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Resumo
O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da intervenção multidisciplinar sobre a in-
satisfação da imagem corporal em adolescentes obesos. Trinta e quatro adolescentes obesos com 
idade entre 12 a 19 anos, IMC≥95th e púberes, foram submetidos à intervenção multidisciplinar 
composta por acompanhamento nutricional, psicológico, clínico e sessões de exercício físico. A 
insatisfação com a imagem corporal foi verificada através do Body Shape Questionnaire (BSQ). 
As avaliações foram realizadas antes e após 12 semanas de intervenção. Os efeitos da inter-
venção sobre a insatisfação da imagem corporal foram verificados utilizando-se o Qui-quadrado. 
Todas as análises foram realizadas com auxílio do software SPSS 10.0, p<0,05. Verificou-se no 
início da intervenção que 80,95% dos adolescentes apresentavam insatisfação com a imagem 
corporal, e após as 12 semanas de intervenção houve uma redução para 60,90% dos adolescentes 
com algum grau de insatisfação com a imagem corporal (p=0,05). Conclui-se que a intervenção 
multidisciplinar é uma importante estratégia para reduzir a insatisfação com a imagem corporal 
de adolescentes obesos.
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Abstract
The aim of this study was to analyze the effects of a multidisciplinary intervention on body image 
dissatisfaction (BID) in obese adolescents. Thirty four obese adolescents aged between 12 to 19 years, 
BMI≥95 percentile and pubescent, were submitted to a multidisciplinary intervention composed by 
nutritional, psychological and clinical counseling and exercise sessions.  BDI was determined assessed 
through by Body Shape Questionnaire (BSQ). Evaluations were performed before and after 12 weeks 
of intervention. The results are presented as mean (X) + standard deviation (SD) and distribution of 
absolute and relative frequency. The effects of the intervention on BDI were verified using chi-square 
test. All the analyses were performed using the software SPSS 10.0, p<0.05. A the beginning of inter-
vention 80.95% of the adolescents were dissatisfied with their body image, after 12 weeks this value 
was reduced to 60.90% (p=0.05).    The multidisciplinary intervention is an important strategy to 
reduce the dissatisfaction with body image of obese adolescents.
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Introdução

Imagem corporal é a figuração do corpo, construída pelo indivíduo em sua mente 
através do contato consigo mesmo e com o mundo 1,2. Essa construção é multidi-
mensional e descreve amplamente as representações internas da estrutura corporal 
e da aparência física 3,4,5.

Indivíduos de ambos os gêneros, eutróficos ou obesos, podem apresentar insa-
tisfação com a imagem corporal, porém derivada de perspectivas diferentes 6. Pes-
soas obesas podem intensificar sua insatisfação a partir de comentários realizados 
por outras pessoas (ex. pais, amigos, companheiros), o que afeta diretamente sua 
auto-imagem e auto-estima. O simples fato de estar “acima do peso” é comumente 
associado à preguiça, falta de disciplina e falta de motivação, o que torna o obeso, 
muitas vezes, alvo de discriminação e bullying. A pressão para atingir o “corpo 
perfeito”, preconizado pela sociedade atual, de um corpo magro para as mulheres 
e forte para os homens, aumenta a insatisfação com o próprio corpo, podendo 
levar a episódios de compulsão alimentar seguidos de tentativas mal-sucedidas de 
controle ponderal (especialmente via dietas restritivas) 7.

Ironicamente, enquanto o “corpo ideal” continua a ser disseminado pela mídia 
e pelo discurso cultural, a prevalência de sobrepeso e obesidade aumenta, distan-
ciando cada vez mais o indivíduo do ideal sociocultural 8,9. A obesidade atinge 
números alarmantes em todo o mundo, estima-se que até 2015, aproximadamente 
2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso e mais de 700 milhões serão obesos10. 

A obesidade afeta crianças, adolescentes e adultos10, de todos os estratos so-
ciais8,9, no entanto, vale ressaltar que o início da adolescência é considerado um dos 
momentos mais críticos para o desenvolvimento desta doença, uma vez que nesta 
fase, mudanças físicas naturais do corpo se convertem em sentimentos de tensão 
sexual e atração física, influenciando os relacionamentos sociais e a reorganização 
de estruturas cognitivas relacionadas ao “corpo ideal” 11,12. 

Enfatiza-se que programas de intervenção que incluam orientação nutricional, 
acompanhamento clínico, exercício físico e intervenções psicológicas são os mais 
indicados para o tratamento da obesidade 13, e acrescentam que programas de in-
tervenção são mais efetivos em crianças e adolescentes do que em adultos 14. 

Neste sentido, diversos estudos com adolescentes verificaram efeitos positivos 
desta abordagem terapêutica no controle síndrome metabólica 15, esteatose hepá-
tica 16 e qualidade de vida 17, entretanto, até o presente momento poucos estudos 
avaliaram os efeitos da intervenção multidisciplinar na insatisfação da imagem 
corporal em adolescentes obesos, o que é essencial para se elevar as chances de 
sucesso do tratamento em longo prazo. Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi analisar o efeito da intervenção multidisciplinar sobre a insatisfação da imagem 
corporal de adolescentes obesos.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como pré-experimental, descritivo e com abordagem 
quantitativa. Os voluntários foram recrutados por meio de anúncios em rádio e 
televisão da cidade do Recife e região metropolitana (julho/2010). O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco 
(#154/09), e todos os voluntários ou responsáveis legais assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido.
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Amostra
A amostra foi composta por 34 adolescentes obesos (16 meninos e 18 meninas) 
com idade entre 12 a 19 anos (15,41±2,41 anos). Os critérios de inclusão foram: 
Índice de Massa Corporal (IMC) > 95 percentil 18, estágio maturacional púbere 
(3 e 4) de acordo com os critérios propostos por Tanner  19 e motivação intrínseca 
(avaliada através de uma entrevista semi-estruturada conduzida pela psicóloga do 
grupo). Os critérios de exclusão foram: doença genética, metabólica ou endócrina 
(auto-relatada), consumo crônico de álcool, utilização prévia de drogas, e freqüência 
inferior a 75% das sessões da intervenção (psicológica, nutricional, clínica e física).

Avaliações
As avaliações foram realizadas no início (pré) e após 12 semanas de intervenção 
(pós), sempre pelo mesmo avaliador e na mesma hora do dia, para se evitar quais-
quer influências circadianas. 

A massa corporal (kg) foi determinada em uma balança Filizola, com escala 
de precisão de 0,1 Kg, a estatura foi aferida utilizando-se um estadiômetro fixo de 
madeira com escala de precisão de 0,1 cm 20. O IMC foi calculado dividindo-se a 
massa corporal pela estatura ao quadrado (Kg/m2). A composição corporal foi es-
timada por meio de impedância bioelétrica (Biodynamic Body Composition Analy-
ser, modelo 310 – (Biodynamics Corporation, Seattle, EUA). A aptidão cardiorres-
piratória (consumo máximo de oxigênio (Vo2max)) foi mensurada pela técnica de 
análise direta de gases, por meio de um protocolo incremental realizado em esteira 
rolante (InbrasportSuper ATL), conforme previamente descrito 21.

Para avaliação da insatisfação da imagem corporal foi utilizado o Body Shape 
Questionnaire (BSQ), validado por Cooper 22, traduzido para o Português 23 e va-
lidado para a  população brasileira 24. O BSQ é um questionário composto por 34 
questões sobre insatisfação com a imagem corporal e preocupação com as medidas 
corporais, para cada questão deve ser atribuído um valor, em uma escala de 1 até 
6, sendo 1 (nunca) e 6 (sempre), o maior nível de insatisfação é dado pelo maior 
escore. Baseado na pontuação os indivíduos são classificados em satisfeitos (81 
e 110 pontos) e insatisfeitos (acima de 111 pontos) com a imagem do corpo. O 
questionário foi aplicado pela psicóloga responsável, em uma sala calma e tranqüi-
la, após os voluntários receberem todas as orientações. 

Intervenção Multidisciplinar
O programa de tratamento multidisciplinar foi realizado durante 12 semanas, 
composto por acompanhamento clínico, físico, nutricional e psicológico (figura 1).

Terapia Clínica
A partir da primeira consulta com o endocrinologista responsável pelo projeto, os 
adolescentes receberam acompanhamento clínico mensal. Durante as consultas, 
o médico dava orientações sobre mudanças no estilo de vida e acompanhava a 
evolução clínica dos voluntários. Importante ressaltar que o médico não prescreveu 
qualquer medicação que pudesse alterar os resultados da presente pesquisa.

Terapia Psicológica
Foram realizadas sessões em grupo (aproximadamente 09 adolescentes), com uma hora 
de duração, conduzidas pela psicóloga do grupo. Durante as sessões foram abordados 
temas como emoções (sentimentos), autoestima, imagem corporal, preconceito, trans-
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tornos alimentares, dificuldades, questões familiares, bem como questões que pudessem 
surgir no grupo. Além disso, a psicóloga ficava à disposição dos voluntários para apoio 
e acolhimento para tratar de assuntos não relacionados à intervenção, se necessário.

Terapia Nutricional
A intervenção nutricional foi constituída por aulas de educação nutricional em 
pequenos grupos (≈10 adolescentes), uma vez por semana, uma hora cada ses-
são, totalizando 12 sessões, abrangendo temas como pirâmide alimentar, dietas da 
moda, rotulagem nutricional, diferentes tipos de gordura, alimentação do tipo fast 
food, entre outros, ministradas sempre pela nutricionista responsável. Importante 
salientar que nenhuma dieta individualizada foi prescrita. 

Exercício Físico
Os voluntários foram submetidos a um programa de exercício físico em esteira, 
supervisionado por educadores físicos, com duração de 60 minutos, três vezes por 
semana. A intensidade do exercício (entre 50% e 70% do Vo2max) foi individualiza-
da, baseada no Vo2max obtido no teste incremental, todas as sessões tiveram gasto 
calórico fixado em 350 Kcal. 

Análise Estatística
A análise estatística foi realizada com auxílio do software SPSS versão 10.0. A 
normalidade dos dados foi verificada através do Teste de Shapiro-Wilk. Os va-
lores são apresentados em média (X) + desvio padrão (DP). Diferenças entre os 
momentos pré e pós intervenção, para as variáveis antropométricas e composição 
corporal foram avaliadas através do Test T de Student para medidas dependentes. 
Os efeitos da intervenção sobre a insatisfação da imagem corporal foram verifica-
dos utilizando-se o Qui-quadrado. O nível de significância foi fixado em p<0,05.

Figura 1 – Delineamento experimental. 
P = Percentil.

Resultados

No presente estudo, dos 34 adolescentes que iniciaram o estudo 21 voluntários 
(62%) completaram a as 12 semanas de intervenção multidisciplinar com freqüên-
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cia superior a 75% em todas as sessões nutricionais, psicológicas, clínicas e de 
exercício, sendo 10 meninas e 11 meninos. 

Na tabela 1 são apresentados os dados antropométricos e composição corpo-
ral dos 21 adolescentes que completaram todos os procedimentos experimentais. 
Após a terapia verificou-se redução na porcentagem de gordura e massa gorda 
(kg) e aumento na massa livre de gordura (kg), entretanto, não foram encontradas 
diferenças na massa corporal total e IMC.

Em resposta a intervenção multidisciplinar houve redução (p=0,000) no escore 
do BSQ de 109,38±28,81 para 103,00±42,16. No início do estudo 80,95% dos 
adolescentes apresentavam algum grau de insatisfação com a imagem corporal e, 
em resposta à intervenção, verificou-se diminuição no percentual de insatisfação 
para 60,91% (p=0,05) (Figura 2). Não foram verificadas associações entre as alte-
rações no BSQ com as variáveis antropométricas e de composição corporal.  

Tabela 1 –  Composição corporal e características antropométricas de adolescentes obesos submeti-
dos à intervenção multidisciplinar (N= 21).

Pré Pós

Variável X  ± DP X  ± DP P

Idade (anos) 15,41±2,41 15,60±241 0,000

Estatura (cm) 164,6±6,52 165,3±6,29 0,015

MC (kg) 95,12±15,36 95,04±14,06 0,958

IMC (kg/m2) 35,05±4,99 34,45±4,61 0,261

Gordura (%) 39,23±13,18 28,96±7,62 0,000

MLG (kg) 57,53±14,31 67,33±8,33 0,002

MG (kg) 37,66±15,07 28,16±9,26 0,001

Legenda: MC= Massa Corporal; IMC= Índice de Massa Corporal; MLG= Massa Livre de Gordura; 
MG=Massa Gorda; X=Médio; DP=Desvio Padrão.

Figura 2 – Insatisfação com a imagem corporal de adolescentes obesos submetidos à intervenção 
multidisciplinar. * p=0,05.

Discussão

A obesidade está relacionada a problemas psicológicos, frustrações, infelicidade, 
além de uma gama de doenças físicas 5. O excesso de peso tem forte ligação com 
a insatisfação corporal, baixa auto-estima, o que aumenta a incidência de com-
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portamentos inadequados (alimentares e físicos) 17, 25, destaca-se que esses fatores 
figuram entre as principais barreiras para o tratamento da obesidade.

A insatisfação com a imagem corporal tem sido associada ao desenvolvimento 
de transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia 17, e de casos subclínicos 
caracterizados por comportamentos inadequados, como o uso de laxantes e diu-
réticos, autoindução de vômitos e excesso de exercícios físicos 6. Além disso, as 
preocupações com o corpo e com a aparência física também podem causar prejuí-
zos psicológicos, como baixa autoestima e depressão, prejudicando o desempenho 
físico, psicossocial e cognitivo do indivíduo.

A obesidade pode ser influenciada por fatores biológicos, psicológicos e sócio
-econômicos, gerando seqüelas no indivíduo acometido pela doença. No âmbito 
psicológico problemas psicossociais como discriminação, bullying e falta de acei-
tação pelas pessoas podem resultar em graves conseqüências psíquicas tais como, 
isolamento, afastamento das atividades sociais e depressão 5, 7, 25.

Nossos resultados demonstraram grande insatisfação dos adolescentes obesos 
com a sua imagem corporal no início do tratamento, provavelmente devido ao 
modelo de beleza imposto pela mídia, ser magro na sociedade atual é sinônimo 
de beleza e sucesso 26. A intervenção multidisciplinar proporciona ao indivíduo a 
percepção de ser capaz da prática de exercício físico, melhoria das condições ali-
mentares, relacionamentos sociais mais sólidos, resultando em alterações positivas 
na qualidade de vida 17. Apesar das meninas expressarem maior insatisfação com 
a imagem corporal do que os meninos, ambos os gêneros sentem insatisfação 
com a imagem do corpo, no entanto, eles o experimentam de forma diferente, o 
que talvez possa ser explicado pela cultura que denominam mulheres magras e 
homens fortes 27.

Destaca-se que na adolescência, o indivíduo enfrenta, além das transforma-
ções psicológicas próprias desta fase, mudanças biológicas naturais que ocorrem 
no corpo. É através do corpo que o adolescente se comunica com as outras pessoas 
e busca seu espaço, identificação e aceitação no mundo, desta forma, ter uma ima-
gem corporal diferente do que é proposto pelo ideal de beleza (um corpo magro) 
faz com que o adolescente se sinta excluído e passe a rejeitar o próprio corpo 28.  

O culto à magreza intensifica o afastamento da pessoa obesa do convívio social 8, 9, 
o que pode, pelo menos em parte, explicar a evasão de 38% dos adolescentes observada 
no presente estudo, advindo em alguns casos da baixa auto-estima, constituindo uma 
das maiores dificuldades para a adesão no tratamento da obesidade em adolescentes.  

Os jovens em geral, e não apenas os obesos, são insatisfeitos com seu corpo 6. 
Avaliando 1.807 estudantes, com idade entre 7 e 19 anos, e observaram que 59% 
desses indivíduos eram insatisfeitos com a imagem corporal e 56% praticavam 
atividade física com o objetivo de perder peso 6, ainda neste sentido, outro estudo 
avaliou escolares de 8 a 10 anos e encontrou uma alta prevalência de insatisfação 
corporal (69,9%), sendo que “apenas” 16,9% apresentavam sobrepeso 29.

No presente estudo, ao contrário dos supracitados, aos adolescentes avaliados 
encontravam-se no mesmo estágio maturacional, o que minimiza vieses relaciona-
dos ao desenvolvimento sexual dos indivíduos. Por outro lado, a utilização de do-
bras cutâneas para estimativa da composição corporal, pode ser considerada uma 
fragilidade do estudo. Vale ressaltar que, o desenho experimental utilizado não 
permite quantificar a colaboração específica de cada uma das intervenções para a 
redução da imagem corporal nestes pacientes, devendo este ponto ser considerado 
na interpretação e aplicação dos resultados. 
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Em resposta à intervenção multidisciplinar houve redução da insatisfação com 
a imagem corporal, mesmo sem redução na massa corporal e IMC, ou seja, os 
voluntários do presente estudo continuaram com a massa corporal acima da re-
comendada (ou preconizada). Neste sentido, podemos especular que adolescentes 
obesos satisfeitos com o seu corpo, possuem um auto conceito positivo e elevada 
auto-estima, influenciando de forma positiva o comportamento e as vivências do 
indivíduo 30.  A auto-estima e auto conceito positivos elevam o bem estar psicoló-
gico individual, levando o indivíduo a sentir mais confiança em si mesmo, e acredi-
tando que é capaz de enfrentar todas as dificuldades. Isso torna o adolescente mais 
motivado a aderir a programas de intervenção, especialmente em longo prazo.

Conclusão

Conclui-se que a intervenção multidisciplinar, mesmo sem promover alterações na 
massa corporal e grau de obesidade, é capaz de aumentar a satisfação em relação à 
imagem corporal em adolescentes obesos, o que, em longo prazo, pode gerar efei-
tos benéficos tanto na saúde física quanto emocional destes pacientes.
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