestantes e não gestantes, não foi possível observar 
alterações significativas entre os grupos.

Sugere-se que estudos longitudinais sejam realizados com ges-
tantes, a fim de verificar as alterações da satisfação com a imagem 
corporal com o passar dos diferentes trimestres. E ainda, este es-
tudo se limitou a utilizar uma escala de silhuetas validada para a 
população adulta feminina não gestante em uma amostra de ges-
tante; com isso, a partir dos resultados encontrados neste estudo, 
verificou-se que se faz necessário que os pesquisadores elaborem 
novas pesquisas com o intuito de elaborar um instrumento que 
represente as gestantes no plano frontal e sagital, para a visualiza-
ção da forma corporal seja mais adequada à sua realidade física.

Por fim, outras pesquisas são necessárias para melhor com-
preensão dos fatores que podem influenciar a satisfação ou a 
insatisfação com a imagem corporal, como estudos com abor-
dagem qualitativa, que podem aprofundar os conhecimentos 
acerca do tema.
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