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RESUMO

A presente dissertação buscou aprofundar a compreensão da interação entre as

flutuações hormonais do Ciclo Menstrual (CM) natural e aquelas resultantes do uso

de anticoncepcionais orais (ACO) e seus impactos nos componentes da Imagem

Corporal (IC) de mulheres adultas jovens. Para tanto, o trabalho é composto por dois

artigos. O primeiro artigo, uma revisão sistemática, mapeou a literatura existente

sobre a influência das fases do CM na imagem corporal de mulheres adultas

eumenorreicas. Constatou-se uma lacuna de estudos recentes que empreguem

métodos precisos para a definição das fases do CM, além de uma predominância na

avaliação da insatisfação corporal (IsC), sem consenso nos resultados e com alto

risco de viés devido à falta de controle de fatores de confusão. O segundo artigo, um

estudo observacional, investigou a satisfação e a percepção corporal ao longo do

CM em mulheres com ciclo regular (Grupo 1) e em usuárias de ACO (Grupo 2). Os

resultados revelaram que a percepção e a IsC não apresentaram variações

significativas ao longo do ciclo menstrual ou do mês para ambos os grupos, apesar

das oscilações hormonais esperadas no Grupo 1. Embora o Grupo 1 tenha

demonstrado maior satisfação e menor acurácia na autopercepção e o Grupo 2

maior IsC, as repercussões observadas não se alinham com o comportamento

hormonal, evidenciando a complexidade da relação entre CM e IC e contribuindo

com mais evidências para a área.

Palavras-chave: Ciclo menstrual; Imagem corporal; Flutuação hormonal; Insatisfação

corporal

ARAUJO, Júlia Zanúncio, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, julho de 2025.
Influência do ciclo menstrual na imagem corporal de mulheres adultas jovens.
Orientadora: Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.



ABSTRACT

This dissertation aimed to deepen the understanding of the interaction between

natural menstrual cycle (MC) hormonal fluctuations and those resulting from oral

contraceptive (OC) use, and their impacts on the body image (BI) components of

young adult women. To this end, the work comprises two articles. The first article, a

systematic review, mapped the existing literature on the influence of MC phases on

the body image of eumenorrheic adult women. A gap was found in recent studies

employing precise methods for defining MC phases, as well as a predominance in

the assessment of body dissatisfaction (BD), with no consensus in results and high

risk of bias due to lack of control for confounding factors. The second article, an

observational study, investigated body satisfaction and perception throughout the MC

in women with regular cycles (Group 1) and in OC users (Group 2). The results

revealed that perception and BD did not show significant variations throughout the

menstrual cycle or the month for both groups, despite the expected hormonal

oscillations in Group 1. Although Group 1 demonstrated greater satisfaction and

lower accuracy in self-perception, and Group 2 greater BD, the observed

repercussions do not align with hormonal behavior, highlighting the complexity of the

relationship between MC and BI and contributing further evidence to the field.

Keywords: Menstrual cycle; Body image; Hormonal fluctuation; Body dissatisfaction

ARAUJO, Júlia Zanúncio, M.Sc., Universidade Federal de Viçosa, July, 2025.
Influence of menstrual cycle on body image of young adult women. Adviser:
Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira.
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1. CAPÍTULO INICIAL: A IMAGEM CORPORAL FEMININA EM RETROSPECTIVA 

A Imagem Corporal (IC) é hoje abordada e compreendida a partir de sua 

natureza multifacetada. Para Cash (2008), este conceito engloba para além da 

imagem mental concebida sobre a própria aparência. Consiste no relacionamento 

estabelecido com o próprio corpo a partir de “(...)percepções, crenças, pensamentos, 

sentimentos e ações que se referem à sua aparência física” (Cash, p. 10, 2008). Para 

o autor, uma IC negativa pode trazer consequências ao sujeito, como: baixa 

autoestima, falta de identificação de gênero, ansiedade interpessoal, sexualidade 

afetada, depressão e distúrbios alimentares. 

 Segundo a autora Sarah Grogan (2021), as pesquisas com a IC como 

conhecemos iniciou-se a partir de Paul Schilder (década de 1920). Porém, a maior 

parte dos estudos até a década de 1980 foi abrangendo o público feminino, jovem e 

com foco nos transtornos alimentares. Isso reduziu - por um grande período - os 

estudos da área a preocupações estéticas. É evidente que os estudos sobre 

transtornos alimentares e distorção de imagem são relevantes e continuam sendo 

feitos. Porém, como um movimento mais recente da área, foram realizadas pesquisas 

acerca da IC positiva e sobre o desejo de muscularidade (Grogan, 2021), trazendo 

novas discussões para as lacunas desta área de conhecimento. 

A partir do ano de 2006, aproximadamente, uma nova perspectiva sobre as 

pesquisas com a IC positiva e a satisfação corporal foram discutidas e propostas 

(Grogan, 2021). Em 2015, no volume 14 da revista científica Body Image, as autoras 

Tylka e Wood-Barcalow elaboraram o artigo editorial “A positive complement”, 

apresentando a série “Positive Body Image: Avenues for Assessment, Application, and 

Advancement”. Também contribuíram para este volume com o artigo “What is and 

what it is not positive body image? Conceptual foundations and construct definition”. 

Assim, a IC positiva passou a ser melhor definida e analisada na área acadêmica, sem 

a redução do conceito de satisfação corporal como o oposto da insatisfação corporal. 

Em destaque nos primórdios da área, a IC negativa e a insatisfação com o 

corpo foram investigadas, atrelando-se sua abordagem fortemente ao conceito de IC. 

Grogan (2021) define a IC negativa “(...)a avaliações negativas do tamanho corporal, 

forma, muscularidade/tônus muscular e peso, e geralmente envolve uma discrepância 

percebida entre a avaliação do corpo pela pessoa e seu corpo ideal.”. Já a IC positiva, 
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delimitada mais recentemente na área, pode ser entendida a partir do estudo de 

Wood-Barcalow, Tylka, Augustus-Horvath: 

We define positive body image as an overarching love and respect for the body that allows 
individuals to (a) appreciate the unique beauty of their body and the functions that it performs 
for them; (b) accept and even admire their body, including those aspects that are inconsistent 
with idealized images; (c) feel beautiful, comfortable, confident, and happy with their body, which 
is often reflected as an outer radiance, or a “glow;” (d) emphasize their body’s assets rather 
than dwell on their imperfections; and (f) interpret incoming information in a body-protective 
manner whereby most positive information is internalized and most negative information is 
rejected or reframed. (Wood-Barcalow, Tylka, Augustus-Horvath, 2010, p.112) 

Dessa forma, a pesquisa científica sobre aspectos multifacetados e complexos do ser 

humano, como mostra-se a IC, está apta a um processo de fragmentação a partir do 

objeto de estudo. Diferentes tipos de enquadramentos são feitos ao observar a 

percepção e atitude de mulheres, homens, crianças, adolescentes, idosos e de forma 

positiva ou negativa a partir de outros desmembramentos possíveis dentro da relação 

do “eu” com o próprio corpo e do “eu” com outros corpos. 

 Para que uma investigação sobre a IC seja eficiente e trabalhe para a resolução 

de uma ou mais questões de pesquisa, é preciso a utilização de um ou mais 

instrumentos. A IC pode ser então estudada a partir de duas dimensões, sendo elas 

a perceptiva ou a atitudinal (Campana; Tavares, 2009). A partir disto, podem ser 

utilizadas técnicas de distorção corporal para a dimensão perceptiva e escalas 

atitudinais, escalas de figuras e entrevistas estruturadas para a dimensão atitudinal 

(Neves; Morgado; Tavares, 2015). 

 Muitas pesquisas foram executadas para compreender mais sobre a IC de 

mulheres. Meninas, adolescentes, jovens, mulheres de meia idade e de terceira idade 

são possíveis fragmentações para serem investigadas em diferentes óticas. 

Inicialmente, muito associou-se estes estudos a questões patológicas femininas 

(Grogan, 2021), contudo questões básicas como a compreensão da IC em relação 

aos sintomas e fases do Ciclo Menstrual (CM) têm sido cada vez mais exploradas. 

Porém, estudos que executam metodologias padrão ouro para compreensão do CM, 

como o exame sanguíneo, são onerosos. Mesmo assim, é preciso que haja o 

reconhecimento sobre a importância de produções que elucidem, debatam e testem 

questões nebulosas sobre a qualidade de vida das mulheres. 
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2. INTRODUÇÃO GERAL 

Em linhas gerais, o ciclo menstrual (CM) é um processo fisiológico complexo 

que ocorre de forma particular para cada indivíduo. Há uma mobilização entre 

estruturas e sistemas do corpo para que seja garantida uma possibilidade de 

reprodução. Para a regulação do ciclo, portanto, há uma comunicação entre os eixos 

endócrinos, resultando em uma ação integrada entre hipotálamo, hipófise, ovário e 

endométrio (Barbieri, 2014, p. 145). Estipula-se uma média de duração de 28 dias de 

CM para mulheres adultas, porém entende-se que podem haver variações que 

compreendem ciclos de 20 a 45 dias (Hall, 2006, p. 988). No entanto, estudos mais 

recentes têm estabelecido que, pessoas com CM que ocorrem regularmente e 

perduram entre 21 e 35 dias, podem ser consideradas eumenorréicas (McNulty et al., 

2020; Carmichael et al., 2021). 

Inicia-se o CM com a secreção pulsátil do hormônio liberador de gonadotrofina 

(GnRH) pelo hipotálamo. A hipófise anterior então traduz esses sinais e secreta dois 

hormônios em resposta: hormônio luteinizante (LH) e hormônio folículo-estimulante 

(FSH), que estimulam os ovários, por fim, a produzirem a progesterona e o estrogênio 

em resposta (Barbieri, 2014; Hall, 2006). Com esta interação do eixo hipotálamo-

hipófise-ovário, os objetivos reprodutivos finais são a liberação de um óvulo e a 

preparação do endométrio. É possível observar a interação entre o eixo hipotálamo-

hipófise-ovário na Figura 1, retirada do livro Hall (2006, p.997). 
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Figura 1 - Regulação por feedback do eixo hipotálamo-hipófise-ovário em mulheres 

 
Fonte: Hall (2006, p. 997). 
 

O CM pode ser dividido em dois ciclos que ocorrem em consonância, mas 

tomam forma em locais diferentes do sistema reprodutor feminino. O primeiro é o ciclo 

uterino, que é focado no desenvolvimento do endométrio a partir da secreção de 

estrogênio e progesterona pelos ovários, sendo dividido em fase proliferativa (11 dias), 

fase secretora (12 dias) e a fase menstrual (5 dias) (Hall, 2006, p. 995). Já o ciclo 

ovariano engloba desde o desenvolvimento dos folículos e definição do dominante, 

até a liberação deste para a tuba uterina, e ainda se estendendo com a secreção 

hormonal pelo corpo lúteo pós-ovulação, como bem descrito por Hall (em tradução 

livre): 

Aproximadamente a cada 28 dias, os hormônios gonadotróficos da glândula 
hipofisária anterior fazem com que cerca de 8 a 12 novos folículos comecem 
a crescer nos ovários. Um desses folículos finalmente se torna 'maduro' e 
ovula no 14º dia do ciclo. Durante o crescimento dos folículos, principalmente 
estrogênio é secretado. Após a ovulação, as células secretoras do folículo 
ovulatório desenvolvem-se em um corpo lúteo que secreta grandes 
quantidades dos dois principais hormônios femininos, progesterona e 
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estrogênio. Após mais 2 semanas, o corpo lúteo degenera, momento em que 
os hormônios ovarianos estrogênio e progesterona diminuem drasticamente 
e a menstruação começa. Um novo ciclo ovariano então se segue. (Hall, 
2006, p.991) 

McNulty et al. (2020, p.1815), em sua revisão sistemática, definem um modelo 

padronizado para classificação das fases do ciclo ovariano, subdividindo-as em seis 

subfases: a folicular inicial (FFI) entre os dias 1-5, a folicular tardia (FFT) entre os dias 

6-12, a ovulação entre os dias 13-15, a lútea inicial (FLI) entre os dias 16-19, a lútea 

média (FLM) entre os dias 20-23 e a lútea tardia (FLT) entre os dias 24-28. Essa 

categorização, permite que os momentos do ciclo sejam analisados com maior 

atenção e precisão. Visualiza-se na Figura 2 um gráfico com a distribuição das fases 

em um ciclo base de 28 dias.  

 

Figura 2 - Eventos e fases hormonais em um ciclo menstrual eumenorreico de 28 
dias 

 

Fonte: Carmichael et al. (2021, p.02) adaptado de McNulty et al. e Farage et al.. 
 

As mulheres podem vivenciar um conjunto cíclico de sintomas físicos e 

psiquiátricos, que se iniciam na fase lútea (FL) e cessam logo após o início da 

menstruação (Muramatsu et al., 2001, p. 207; Hofmeister; Bodden, 2016, p. 236), 

sendo esse quadro definido como os transtornos pré-menstruais (TPM). A síndrome 

pré-menstrual (SPM) se enquadra dentro da TPM e é definida: “(...)como uma 

condição na qual uma mulher apresenta pelo menos um sintoma afetivo e um sintoma 

somático que causam disfunção no desempenho social, acadêmico ou profissional.” 
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(Hofmeister; Bodden, 2016, p. 237 apud American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2014). No Brasil, a pesquisa de Rezende et al. (2022, p. 136) constatou 

prevalência da SPM em 46,9% da amostra. Constata-se então, que uma parcela 

considerável da população de mulheres brasileiras cisgêneras convive com sintomas 

de TPM. 

Muitas pessoas optam por suprimir a menstruação e isso ocorre por diferentes 

formas e motivos. É uma noção global a de que o controle de fertilidade trouxe para 

as mulheres a opção de adiar ou evitar a gestação e a maternidade, emergindo, assim, 

as possibilidades de ingressar no mercado de trabalho, estender a formação e buscar 

desenvolvimento pessoal (Oinonen; Mazmanian, 2002, p. 229; Gawronska et al., 

2024, p. 132). Para isso, existem variados métodos contraceptivos. No estudo de 

Trindade et al. (2021, p. 3496), 82,4% das mulheres brasileiras participantes 

confirmaram utilização de algum método contraceptivo. Destas, quase 34,2% 

informaram o consumo do método de Anticoncepcional Oral (ACO). No estudo de 

Farias et al (2016, p. 05) a utilização de ACO também é superior, reunindo 28,2% da 

amostra. Dentre as opções, portanto, compreende-se que o método de contracepção 

oral pode ser um dos mais populares dentre as brasileiras. 

O mecanismo das pílulas contraceptivas funciona a partir da administração de 

hormônios sintéticos (progesterona e/ou estrogênio), que suprimem a produção 

hormonal endógena, reprimindo o sistema de feedbacks do eixo hipotálamo- hipófise-

ovário e tornando o ciclo externamente controlado (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22). 

Portanto, o pico de secreção de LH pré-ovulação não ocorre, assim como a ovulação 

também não (Hall, 2006, p.1001). O ciclo do ACO é projetado para imitar o CM, 

contendo 28 dias no total: 21 dias com cápsulas com hormônios combinados ou não 

e 7 dias de placebo ou sem ingestão, que podem culminar no sangramento de 

privação (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22). 

A Imagem Corporal (IC) é definida por Slade (1994, p. 497) como a imagem 

que o indivíduo tem sobre o tamanho, a forma e o contorno ou silhueta do seu próprio 

corpo, além dos sentimentos em relação a essas características e as partes do corpo 

que o constituem. Barros (2005, p. 552) identifica a IC a partir da abrangência e 

comunicação dos processos fisiológicos, psicológicos e sociais aos quais o sujeito 

está submetido, sofrendo transformações e transformando a partir da interação com 

o que está externo a si. 
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Compreender a IC como um conceito construído a partir da comunicação entre 

processos biológicos, mentais e ambientais, abre margem para a associação deste 

com o CM. Muito se passa no corpo e nas vivências de mulheres em relação à sua 

imagem. Como um dos resultados de pesquisa de Holmqvist Gattario e Frisén (2019, 

p. 59) há o relato da dificuldade de - em sua maioria - mulheres, manterem uma IC 

positiva, já que esse parece ser um trabalho incessante e com interferências 

persistentes de mensagens impulsionando em direção à insatisfação. Para além de 

aspectos ambientais, as flutuações hormonais - características da fisiologia da mulher 

- também têm potencial de interferir na maneira como as mulheres se identificam e se 

sentem sobre o próprio corpo. Como discorrido nesta introdução, as mulheres podem 

estar sujeitas a diferentes sintomas da SPM, desde a FL até a menstruação. A partir 

de mudanças corporais e mentais, é possível que mulheres estabeleçam uma relação 

diferente com a percepção e insatisfação sobre o corpo em diferentes momentos do 

ciclo. 

Segundo Campana e Tavares (2009, p. 76) existe uma concordância entre 

autores sobre a predominância de distúrbios da IC nas dimensões de percepção e de 

atitude. Associa-se a dimensão perceptiva a acurácia do sujeito ao determinar o 

tamanho, a forma e o peso corporal (Campos; Almeida; Carvalho, 2025, p.43; Ferreira 

et al., 2014, p. 17). Já a dimensão atitudinal é definida através das atitudes e 

sentimentos que um indivíduo tem em relação ao seu corpo (Slade, 1994, p. 497), 

sendo composta por afetos, crenças e comportamentos (Campana; Tavares, 2009, p. 

76).  

Ao considerar mensurar a IC, é preciso ter em mente suas dimensões e 

componentes. Assim, existem instrumentos para avaliação perceptiva e atitudinal da 

IC. A avaliação perceptiva exige que o indivíduo identifique, a partir do ajuste de partes 

do corpo ou do corpo inteiro, a imagem do que está sendo examinado (Campana; 

Tavares, 2009, p. 69). A avaliação atitudinal pode ser empregada em quatro 

componentes distintos, sendo eles: afetivo, cognitivo, comportamental e insatisfação 

com a aparência física (Campana; Tavares, 2009, p. 76). Abaixo, exibe-se a Figura 3 

para exemplificação da trajetória das avaliações da IC. 
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Figura 3 - Trajetória da avaliação da imagem corporal com exemplos 

 
Fonte: Pinhatti e DeCastro (2024, p.03). 

 

A partir de uma revisão integrativa de literatura, Ferreira et al. (2014, p. 25) 

reconhece que pesquisas com o sexo feminino têm sido mais predominantes dentro 

de investigações sobre IC. Em igualdade, muitas obras têm mergulhado na complexa 

comunicação biológica que o corpo dispõe para o CM. Todavia, a compreensão sobre 

a relação entre essas grandes áreas ainda está em desenvolvimento. Portanto, este 

trabalho têm o intuito de trazer dois artigos. O artigo um se trata de revisão sistemática 

que busca compreender o panorama da literatura sobre o CM de mulheres jovens 

adultas e seus possíveis impactos em componentes da IC. Já o artigo 2 apresenta os 

resultados de uma pesquisa de observação realizada na cidade de Viçosa, com o 

objetivo de verificar se a percepção e insatisfação corporal de mulheres com idades 

entre 18 e 35 anos poderia modular de acordo com o CM. 
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RESUMO 
 

ARTIGO 1: Efeito das fases do ciclo menstrual na imagem corporal de mulheres 
adultas eumenorréicas: uma revisão sistemática 
 
Introdução: A pressão estética e a influência da mídia contribuem para a insatisfação 
corporal em mulheres, especialmente universitárias, que apresentam maior risco de 
transtornos alimentares. O ciclo menstrual (CM) e as variações hormonais podem 
impactar a qualidade de vida e a imagem corporal (IC). Este artigo busca consolidar o 
conhecimento sobre a relação entre IC e CM, um tema ainda em desenvolvimento. 
Objetivo: Mapear a literatura sobre a influência das fases do CM na imagem corporal 
de mulheres adultas eumenorreicas, analisando as ferramentas de mensuração e os 
componentes da IC avaliados. Métodos: Esta revisão sistemática foi registrada no 
PROSPERO (CRD42025593972) e seguiu o protocolo PRISMA. As buscas foram 
realizadas em PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando descritores MeSH como 
"menstrual cycle" e "body image". Foram incluídos estudos em português, inglês ou 
espanhol, com amostras de mulheres eumenorreicas entre 18 e 35 anos, que 
analisaram no mínimo dois momentos do CM. Foram excluídos estudos com 
irregularidades menstruais, uso exclusivo de contraceptivos orais, estudos em animais 
e revisões. A qualidade metodológica foi avaliada pela escala Newcastle-Ottawa 
(NOS) e o risco de viés pela ferramenta ROBINS-E. Conclusões: Dos estudos 
identificados, cinco foram incluídos na revisão. Todos eram observacionais, com 
amostras pequenas e publicações entre 2009 e 2013. Observou-se predominância do 
autorrelato para mensuração do CM e da insatisfação corporal (IsC) para avaliação 
da IC. Não houve consenso nos resultados sobre a variação da IsC ao longo do CM. 
Todos os estudos apresentaram qualidade metodológica "ruim" e alto ou muito alto 
risco de viés, principalmente pela amostragem por conveniência e falta de controle de 
fatores de confusão (como uso de ACO e condições psiquiátricas). A revisão aponta 
a escassez de estudos robustos e a necessidade de métodos mais precisos para a 
definição das fases do CM na pesquisa da imagem corporal. 
 
Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Imagem Corporal. Flutuação Hormonal. 
Insatisfação Corporal. 
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ABSTRACT 
 

ARTICLE 1: Effect of menstrual cycle phases on body image in eumenorrheic adult 
women: a systematic review 
 
Introduction: Aesthetic pressure and media influence contribute to body 
dissatisfaction in women, especially university students, who present a higher risk of 
eating disorders. The menstrual cycle (MC) and hormonal variations can impact quality 
of life and body image (BI). This article seeks to consolidate knowledge on the 
relationship between BI and MC, a topic still under development. Objective: To map 
the literature on the influence of MC phases on the body image of eumenorrheic adult 
women, analyzing the measurement tools and the BI components evaluated. 
Methods: This systematic review was registered in PROSPERO (CRD42025593972) 
and followed the PRISMA protocol. Searches were conducted in PubMed, Scopus, 
and Web of Science, using MeSH descriptors such as "menstrual cycle" and "body 
image." Studies in Portuguese, English, or Spanish were included, with samples of 
eumenorrheic women aged 18 to 35 years, who analyzed at least two MC moments. 
Studies with menstrual irregularities, exclusive oral contraceptive use, animal studies, 
and reviews were excluded. Methodological quality was assessed using the 
Newcastle-Ottawa Scale (NOS), and risk of bias using the ROBINS-E tool. 
Conclusions: Of the identified studies, five were included in the review. All were 
observational, with small samples and published between 2009 and 2013. A 
predominance of self-report for MC measurement and body dissatisfaction (BD) for BI 
assessment was observed. There was no consensus in the results regarding the 
variation of BD throughout the MC. All studies presented "poor" methodological quality 
and high or very high risk of bias, mainly due to convenience sampling and lack of 
control for confounding factors (such as OC use and psychiatric conditions). The 
review highlights the scarcity of robust studies and the need for more precise methods 
for defining MC phases in body image research. 
 
Keywords: Menstrual Cycle. Body Image. Hormonal Fluctuation. Body Dissatisfaction. 
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3. ARTIGO 1 

3.1 Introdução 

A incidência da pressão estética relacionada à distorção de rostos e silhuetas 

e tendências de magreza extrema são crescentes na atualidade. As redes sociais são 

cada dia mais difundidas, agregadas de ferramentas que distorcem a percepção e 

atitude quanto ao corpo. De acordo com Carvalho, Castro e Ferreira (2014, p.92) tanto 

homens quanto mulheres em idade universitária sofrem influência da mídia e têm 

insatisfação moderada com o corpo. Mas segundo os autores, as mulheres 

apresentam um maior risco de desenvolvimento de transtornos alimentares. 

O público feminino busca encaixar-se a uma idealização de corpo magro ou 

atlético. Segundo Campos, Almeida e Carvalho (2025, p. 45): 

Apesar das discrepâncias observadas no ideal corporal entre diferentes 
períodos históricos, existe uma semelhança entre todas essas épocas: os 
padrões de corpo propagados socialmente têm conduzido os indivíduos a 
uma busca constante pelo “corpo ideal”. 

Esta noção ignora tanto as mudanças naturais e adaptações do corpo no 

processo de homeostase, quanto à individualidade biológica. Para mulheres, as 

mudanças corporais e mentais são um ponto a se considerar, já que o Ciclo Menstrual 

(CM) e as variações hormonais podem influenciar a qualidade de vida com diversos 

sintomas (Hofmeister e Bodden, 2016). 

Ao tentar compreender as ferramentas de mensuração e os componentes 

avaliados das dimensões atitudinal e perceptiva das mulheres ao longo do CM, 

entende-se que este é um tema relativamente novo. Existem estudos que buscam 

elucidar as relações entre IC e CM - como será observado nesta revisão-, mas ainda 

não há estudos que busquem trazer um panorama do que está posto na literatura. 

3.2 Métodos 

3.2.1. Protocolo e registro 

Como forma de iniciar o estudo foi realizado o registro na plataforma 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), com a 

identificação de registro sendo CRD42025593972 (Anexo 1). Os artigos escolhidos 

foram inseridos na plataforma Rayyan, onde dentre outras etapas, foi feito o diagrama 

de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
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para visualização das etapas de triagem da revisão (Page et al., 2022) que será 

apresentado na seção de Resultados. 

3.2.2. Critérios de elegibilidade 

Os critérios de elegibilidade contaram com fatores de inclusão e exclusão. Os 

critérios para inclusão foram: trabalhos redigidos em português, inglês ou espanhol; 

amostra de mulheres eumenorréicas; faixa etária de 18 a 35 anos; e análise mínima 

de 2 momentos do CM. Como critérios de exclusão foram adotados: mulheres com 

irregularidades menstruais, amenorréia, ou condições como síndrome dos ovários 

policísticos (SOP), endometriose ou outras condições que pudessem afetar o CM; 

estudos que focaram exclusivamente em mulheres que utilizavam algum método 

anticoncepcional; estudos com animais e/ou de revisão. 

3.2.3. Procedimentos de pesquisa 

A revisão sistemática foi iniciada a partir do estabelecimento de um protocolo 

de pesquisa e buscas. Duas revisoras realizaram a busca, seleção e definição do risco 

de viés de forma independente. Em casos de conflitos na análise de decisões, um 

terceiro revisor foi acionado. As bases utilizadas para as buscas foram PubMed, 

Scopus e Web of Science (WOS). O conjunto de resultados das três bases foi 

transferido para o software Rayyan QCRI®, onde houve a identificação de duplicatas 

e as triagens. 

A definição dos descritores de busca foi concretizada a partir da ferramenta 

Medical Subject Headings (MeSH), com a definição dos termos “menstrual cycle”, 

“endometrial cycle”, “ovarian cycle”, “body image”, “body identity”, “body 

representation” e “body schema” para uso. No Anexo 2 é possível observar a busca 

feita para cada base de dados. A seleção dos artigos levou em consideração artigos 

que fossem escritos em português, inglês ou espanhol, mas não foi estabelecida 

limitação de seleção para o período das publicações. As buscas foram executadas em 

dezembro de 2024, entre os dias 09 e 16. 

A avaliação do risco de viés dos artigos elegidos foi feita com a ferramenta Risk 

Of Bias In Non-randomized Studies - of Exposures (ROBINS-E), considerando que 

foram todos observacionais (Higgins et al., 2024). Além disso, foi realizada a avaliação 

sobre a qualidade metodológica dos artigos selecionados pela escala de estudos 

coorte de Newcastle-Ottawa (NOS). 
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3.3 Resultados 

3.3.1. Identificação da literatura 

A busca inicial na literatura revelou um corpo considerável de estudos, 

resultando em um total de 257 artigos, dos quais 65 foram identificados como 

duplicatas. Após a remoção destas, foram avaliados 192 artigos. Destes, 182 foram 

excluídos por não atenderem os critérios de inclusão e/ou exclusão na primeira 

seleção, restando apenas 10 artigos para leitura na íntegra. Na segunda triagem, 5 

artigos foram incluídos e 2 foram excluídos em concordância das revisoras sobre os 

critérios. Em 3 artigos houve discordância, onde o terceiro revisor atuou aconselhando 

a exclusão destes. Ao final, a revisão contou com 5 estudos. Abaixo está o diagrama 

do PRISMA (Figura 4) retratando visualmente as etapas de triagem dos artigos. 
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Figura 4 - Diagrama PRISMA 

 
Fonte: criado pela autora a partir do aplicativo Rayyan. 

3.3.2. Características demográficas e de estudo 

A revisão é constituída, portanto, por 5 artigos com desenho observacional 

longitudinal de medidas repetidas. A amostra dos artigos é composta por mulheres 

eumenorreicas, com faixa etária de 18 a 35 anos, com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m², 

sem controle para nível de atividade física e variando de 8 a 44 participantes. Os 

artigos foram publicados no período de 2009 a 2013, sendo todos em inglês. A maior 

parte dos artigos tem como país de origem os EUA (3), sendo os outros da Itália (1) e 

Brasil (1). Na Tabela 1 é possível observar mais informações sobre cada artigo.
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Tabela 1 - Extração dos dados 

Autor, ano, 
país e língua 

Caracterização da amostra 
Instrumento de 
mensuração da 

Imagem Corporal (IC) 

Instrumento de 
mensuração do Ciclo 

Menstrual (CM) 
Momentos da exposição Resultados 

André Luiz S. 
Teixeira et al., 
2013, Brasil, 

inglês 

44 mulheres; idade média=23,3 
anos (± 4,7); IMC médio=21,9 

kg/m² (±2,9). 

FRS adaptada para o 
português 

Autorrelato 

Pré-menstrual (FLT), 
menstrual (FFI), 

intermenstrual (FO, FLI e 
FLM) 

TCP e IsC significativamente 
≠ entre as fases do CM; ↑ 

TCP e ↑ IsC na fase 
menstrual (FFI) 

Leah M. Jappe 
e Rick M. 

Gardner, 2009, 
EUA, inglês 

30 mulheres; idade média=23,3 
(±3,9 anos); IMC médio=22,3 

kg/m². 

Programa de software 
com Método de Ajuste e 

Estimativa Adaptativa 
Probit 

Autorrelato 

Pré-menstrual (FLT), 
menstrual (FFI) e 

intermenstrual (FFT, FO, 
FLI e FLM) 

↑ IsC na fase perimenstrual 
(FLT até FFI) 

Elena Morotti et 
al., 2013, Itália, 

inglês 

24 mulheres; idade média=29,3 
anos (± 4,5); IMC médio=21,2 

kg/m² (±2,0). 
FRS 

Coleta de sangue para 
medir os níveis 

hormonais (na FL), 
autorrelato e 

ultrassonografia 

FFI (dia 3), FO (dia 14) e 
FLM (dia 20) 

Não houve alteração na IC 

Sarah E. 
Racine et al., 
2012, EUA, 

inglês 

Estudo 1: 10 mulheres; idade 
média=28 anos (±8,1); IMC médio 

= 22,9 kg/m² (±4,2).  
Estudo 2: 8 gêmeas; idade 

média=20,3 anos (±2,37); IMC 
médio=21,9 kg/m² (±3,18). 

EDI, subescalas de DT e 
IsC 

Estudo 1: Autorrelato; 
Estudo 2: Autorrelato e 
exame salivar hormonal 

(estradiol e 
progesterona) 

Estudo 1: FO (e FLI); FLM; 
FLT; e FFI e FFT - 1 CM 

completo (35 dias); 
 Estudo 2: FO (e FLI); FLM; 

FLT; e FFI e FFT - 2 CM 
completos (65 dias) 

↑ IsC na FLM e pré-menstrual 
(FLT) nos dois estudos 

Elissa Koff e 
Margery Lucas, 

2013, EUA, 
inglês 

39 mulheres; idade média=19,54 
anos (± 1,38); IMC médio=21,93 

(± 2,66). 

BAS, GBS, BISS e “Body 

size perception and body 

size discrepancy” 
Autorrelato 

Periovulatória (FFT e FO) e 
Lútea (FLI, FLM e FLT) 

↓ percepção da relação 
cintura-quadril na fase 

periovulatória (FFT e FO) 

Fonte: própria autora. IMC - Índice de massa corporal; FRS - Figure rating scale; EDI - Eating Disorder Inventory; DT - Drive for Thinness; IsC - Insatisfação 
corporal; BAS - Body Appreciation Scale; GBS - Global Body Satisfaction; BISS -  Body Image States Scale; FO - Fase ovulatória; FFI - Fase folicular inicial; 
FFT - Fase folicular tardia; FLI - Fase lútea inicial; FLM - Fase lútea média; FLT - Fase lútea tardia; TCP - Tamanho Corporal Percebido.
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3.3.3. Predominância de ferramentas para avaliação do Ciclo Menstrual e Imagem 
Corporal 

Observou-se a predominância do autorrelato para a mensuração do CM, sendo 

utilizado em 3 estudos como instrumento principal e outros estudos como forma 

auxiliar. O estudo de Racine et al. (2012) é um caso à parte. Este artigo supracitado 

contém dois estudos diferentes em um, sendo o primeiro estudo utilizando autorrelato 

e o segundo empregando o autorrelato associado ao método de exame salivar 

hormonal, para detecção de estradiol e progesterona. 

A IC foi mensurada com diferentes instrumentos e objetivos de avaliação nas 

possibilidades de suas dimensões. Apenas Teixeira et al. (2013) e Morotti et al. (2013) 

aplicaram a mesma escala, Figure Rating Scale (FRS), que avalia a discrepância da 

Imagem Corporal pela divergência entre os escores escolhidos (Campana;Tavares, 

2009, p. 80) e a satisfação corporal. 

3.3.4. Métodos e ferramentas menos utilizados para avaliação do Ciclo Menstrual e 
Imagem Corporal 

Apenas em um dos estudos selecionados para esta revisão aplicou-se uma 

ferramenta com foco não apenas em definir as fases do ciclo por relato, mas em avaliar 

os níveis hormonais séricos para confirmação da ovulação. No artigo de Morotti et al. 

(2013) houve a coleta sanguínea (níveis de estradiol, testosterona, androstenediona 

e progesterona), ultrassonografia (confirmação do ciclo ovulatório) e autorrelato. 

Apesar de o estudo 2 do artigo de Racine et al. (2012) haver um instrumento para 

comprovação da fase ovulatória, há o estudo 1 que utiliza apenas o autorrelato. Desta 

forma, o artigo fica entre padrões de análise do CM. 

Métodos de análise das dimensões perceptiva e atitudinal foram empregados 

nos estudos. O trabalho de Jappe e Gardner (2009) foi o único estudo que utilizou um 

software para avaliação da percepção corporal, com o método Adaptive Probit 

Estimation. Já Koff e Lucas (2013) utilizaram instrumentos, em sua maioria, da 

dimensão atitudinal, porém a escala de figuras “Body size perception and body size 

discrepancy” propõe uma análise de como as mulheres percebem e comparam o 

tamanho e formato de seus corpos. Racine et al. (2012) foi o único estudo a aplicar o 

Eating Disorder Inventory (EDI), com destaque para as subescalas de DT e 

Insatisfação Corporal (IsC). 
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3.3.5. Avaliação metodológica da qualidade 

Os artigos foram analisados para qualidade metodológica separadamente a 

partir da escala de avaliação de qualidade de estudos coorte de Newcastle-Ottawa 

(NOS), como é visto na Tabela 2. A escala NOS contém oito itens divididos em três 

dimensões (seleção, comparabilidade e desfecho/resultado) e tem um sistema de 

estrelas para análise dos estudos (Stang, 2010, p.603). Os resultados, demonstrados 

na quantidade de estrelas acumuladas, indicam uma pontuação para qualidade ruim 

de todos os artigos. Isso se deve ao fato da representatividade da coorte ser limitada, 

já que as amostras foram por conveniência. Isso restringe a possibilidade de 

generalização dos resultados para uma população mais ampla. 

 

Tabela 2 - Qualidade metodológica 

Estudos 

Itens 

Escore Seleção Comparabilidade Resultado 

1 2 3 4 1 1 2 3 

André Luiz S. 
Teixeira et al. 

(2013) 
- - - - ☆☆ - ☆ ☆ 4/9 

Leah M. Jappe, 
Rick M. 

Gardner (2009) 
- - - - ☆☆ - ☆ ☆ 4/9 

Elena Morotti et 
al. (2013) 

- - ☆ - ☆☆ - ☆ ☆ 5/9 

Sarah E. 
Racine et al. 

(2012) 
- - ☆ - ☆☆ - ☆ ☆ 5/9 

Elissa Koff, 
Margery Lucas 

(2013) 
- - - - ☆☆ - ☆ ☆ 4/9 

Fonte: própria autora. 

3.3.6. Risco de viés  

A análise do risco de viés realizada através da ferramenta ROBINS-E apresenta 

sete domínios distintos, com perguntas que avaliam diferentes características 

importantes para estudos observacionais. Os resultados encontrados estão 

representados pela porcentagem de viés por domínios na Figura 5 e pelo nível de viés 

encontrado por artigo e domínio na Figura 6. Assim, observa-se que o artigo 2 foi o 

único considerado com muito alto risco nas considerações preliminares da ferramenta. 
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O artigo 5 também foi considerado com muito alto risco ao final da análise devido ao 

apontamento no domínio 5. Os demais artigos foram considerados com alto risco de 

viés, principalmente em razão do domínio 1. 

 

Figura 5 - Gráfico de barras com distribuição dos julgamentos de risco de viés 
dentro de cada domínio 

 
Fonte: Criado com a ferramenta de visualização ROBVIS. 

 

Figura 6 - Gráfico de semáforo com julgamentos em cada domínio para cada 
resultado individual 

Fonte: Criado com a ferramenta de visualização ROBVIS. 

3.3.7. Resumo de evidências 

A pesquisa de Morotti et al. (2013) não encontrou significância ao aplicar a FRS, 

ao contrário de Teixeira et al. (2013), que utilizou a mesma escala de silhuetas. Este 

último, percebeu um aumento significativo na Insatisfação Corporal (IsC) e no TCP na 

FFI. Jappe e Gardner (2009) também encontraram um aumento da IsC, mas na fase 
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que definem como perimenstrual, que engloba a FLT e também a FFI. Dessa forma, 

o resultado do estudo anterior pode comunicar-se em partes com o estudo de Racine 

et al. (2012), que encontrou - para os dois estudos contidos no artigo - um aumento 

da IsC na FLM e FLT. Koff e Lucas (2013) apenas encontraram diferença significativa 

na percepção da relação cintura-quadril no que definem como FO, mas que 

compreende também a FFT. 

3.4 Discussão 

Reuniu-se neste estudo cinco artigos que analisaram variáveis associadas à IC 

e ao CM de mulheres cisgêneras e jovens. Grande parte das amostras foram de 

universitárias (Teixeira et al., 2013; Racine et al., 2012; e Koff; Lucas, 2013), o que 

contribuiu para uma avaliação “ruim” da qualidade metodológica dos artigos pela 

escala NOS.  

Na sequência, os artigos demonstraram alto ou muito alto risco de viés no geral, 

gerando dúvidas sobre os resultados obtidos. O risco de viés de Jappe e Gardner 

(2009) foi o único decretado preliminarmente, a partir da constatação da falta de 

controle sobre utilização de anticoncepcionais orais pela amostra. Apenas ao final do 

texto é relatado que aproximadamente metade do grupo alegou utilizá-los. Portanto, 

a validade dos dados é passível de questionamento ao envolver participantes com 

distinções tão importantes no mesmo grupo. Koff e Lucas (2013) tiveram a avaliação 

de muito alto risco decretada por questões relacionadas a dados ausentes e falta de 

controle sobre possíveis confundidores como ansiedade e depressão, que também 

comprometem os produtos deste. 

Teixeira et al. (2013), Morotti et al (2013). e Racine et al. (2012) tiveram uma 

avaliação de risco de viés alto, devido, principalmente, à falta de controle dos fatores 

de confusão no domínio 1. Para as análises de risco de viés levou-se em consideração 

que o método de autorrelato do CM é válido. Três dos cinco artigos utilizaram 

exclusivamente métodos de autorrelato para mensuração do CM. Este é um recurso 

comum devido à simplicidade, ao seu baixo ou nulo custo aos pesquisadores e a 

quantidade do volume de dados coletados. Por exemplo, o que é coletado por 

aplicativos de saúde reprodutiva, mesmo com as inerentes limitações dos autorrelatos 

(como a subjetividade), permite uma análise detalhada e aprimorada das relações 

entre as fases do ciclo menstrual com grandes amostras, superando o que seria 

possível com amostras menores (Sohda; Suzuki; Igari, 2017). Contudo, os artigos da 
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revisão realizada não demonstraram grandes amostragens. Dessa maneira, é preciso 

reconhecer o método como razoável, mas não o mais adequado. Sem um método que 

quantifique dosagens hormonais ou identifique a ovulação de outra forma, é provável 

a inclusão errônea de mulheres com ciclos anovulatórios na amostra. 

Ao analisar os instrumentos de mensuração da IC, observou-se a repetição da 

FRS em dois estudos, inclusive no brasileiro, que utilizou a versão validada por 

Scagliusi et al. (2006). Os demais estudos foram dispersos quanto às ferramentas de 

avaliação, mas foram unânimes na presença da análise de IsC em todos eles. Mesmo 

que em dois estudos não houveram resultados associados a IsC, todas as escalas e 

métodos envolveram-a. Assim, esta revisão corrobora com os achados da revisão 

integrativa da obra de Ferreira et al. (2014, p. 21 e 22), a partir da detecção da 

predominância da avaliação do componente de satisfação corporal.  

Em linhas gerais, os resultados das investigações apontaram para aumento da 

IsC nas fases pré-menstruais e menstruais de amostras universitárias e com ciclos 

regulares. Porém estes achados não são um consenso entre os estudos. Todavia, 

estes resultados devem ser considerados, porém com a devida atenção à lacuna dos 

estudos ao não controlarem fatores que têm potencial para afetar os desfechos. Em 

consonância, existem diversas áreas de estudos voltadas para a saúde da mulher e 

estas observam diferentes variáveis da IC e suas relações com o CM (Massulo et al., 

2023; Guedes et al., 2021; Coswig et al., 2018; Kami et al., 2017), como foi visto nos 

estudos selecionados.  

Contudo, a falta de revisões na área torna difícil estabelecer associações dos 

resultados aqui analisados com a literatura.  A área de estudos sobre a saúde da 

mulher e, em específico, o CM e variações hormonais enfrenta questões com a 

dificuldade de acesso a teste hormonais, que se destacam como padrão ouro, como 

conseguimos visualizar nos métodos aplicados nos estudos selecionados nesta 

revisão. A escassez de artigos com métodos com maior confiabilidade ou com grandes 

amostras que compensam a utilização destes, ainda é dominante e prejudicial para o 

panorama. 

3.5 Conclusão 

A revisão em questão reuniu no total cinco estudos com resultados acerca da 

IC e CM de mulheres eumenorreicas. Ao final deste trabalho, pode-se concluir que a 

IsC foi a variável mais avaliada e com certo potencial para padronização de resultados. 
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Assim, o panorama da área é extenso, com diferentes componentes avaliados e 

metodologias utilizadas. É possível observar positivamente este cenário, 

compreendendo que a IC é um constructo que pode e deve ser avaliado de diferentes 

formas e ângulos. O fator de maior preocupação para esta revisão é a falta de controle 

de aspectos relacionados a transtornos psiquiátricos com a ansiedade e depressão e 

da utilização de métodos contraceptivos. 
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RESUMO 

ARTIGO 2: Satisfação e percepção corporal de mulheres adultas jovens com e sem a 
utilização de anticoncepcionais orais 

Introdução: O perfil hormonal flutuante das mulheres, especialmente durante o Ciclo 
Menstrual (CM), pode influenciar não apenas a fisiologia, como a composição corporal 
(ex: retenção hídrica) e também a Imagem Corporal (IC). Objetivos: Verificar se as 
variações hormonais que ocorrem ao longo das fases do CM podem interferir na 
percepção e insatisfação corporal de mulheres adultas jovens com ciclo regular 
(Grupo 1) e em mulheres que utilizam anticoncepcional oral (ACO) (Grupo 2). 
Métodos: Este foi um estudo observacional analítico. A amostra foi composta por 31 
mulheres, com 23 no Grupo 1 (G1) e 8 no Grupo 2 (G2). O G1 (ciclo regular) e o G2 
(usuárias de ACO) foram acompanhados em três momentos distintos de um ciclo 
completo (Dia 1, Dia 11 e Dia 21). A determinação das fases do CM para o G1 incluiu 
o uso de aplicativo e exames sanguíneos para dosagem hormonal (estradiol, 
progesterona, LH, FSH) e G2 teve seus níveis hormonais monitorados para confirmar 
a supressão. A IC foi avaliada pela Escala de Silhuetas Brasileiras, que mensura a 
Silhueta Atual e a Desejada, permitindo o cálculo da satisfação corporal e da 
percepção de distorção em relação ao IMC Real. Conclusões: A análise dos 
resultados demonstrou que as variações hormonais esperadas foram confirmadas 
para o G1 para o G2. Ambos os grupos tenderam a superestimar o IMC. O G1 
mostrou-se satisfeito ou levemente insatisfeito corporalmente, mas com acentuada 
distorção na autopercepção. O G2, apresentou maior insatisfação corporal e distorção 
na percepção, possivelmente ligadas a alterações na composição corporal induzidas 
pelo ACO. Contudo, apesar de algumas diferenças pontuais (teste de Wilcoxon), o 
teste de Friedman indicou que a percepção e a insatisfação corporal não 
apresentaram variações estatisticamente significativas ao longo dos três momentos 
de coleta para nenhum dos grupos. O estudo reforça a importância da avaliação 
hormonal direta, embora o tamanho reduzido do G2 limite a generalização. 

Palavras-chave: Ciclo Menstrual. Imagem Corporal. Flutuação Hormonal. 
Insatisfação Corporal. 
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ABSTRACT 
ARTICLE 2: Body satisfaction and perception in young adult women with and without 
oral contraceptive use 
 
Introduction: The fluctuating hormonal profile of women, especially during the 
Menstrual Cycle (MC), can influence not only physiology, such as body composition 
(e.g., water retention), but also Body Image (BI). Objectives: To verify if hormonal 
variations occurring throughout the MC phases can interfere with body perception and 
dissatisfaction in young adult women with regular cycles (Group 1) and in women using 
oral contraceptives (OC) (Group 2). Methods: This was an observational analytical 
study. The sample consisted of 31 women, with 23 in Group 1 (G1) and 8 in Group 2 
(G2). G1 (regular cycle) and G2 (OC users) were followed at three distinct moments of 
a complete cycle (Day 1, Day 11, and Day 21). MC phase determination for G1 
included app usage and blood tests for hormonal dosage (estradiol, progesterone, LH, 
FSH), and G2 had their hormonal levels monitored to confirm suppression. BI was 
assessed using the Brazilian Silhouette Scale, which measures Actual Silhouette and 
Desired Silhouette, allowing for the calculation of body satisfaction and the perception 
of distortion relative to Real BMI. Conclusions: Results demonstrated that expected 
hormonal variations were confirmed for G1 and hormonal suppression for G2. Both 
groups tended to overestimate their BMI. G1 showed body satisfaction or slight 
dissatisfaction, but with a marked distortion in self-perception. G2 presented greater 
body dissatisfaction and distortion in perception, possibly linked to changes in body 
composition induced by OC. However, despite some punctual differences (Wilcoxon 
test), the Friedman test indicated that body perception and dissatisfaction did not 
present statistically significant variations across the three collection moments for either 
group. The study reinforces the importance of direct hormonal evaluation, although the 
reduced size of G2 limits generalization. 
 
Keywords: Menstrual Cycle. Body Image. Hormonal Fluctuation. Body Dissatisfaction. 
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4. ARTIGO 2 

4.1 Introdução 

As mulheres têm um perfil repleto de variações hormonais ao longo da vida, 

que se iniciam com a menarca e estendem-se para além da fase reprodutiva, com a 

menopausa (Hall, 2006). O período que compreende a maior parte da vida da mulher 

é a fase reprodutiva, a qual é conduzida por uma série de interações fisiológicas, mas 

que também são influenciadas por aspectos ambientais. Exemplo disso são 

características como idade, nível econômico, escolaridade e cor de pele, que podem 

apresentar diferença na percepção de sintomas físicos e mentais ligados ao Ciclo 

Menstrual (CM) (Silva et al., 2006, p. 55). Dessa forma, as pesquisas que pretendem 

se aprofundar na saúde da mulher devem considerar as interações entre variáveis 

fisiológicas, sociais e culturais que o perfil cíclico deste sexo integra.  

O reconhecimento sobre as alterações corporais às quais o CM - especialmente 

a Fase Lútea (FL) - está associado, abre margem para a possibilidade de outras 

variações. Um exemplo interessante é a composição corporal, que na revisão de 

Cândido, Esteves e Rezende (2022, p. 07) demonstra alteração através do aumento 

da retenção hídrica na segunda metade do ciclo, principalmente devido ao aumento 

da progesterona e alterações no comportamento alimentar.  

Alterações corporais estão diretamente relacionadas e são reconhecidas por 

alterações fisiológicas e hormonais. Contudo, além da perspectiva de estudos 

biológicos sobre composição corporal, é possível observar o corpo através de outros 

olhares. A Imagem Corporal (IC), assim, é uma variável complexa e repleta de 

possibilidades para investigação. Para averiguar a IC de mulheres adultas jovens na 

perspectiva do CM e das mudanças já características deste período, o olhar sobre a 

satisfação ou insatisfação corporal revela uma área em desenvolvimento (Jappe; 

Gardner, 2009; Morotti et al., 2013; Racine et al., 2012; Teixeira et al., 2013).  

Apesar de existirem diversos instrumentos para estudos relativos ao 

componente insatisfação corporal, as escalas de silhueta são alternativas corriqueiras 

no desbravamento da dimensão atitudinal (Campana; Tavares, 2009, p. 79). A Escala 

de Silhuetas Brasileiras para Adultos e Crianças, desenvolvida por Idalina Kakeshita 

e equipe (Kakeshita, 2008; Kakeshita et al., 2009), é uma ferramenta de análise que 

permite investigar a insatisfação corporal e foi adaptada e validada para quatro 

amostras brasileiras distintas. A escala para adultos é composta por 15 cartões 
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plastificados (6,5 centímetros de largura por 12,5 centímetros de comprimento) que 

se propõe a representar as silhuetas dos brasileiros e com expansão do número de 

cartões individualizados para a escolha (Carvalho; Castro; Ferreira, 2014, p. 100). 

Assim, este instrumento sugere uma análise mais específica e com a tentativa de 

abranger mais formas corporais. 

Portanto, neste artigo será realizada a análise da insatisfação corporal ao longo 

de momentos do CM, com o intuito de verificar se as variações hormonais que ocorrem 

ao longo das fases do ciclo podem interferir na IC de mulheres adultas jovens. A 

hipótese alternativa (Hα) é que as mulheres com ciclo regular se sintam mais 

insatisfeitas na fase pré menstrual (lútea média ou lútea tardia) e que mulheres que 

utilizam ACO não tenham grandes alterações em relação à sua imagem em nenhum 

momento de análise. A hipótese nula (Hዐ) se materializa na possibilidade de que as mulheres com 

ciclo regular não tenham maior insatisfação corporal na fase lútea média ou lútea tardia. 
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4.2 Material e Métodos 

Este é um estudo observacional com caráter analítico. Para a realização deste 

trabalho, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética para Pesquisas com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (UFV), parecer 

53651521.30000.5153 (Anexo 3). A concretização da pesquisa foi possibilitada a partir 

do financiamento da Fundação de Amparo à Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG) – 

APQ-02915-21 (Anexo 4).  

4.2.1. Amostra 

Para reunir os grupos de voluntárias foram utilizados meios oficiais da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV), como site, e-mail e feiras de estudantes. Em 

conjunto, a pesquisa foi divulgada por redes sociais e reuniões do Grupo de Estudo e 

Pesquisa em Exercício Físico e Saúde da Mulher do Departamento de Educação 

Física da UFV, além de pôr outros perfis associados à universidade e projetos de 

extensão. Àquelas interessadas em participar, foi disponibilizado um formulário 

Google para que preenchessem a Ficha de Avaliação (Apêndice B), para 

compreensão se estas atendiam aos critérios de elegibilidade. No caso de inserção 

na pesquisa, foi solicitada a leitura e o preenchimento do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) para consolidação da participação (Apêndice A). 

Dessa forma, a inserção na amostra foi dependente da adequação aos critérios 

de elegibilidade definidos a priori. Para cada fator, foi realizada uma pergunta na ficha 

de avaliação para seleção. Foram definidos como critério de inclusão que as mulheres 

deveriam: A) ter idade entre 18 e 30 anos; B) não fumar; C) apresentar CM regular ou 

fazer uso de contraceptivo oral; D) não fazer uso de nenhum outro medicamento ou 

droga que pudessem interferir nos resultados dos exames laboratoriais do estudo. 

Para exclusão da amostra, foram considerados: uso de método contraceptivo nos 12 

meses prévios ao estudo para o Grupo 1 (G1); ser gestante; ou ter um CM irregular 

para G1 (menor que 21 dias e maior que 35) (Carmichael et al., 2021; Hall, 2006). 

A amostra, inicialmente, contou com 28 participantes do G1 e 14 do Grupo 2 

(G2), totalizando 42 mulheres. No entanto, foram excluídas da amostra aquelas 

voluntárias que não compareceram nos encontros presenciais ou não realizaram os 

exames sanguíneos. Consequentemente, a amostra sofreu redução para 31 

mulheres, sendo 23 mulheres no G1 e 8 no G2. Com o objetivo de abranger dois 

grupos distintos para a amostra, foram selecionadas tanto mulheres com ciclo regular, 
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quanto mulheres que utilizavam Anticoncepcional Oral (ACO) com pausa por pelo 

menos seis meses prévios. As voluntárias que se enquadraram na primeira descrição, 

foram alocadas no G1, enquanto aquelas que atendiam ao segundo critério 

supracitado, foram direcionadas ao G2.  

4.3 Procedimentos 

4.3.1. Determinação dos momentos de coleta 

Os dados sobre o CM ou ACO utilizado foram averiguados para a definição da 

coleta de dados para os grupos. Para o G1, foi utilizado um aplicativo de 

acompanhamento do CM, onde as mulheres deveriam registrar o primeiro e último dia 

da menstruação de três ciclos consecutivos. Desta forma, utilizou-se a média 

adquirida a partir destes registros para compreender a duração do CM 

individualmente. Para definição dos momentos de coleta, foi considerado que a 

menstruação ocorre cerca de 14 dias após a ovulação (Itriyeva, 2022). Estimou-se, 

então, a data da ovulação subtraindo 14 dias da previsão da próxima menstruação. 

É importante compreender que o comportamento dos hormônios ao longo do 

ciclo menstrual apresenta alguns padrões. Segundo Hall (2006), o LH e o FSH 

apresentam um pico (maior para o LH) e declínio rápido na fase ovulatória, após um 

aumento gradual do FSH que estimula o crescimento dos folículos durante a fase 

folicular. Já a progesterona, devido a formação do corpo lúteo, apresenta elevação da 

secreção após a ovulação, atingindo seu máximo na fase lútea média. O estradiol, por 

sua vez, apresenta duas elevações acentuadas. A primeira delas e maior, ocorre na 

fase folicular tardia, pouco antes da ovulação. A segunda e menor, acontece na fase 

lútea média, junto com a progesterona (Hall, 2006; Stricker et al., 2006; 

Schmalenberger, et al., 2021). 

Estimou-se então os momentos de pico dos hormônios e, por consequência, as 

fases para extração sanguínea e aplicação do teste. A partir disso, os momentos de 

coleta foram: na Fase Folicular Inicial (FFI), no 1º dia de menstruação; na Fase 

Folicular Tardia (FFT), aproximadamente no 11º do ciclo; e da Fase Lútea Média 

(FLM), aproximadamente no 21º dia do ciclo. Para que as voluntárias conseguissem 

atender aos encontros, foi estabelecida uma janela de 48 horas (24 horas antes ou 24 

horas depois, quando estabelecido o dia para FFT e FLM) para realização da coleta 

sanguínea e aplicação da escala de figuras.  
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A segunda avaliação deveria ser realizada durante o pico de estradiol na FFT. 

Por isso, a estimativa foi ajustada para dois dias antes da ovulação, já que o aumento 

do estradiol precede o pico do LH, que geralmente ocorre de 24 a 36 horas antes da 

ovulação (Hampson, 2020). Para a última avaliação, na FLM, o cálculo foi feito para 

oito dias após a ovulação, tempo em que ocorre o ápice da progesterona e o segundo 

pico, menos pronunciado, do estradiol (Hampson, 2020). A representação da 

execução do estudo para G1 está demonstrada na Figura 7. 

Figura 7 - Determinação do design de estudo a partir de um ciclo regular de 28 dias 

 
Fonte: Arantes et al. (2024) adaptado de Carmichael et al. (2021). 
 

O G2 foi acompanhado em relação ao ACO utilizado e a duração da cartela. 

Este grupo é composto por mulheres que não possuem as mesmas variações 

hormonais características de um ciclo regular. Assim, o G2 nos permite observar o G1 

em perspectiva sobre o CM. Para haver certa compatibilidade com o G1, este grupo 

iniciou a avaliação com o 1º dia do sangramento de privação após a queda hormonal. 

A partir disso, seguiram-se coletas com equivalência aos momentos do outro grupo, 

com a próxima ocorrendo no 11º dia e a última no 21º primeiro dia. 

Após o cálculo dos momentos selecionados do CM e definição dos momentos 

para as mulheres que utilizavam ACO, todas realizaram visitas ao laboratório de 

análises clínicas parceiro e ao Departamento de Educação Física da Universidade de 

Viçosa nos três momentos previamente discutidos, durante um CM ou na duração de 

uma cartela completa. 
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4.3.2. Avaliação dos hormônios séricos 

Os exames e análises sanguíneas foram realizados em um laboratório de 

análises clínicas da cidade de Viçosa. Assim, a coleta foi realizada por técnicos de 

enfermagem do local, através de punção da veia antecubital. O material coletado foi 

armazenado em tubos de ensaio com o anticoagulante, ácido etilenodiamino tetra-

acético (EDTA). 

Os níveis séricos dos hormônios alvo do exame foram medidos em duplicata 

por radioimunoensaio (Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, CA). Por esse 

meio, as concentrações hormonais de LH (mUI/mL), FSH (mUI/mL), progesterona 

(ng/mL) e 17-beta estradiol (pg/mL) foram mensuradas em três momentos distintos do 

CM: Dia 1, Dia 11 e Dia 21. 

4.3.3. Avaliação da Imagem Corporal 

O instrumento utilizado para análise da IC foi a Escala de Silhuetas Brasileiras 

para Adultos, adaptada e validada por Kakeshita et al. (2009). Para a avaliação da IC, 

8 cartões foram dispostos na parte superior e 7 na parte inferior (como pode-se 

visualizar na Figura 7), totalizando 15 cartões de silhuetas. Essa disposição foi 

organizada em ordem numérica das figuras e exibida às voluntárias, tendo a 

numeração gravada no verso de cada carta. 
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Figura 8 - Cartões da Escala de Silhuetas Brasileiras para mulheres adultas 

 
Fonte: Kakeshita (2008, p. 27). 

 

Previamente ao início da aplicação da escala, foram realizadas mensurações 

de estatura (m) com um estadiômetro (Sanny®) e massa corporal (MC) (kg) por meio 

de uma balança (Balança Marte Max® modelo LC 200), para então definir o Índice de 

Massa Corporal (IMC) (kg/m²) para cada mulher. Posteriormente a avaliação 

antropométrica, a mulher sentava-se de frente para as cartas e foram feitos os 

seguintes questionamentos: 

● “Qual figura representa melhor o seu corpo hoje?” para o IMC atual (o qual ela 

crê ser seu IMC real); 

● “Qual figura representa melhor o corpo que você gostaria de ter?” para o IMC 

desejado (sendo a silhueta que aquele sujeito considera ideal para si). 

Como resposta, era solicitado que as voluntárias apontassem uma das figuras. 

Dessa forma, os pesquisadores observaram e registraram o número das duas 

silhuetas selecionadas pelas avaliadas para cada questão, sem que estas o vissem. 

Isso se repetiu nas três aplicações em, aproximadamente, um mês. 

Para facilitação da análise dos números das figuras selecionadas, há uma uma 

tabela de correspondência, com a identificação do IMC médio, o intervalo de IMC e o 

peso médio para cada cartão. A Tabela 3 apresenta as informações para cada número 

de cartão do instrumento. 
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Tabela 3 - IMC médio, intervalos de IMC e peso médio correspondente atribuídos a 
cada figura na Escala de Silhuetas para mulheres adultas 

Figura/Silhueta IMC médio (kg/m²) 
Intervalo de IMC (kg/m²) Peso médio 

correspondente (kg) Mínimo Máximo 

1 12,5 11,25 13,74 34,03 

2 15 13,75 16,24 40,84 

3 17,5 16,25 18,74 47,64 

4 20 18,75 21,24 54,45 

5 22,5 21,25 23,74 61,26 

6 25 23,75 26,24 68,06 

7 27,5 26,25 28,74 74,87 

8 30 28,75 31,24 81,67 

9 32,5 31,25 33,74 88,48 

10 35 33,75 36,24 95,29 

11 37,5 36,25 38,74 102,09 

12 40 38,75 41,24 108,9 

13 42,5 41,25 43,74 115,71 

14 45 43,75 46,24 122,51 

15 47,5 46,25 48,75 129,32 

Fonte: adaptada de Kakeshita (2008, p. 20). 
 

Para a análise dos resultados de IC, adota-se um escore para comparação. De 

acordo com Lôbo et al. (2020, p. 04), considera-se que o indivíduo está satisfeito com 

sua aparência quando a silhueta escolhida como atual é igual à silhueta desejada, 

resultando em um escore de insatisfação zero. Caso as figuras sejam diferentes, o 

indivíduo é classificado como insatisfeito. Nesse cenário de insatisfação corporal, a 

discrepância pode indicar uma intenção de aumento do tamanho corporal (se a figura 

atual for menor do que a desejada) ou de diminuição (se a figura atual for maior do 

que a desejada) (Lôbo et al., 2020, p. 04).  

Ainda segundo Lôbo et al. (2020, p. 05), a percepção corporal, no contexto da 

Escala de Silhuetas de Kakeshita, é avaliada a partir da Percepção Subjetiva da 

Imagem Corporal (neste estudo definida como IMC Atual) e da distorção em relação 

ao IMC Real. Essa distorção é calculada pela diferença entre o IMC Atual (percebido) 

e o IMC Real (medido). Uma diferença igual a zero indica uma percepção precisa do 
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tamanho corporal. No entanto, um valor diferente de zero aponta para uma 

superestimação (se a diferença for positiva) ou uma subestimação (se a diferença for 

negativa). 

Apesar das definições acima adotadas, é importante ressaltar que tanto a 

dimensão perceptiva quanto o componente positivo de satisfação com o corpo são 

objetos de estudo muito mais complexos do que a explicação supracitada. Como 

abordado no capítulo inicial desta dissertação, houveram e mantém-se em discussão 

a validade e relevância de instrumentos e pesquisas acerca da IC positiva, assim 

como os métodos de análise da percepção corporal. Então, o entendimento de que 

um indivíduo é satisfeito com sua imagem perpassa por questões de bem-estar, 

alimentação e autocuidado da população estudada (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). 

Assim, compreende-se que existem lacunas nesta pesquisa que não auxiliam na 

detecção completa deste componente. Contudo, optou-se pela utilização das 

definições propostas acima por Lôbo et al. (2020) para explicar os métodos e 

resultados obtidos a partir da escala de figuras escolhida e utilizada. 

A escolha por retratar as variáveis de satisfação corporal e as silhuetas atual e 

desejada associadas diretamente às numerações das cartas selecionadas se dá pela 

facilidade de visualização e comparação direta dos resultados com o escore. A 

percepção corporal, no entanto, foi calculada com os números das cartas convertidos 

em IMC médio, conforme Tabela 3, para possibilitar a comparação com o IMC Real 

— alcançado a partir de medições antropométricas. A utilização do IMC Real apenas 

referente ao primeiro dia de coletas (Dia 1) se justifica a partir da variação pouco 

significativa de massa corporal (MC) que as mulheres enfrentam em um ciclo (Teixeira 

et al., 2012, p. 431). 

4.3.4. Tratamento estatístico 

Para a análise e comparação dos dados, utilizou-se o software IBM SPSS 

Statistics 25®. Inicialmente, todos os dados foram submetidos à análise descritiva. Em 

seguida, a normalidade das distribuições foi verificada por meio do teste de Shapiro-

Wilk, o que indicou que os dados não possuíam distribuição paramétrica. Diante disso, 

optou-se por análises estatísticas não paramétricas. Para as comparações intragrupos 

em cada momento de coleta, especificamente entre variáveis relacionadas (IMC Atual 

vs. IMC Real, Silhueta Atual vs. Silhueta Desejada), aplicou-se o teste de Wilcoxon 

para amostras relacionadas. Para avaliar o comportamento e a evolução das variáveis 
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ao longo dos três momentos de coleta (D1, D11 e D21) dentro de cada grupo, foi 

empregado o teste de Friedman. Em todas as análises, o nível de significância 

estatística adotado foi de p < 0,05. 
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4.4 Resultados 

A partir da análise descritiva dos dados, foi possível obter uma caracterização 

dos dois grupos analisados. Na Tabela 4 é possível observar os dados de idade, 

massa corporal (MC), estatura e IMC (real) em formato de média e desvio padrão 

(DP), mensurados e captados ao longo do mês de coletas. É possível constatar que 

os dois grupos são demasiadamente semelhantes, exceto quando comparados à MC. 

O Grupo 1 (G1, n=23) apresentou uma média de massa corporal de 60,18 ± 8,81 kg, 

enquanto o Grupo 2 (G2, n=8) apresentou 65,01 ± 8,12 kg, sendo G2 com 

aproximadamente cinco quilogramas (kg) a mais que G1. Isso se traduz em um maior 

IMC para o G2 (24,54 ± 4,04 kg/m²) em comparação com G1 (22,49 ± 2,99 kg/m²), 

tendo G2 aproximadamente dois quilogramas por metros quadrados (kg/m²) a mais. 

Mesmo que a média de estatura de G1 (1,64 ± 0,06 m) seja um centímetro (cm) maior 

que a média de G2 (1,63 ± 0,06 m), a diferença na MC justifica a diferença de IMC. 

 

Tabela 4 - Caracterização dos grupos 

Variáveis 
G1 (n=23) G2 (n=8) 

Média DP Média DP 

Idade (anos) 24 2,84 25 3,21 

MC (kg) 60,18 8,81 65,01 8,12 

Estatura (m) 1,64 0,06 1,63 0,06 

IMC (kg/m²) 22,49 2,99 24,54 4,04 

Fonte: própria autora. DP - Desvio Padrão, IMC - Índice de Massa Corporal, MC - Massa corporal. 
 

As mulheres avaliadas demonstraram variações hormonais comuns aos seus 

grupos, o que confirma a ovulação do G1 e a supressão hormonal do G2. Para o G1 

(eumenorreicas), nota-se que o estradiol passa por uma baixa no dia 1 (46,08 ± 26,06 

pg/mL), um aumento no dia 11 (101,30 ± 94,06 pg/mL) e chega ao pico no dia 21 

(145,28 ± 79,00 pg/mL). Ainda para este grupo, a progesterona se comporta de 

maneira esperada, com uma elevação acentuada no dia 21 (6,32 ± 3,62 ng/mL), assim 

como o LH (9,52 ± 5,84 mUI/mL) e FSH (6,38 ± 1,91 mUI/mL), que atingem suas 

maiores taxas no dia 11, antecedendo o dia esperado para seus picos de secreção. 

O estradiol apresentou médias baixas e estáveis (37,08 ± 24,52 pg/mL no D1; 

63,59 ± 111,09 pg/mL no D11; e 56,98 ± 100,98 pg/mL no D21). A progesterona 
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manteve-se consistentemente baixa (0,23 ± 0,04 ng/mL no D1; 0,26 ± 0,08 ng/mL no 

D11; e 0,27 ± 0,08 ng/mL no D21). Similarmente, LH (2,21 ± 1,21 mUI/mL no D1; 1,29 

± 1,13 mUI/mL no D11; e 0,82 ± 1,45 mUI/mL no D21) e FSH (5,51 ± 2,23 mUI/mL no 

D1; 2,37 ± 1,57 mUI/mL no D11; e 1,31 ± 1,33 mUI/mL no D21) também apresentaram 

níveis baixos e sem os picos característicos de um ciclo ovulatório. Observa-se os 

resultados completos na Tabela 5. 

 

Tabela 5 - Hormônios nas fases do CM ou dias correspondentes 

Hormônios 

G1 (n=23) G2 (n=8) 

D1 D11 D21 D1 D11 D21 

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 

Estradiol 
(pg/mL) 46,08 26,06 101,30 94,06 145,28 79,00 37,08 24,52 63,59 111,09 56,98 100,98 

Progesterona 
(ng/mL) 1,02 2,08 1,46 2,65 6,32 3,62 0,23 0,04 0,26 0,08 0,27 0,08 

LH (mUI/mL) 
4,82 2,25 9,52 5,84 9,30 10,47 2,21 1,21 1,29 1,13 0,82 1,45 

FSH 
(mUI/mL) 5,68 1,54 6,38 1,91 4,77 2,82 5,51 2,23 2,37 1,57 1,31 1,33 

Fonte: própria autora. DP - Desvio Padrão; LH - Hormônio luteinizante; FSH - Hormônio folículo 
estimulante. 
 

Os dados referentes à IC, obtidos a partir da escala de silhuetas, estão 

apresentados nas Tabelas 6 e 7. A Tabela 6 apresenta os dados descritivos (mediana 

e IIQ) das Silhuetas Atual e Desejada, bem como da Insatisfação Corporal, expressos 

em números da escala de cartas. Já a Tabela 7 detalha os dados descritivos das 

variáveis de IMC Real, IMC Atual e IMC Desejado, além da Percepção Corporal, todos 

estes em valores de IMC (kg/m²). O IMC percebido a partir das cartas de silhueta foi 

obtido através da correspondência das numerações dos cartões com a tabela de IMC 

elaborada por Kakeshita et al. (2009), apresentada anteriormente na Tabela 3.  

A análise descritiva da Tabela 6, referente à escala de silhuetas, revelou 

padrões distintos de insatisfação corporal e percepção de silhueta entre os grupos. 

Para o G1, a insatisfação corporal foi observada com uma mediana de 1 no Dia 1, 
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diminuindo para 0 nos Dias 11 e 21, indicando satisfação nesses momentos. Por outro 

lado, o G2 apresentou medianas de insatisfação corporal consistentemente mais 

elevadas (2,5 no Dia 1 e 1,5 nos Dias 11 e 21), sugerindo um maior nível de 

insatisfação. Quanto à relação entre silhueta atual e desejada, o G1 demonstrou que 

a silhueta desejada era próxima (D1: Atual 7, Desejada 6) ou igual (D21: Atual 7, 

Desejada 7) à silhueta percebida. Em contraste, o G2 consistentemente desejou uma 

silhueta significativamente menor do que a percebida, como evidenciado no Dia 1 

(Atual 7,5 vs. Desejada 5). 

 

Tabela 6 - Estatísticas Descritivas das Variáveis de Imagem Corporal por Fase e 
Grupo de Estudo (número das cartas/silhuetas) 

Dia 
Silhueta Atual (Mediana 

[IIQ]) 
Silhueta Desejada 

(Mediana [IIQ]) 
Insatisfação Corporal 

(Mediana [IIQ]) 

G1 (n=23) 

D1 7 [3,25] 6 [2] 1 [3] 

D11 6,5 [3,25] 7 [2,25] 0 [3] 

D21 7 [3,25] 7 [2,25] 0 [3] 

G2 (n=8) 

D1 7,5 [2,75] 5 [1,75] 2,5 [2,75] 

D11 7 [3] 5 [1,75] 1,5 [2,75] 

D21 7 [3,75] 5 [1] 1,5 [3] 

Fonte: própria autora. IIQ - Intervalo interquartil. O “número das cartas” refere-se à pontuação da 
escala de silhuetas. A insatisfação corporal foi calculada a partir da subtração da Silhueta Atual-
Silhueta Desejada. 
 

Os dados da Tabela 7, que apresentam as variáveis de IC convertidas para 

IMC, detalham a discrepância na percepção de peso. Ambos os grupos tendem a 

superestimar seu IMC. No G1, o IMC Real (mediana de 21,54 kg/m²) foi notavelmente 

menor que o IMC Atual percebido (mediana de 27,5 kg/m² no Dia 1), resultando em 

uma percepção corporal com mediana de 4,99 kg/m², o que confirma uma acentuada 
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superestimação. Para o G2, também houve superestimação do IMC Atual percebido 

(mediana de 28,75 kg/m² no Dia 1) em relação ao IMC Real (mediana de 24,09 kg/m²), 

embora a magnitude da Percepção Corporal (mediana de 2,45 kg/m² no Dia 1) pareça 

ser menor do que no G1. Em relação ao IMC desejado, o G1 apresentou um IMC 

desejado (mediana de 25 kg/m²) mais próximo do seu IMC Real do que do seu IMC 

Atual. Contudo, no G2, o IMC Desejado (mediana de 22,5 kg/m²) foi, inclusive, inferior 

ao seu próprio IMC Real, e significativamente menor do que o IMC Atual percebido. 

 

Tabela 7 - Estatísticas Descritivas das Variáveis de Imagem Corporal por Fase e 
Grupo de Estudo (IMC médio) 

Dia 
IMC Real 

(Mediana [IIQ]) 
IMC Atual 

(Mediana [IIQ]) 
IMC Desejado 
(Mediana [IIQ]) 

Percepção Corporal 
(Mediana [IIQ]) 

G1 (n=23) 

D1 21,54 [5,13]* 27,5 [8,13] 25 [5] 4,99 [5,88] 

D11 21,54 [5,13]* 26,25 [8,13] 27,5 [5,63] 4,76 [7,22] 

D21 21,54 [5,13]* 27,5 [8,13] 27,5 [5,63] 4,94 [6,63] 

G2 (n=8) 

D1 24,09 [7,03]* 28,75 [6,88] 22,5 [4,38] 2,45 [6,22] 

D11 24,09 [7,03]* 27,5 [7,5] 22,5 [4,38] 2,45 [5,51] 

D21 24,09 [7,03]* 27,5 [9,38] 22,5 [2,5] 1,13 [8,22] 

Fonte: própria autora. IIQ - Intervalo interquartil; Percepção Corporal foi calculada a partir da 
subtração do IMC Atual-IMC Real. 
*O IMC Real foi calculado a partir de medições realizadas no início do das coletas, no Dia 1, e é 
apresentado como valor de base constante para todas as fases subsequentes. Os IMC’s Atual e 
Desejado foram transformados a partir da Tabela 3. 
 

A partir da comparação entre o IMC e também as silhuetas ao longo das fases, 

o teste de Wilcoxon demonstrou diferenças significativas nos resultados da 

confrontação entre o IMC Atual e o IMC Real em todos os momentos avaliados para 

o G1 (p=0,000 para D1, D11 e p=0,001 para D21). Para o G2, a mesma análise foi 

significativa apenas no Dia 11 (p=0,017), não apresentando significância nos demais 
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dias. Porém, ao comparar as Silhueta Atual versus Desejada pelas mulheres, não 

foram encontrados resultados significativos para o G1 em nenhum dos momentos 

(p>0,1). Para o G2, esta comparação resultou em diferença significativa apenas no 

Dia 1 (p=0,047), com os demais dias apresentando valores p limítrofes, mas não 

significativos (p=0,057 para D11 e D21). Os dados aqui descritos podem ser 

averiguados na Tabela 8. 

Tabela 8 - Resultados do teste de Wilcoxon para análise das variáveis nos 
diferentes momentos e para cada grupo 

Comparação Dia 
coleta 

Mediana [IIQ] Estatística 
Z 

Valor p 

G1 (n=23) 

IMC Atual vs. IMC Real D1 At: 27,5 [8,13] / R: 21,54 [5,13] -3,80 0,000* 

IMC Atual vs. IMC Real D11 At: 26,25 [8,13] / R: 21,54 [5,13] -3,50 0,000* 

IMC Atual vs. IMC Real D21 At: 27,5 [8,13] / R: 21,54 [5,13] -3,40 0,001* 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejada 

D1 
At: 7 [3,25] / D: 6 [2] 

-1,60 0,117 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejada 

D11 
At: 6,5 [3,25] / D: 7 [2,25] 

.-1,21 0,227 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejado 

D21 
At: 7 [3,25] / D: 7 [2,25] 

-0,51 0,610 

G2 (n=8) 

IMC Atual vs. IMC Real D1 
At: 28,75 [6,88] / R: 24,09 [7,03] 

-1,82 0,069 

IMC Atual vs. IMC Real D11 
At: 27,5 [7,5] / R: 24,09 [7,03] 

-2,38 0,017* 

IMC Atual vs. IMC Real D21 
At: 27,5 [9,38] / R: 24,09 [7,03] 

-1,12 0,263 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejada 

D1 
At: 7,5 [2,75] / D: 5 [1,75] 

-1,98 0,047* 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejada 

D11 
At: 7 [3] / D: 5 [1,75] 

-1,90 0,057 

Silhueta Atual vs. Silhueta 
Desejado 

D21 
At: 7 [3,75] / D: 5 [1] 

-1,90 0,057 

Fonte: própria autora. IIQ - Intervalo interquartil. 
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Ao comparar os resultados das diferenças entre IMC Atual e IMC Real e 

Silhueta Atual e Silhueta Desejada em cada momento de análise (D1, D11, D21), o 

teste de Friedman indicou que não houve mudanças estatisticamente consistentes na 

percepção e insatisfação sobre a aparência ao longo das três avaliações para ambos 

os grupos. Os resultados estão dispostos na Tabela 9. Para o G1, a diferença (IMC 

Atual - IMC Real) não apresentou alteração significativa (χ²=0,44; p=0,80), e a 

diferença (Silhueta Atual - Silhueta Desejada) também permaneceu estável (χ²=4,62; 

p=0,099). Similarmente, para o G2, ambas as variáveis (diferença IMC Atual - IMC 

Real e diferença Silhueta Atual - Silhueta Desejada) não mostraram mudanças 

significativas ao longo do tempo (χ²=1,00; p=0,607 para ambas). 

 
Tabela 9 - Resultados do teste de Friedman para análise do comportamento das 

variáveis ao longo do tempo para cada grupo 

Comparação Qui-quadrado 
(χ²) 

Valor 
p 

Medianas [IIQ] 

   D1 D11 D21 

G1 (n=23) 

Percepção (IMC Atual - 
IMC Real) 

0,44 0,80 4,81 [5,97] 4,7 [7,61] 4,66 [7,63] 

Satisfação (Silh. Atual - 
Silh. Desejada) 

4,62 0,099 1 [3] 0 [3] 0 [3] 

G2 (n=8) 

Percepção (IMC Atual - 
IMC Real) 

1,00 0,607 2,45 [6,22] 2,45 [5,51] 1,13 [8,22] 

Satisfação (Silh. Atual - 
Silh. Desejada) 

1,00 0,607 2,5 [2,75] 1,5 [2,75] 1,5 [3] 

Fonte: própria autora. IIQ - Intervalo interquartil. 
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4.5 Discussão 

O presente estudo propôs-se a compreender os impactos da variação hormonal 

sobre a IC em mulheres eumenorreicas com ciclos regulares, e colocar em perspectiva 

esses achados com os de um segundo grupo de mulheres com flutuação hormonal 

controlada pelo uso de ACO. 

O aumento gradual do estradiol corrobora com o padrão fisiológico, no entanto, 

a observação do maior pico da média ocorrendo no dia 21 entra em contradição com 

um padrão tipicamente descrito na literatura, no qual um pico significativo de estradiol 

seria esperado por volta do dia 11, antes da ovulação (Hall, 2006; McNulty et al., 2020; 

Stricker et al., 2006). A divergência encontrada nesta investigação pode estar 

associada a alguma imprecisão da avaliação em razão da janela de 48 horas para 

coleta. Isso pode ter acarretado na coleta sanguínea em um momento distinto do ciclo, 

por exemplo no declínio da concentração de estradiol ao início da fase ovulatória 

(Carmichael et al., 2021). Em contraste, para o G2 (usuárias de ACO), observa-se que 

os níveis hormonais permaneceram suprimidos e com pouca variação ao longo dos 

dias de coleta, como esperado para esse grupo (Pitchers; Elliott-Sale, 2019, p. 22). 

Na comparação entre o IMC e as silhuetas ao longo das fases, o teste de 

Wilcoxon demonstrou diferenças significativas nos resultados da confrontação entre o 

IMC Atual e o IMC Real em todos os momentos avaliados para o G1 (p=0,000 para 

D1, p=0,000 para D11 e p=0,001 para D21). Para o G2, a mesma análise foi 

significativa apenas no Dia 11 (p=0,017), não apresentando significância nos demais 

dias. Contudo, no G2, o IMC Desejado (mediana de 22,5 kg/m²) foi, inclusive, inferior 

ao seu próprio IMC Real, e significativamente menor do que o IMC Atual percebido, 

reforçando o desejo por um corpo mais magro do que o que se tem e o que se percebe.  

Ao comparar as Silhuetas Atual versus Desejada pelas mulheres, não foram 

encontrados resultados significativos para o G1 em nenhum dos momentos (p>0,1). 

Para o G2, esta comparação resultou em diferença significativa apenas no Dia 1 (Atual 

7,5 e Desejada 5), indicando um forte desejo por um corpo mais magro, com os demais 

dias apresentando p-valores limítrofes, mas não significativos (p=0,057 para D11 e 

D21).  

Em linhas gerais, o teste de Friedman foi utilizado para verificar se a forma 

como as mulheres se percebem e se sentem sobre seus corpos muda 

significativamente de uma fase do CM para outra ou do mês (no caso das usuárias de 

ACO). Para ambas as diferenças de IMC e de Silhueta e para ambos os grupos (G1 



50 

e G2), os resultados do teste indicam que não houve uma mudança estatisticamente 

significativa na percepção ou insatisfação corporal ao longo das fases do CM/mês. 

Isso significa que, independentemente das oscilações hormonais do ciclo ou do uso 

de ACO, a percepção e a insatisfação corporal dos participantes demonstraram 

constância nas três avaliações realizadas. 

O G1 (mulheres eumenorréicas) apresenta satisfação corporal ou apenas leve 

insatisfação nos momentos do CM avaliado. Apesar disso, este grupo percebe-se de 

forma demasiadamente diferente do que realmente é. A partir das informações de 

Carvalho, Castro e Ferreira (2014, p.89-92) é possível identificar a amostra desta 

pesquisa como “universitária” e destacar que a insatisfação tem sido uma variável 

muito explorada nesse meio. Eles descrevem para este público uma tendência à 

insatisfação moderada, o que não foi confirmado para este grupo. Os resultados de 

estudos como o de Teixeira et al. (2013), de Jappe e Gardner (2009) e de Racine et 

al. (2012) encontraram maior insatisfação corporal em momentos específicos do CM 

para amostras de mulheres jovens e com ciclo regular. Apesar disso, não há consenso 

entre estes artigos em relação ao momento específico do ciclo com maior insatisfação. 

Ao examinar a literatura em relação à percepção corporal realizada por escala 

de silhuetas, Kakeshita e Almeida (2006, p. 503) apresentam uma tendência da 

amostra analisada em superestimação da MC em mulheres eutróficas ou com 

sobrepeso e subestimação por mulheres obesas. Os resultados da investigação 

destes autores corrobora com os achados deste estudo, onde os dois grupos, 

compostos por mulheres eutróficas, demonstraram uma superestimação corporal, 

principalmente no G1. 

O G2 apresentou, nesta averiguação, insatisfação com a aparência ao longo 

do mês avaliado. Além disso, este grupo também apresentou distorção na percepção 

do próprio corpo ao meio do mês. Estas repercussões podem ser associadas às 

características da composição corporal de mulheres que utilizam ACO. Verdi et al. 

(2024, p. 37), discute que “(...) mulheres em uso de contraceptivos orais apresentaram 

maior valor médio para circunferência da cintura, percentual de gordura corporal e a 

maior prevalência de classificações de excesso de gordura corporal (...)”, este 

podendo ser um fator influente na amostra. 

Contudo, é necessário observar as diferenças numéricas de participantes nos 

grupos, onde o G1 apresenta 23 mulheres e o G2 apresenta 8 mulheres. Portanto, os 

resultados discutidos podem buscar elucidação a partir da amostra reduzida de G2 e 
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que demonstra menor possibilidade de representação da população. Esta 

compreensão busca trazer explicação para que, um grupo com baixas variações 

hormonais tal qual o G2, apresente variação significativa em momentos específicos 

da coleta ao longo de um ciclo do uso de ACO, ao passo que este resultado não é 

captado no G1 que contempla as variações típicas de um CM.  

Para análise de duas medidas relacionadas de um mesmo indivíduo dentro da 

mesma fase foi utilizado o teste de Wilcoxon. Este teste busca elucidar se há uma 

diferença significativa entre essas duas medidas, assim permitindo que fossem 

exploradas as relações entre as medidas de IMC Atual e IMC Real e também das 

Silhueta Atual e Silhueta Desejada. Já o teste de Friedman propõe a comparação de 

três ou mais medidas repetidas dos mesmos sujeitos, para conferir se há uma 

diferença significativa entre elas. As medidas relacionadas neste estudo são os 

resultados da diferença para IMC Atual em subtração do IMC Real e para Silhueta 

Atual em subtração da Silhueta Desejada em cada uma das três fases do CM ou do 

ciclo de ACO. 

A literatura da área da saúde da mulher que explora o campo da IC ainda apresenta 

uma predominância de estudos que não incluem a dosagem de níveis séricos 

hormonais. Métodos de cálculo do ciclo (Altabe; Thompson, 1990; Sohda; Suzuki; 

Igari, 2017; Ogino, 1932) são mais suscetíveis a erros na definição das fases e picos 

hormonais, aumentando a probabilidade de erros na categorização. Embora esses 

métodos devam ser usados com consciência, a utilização é bem justificada em 

estudos com grandes amostras, o que pode compensar a menor precisão (Sohda; 

Suzuki; Igari, 2017). Entretanto, muitos estudos da área têm feito uso deste método e 

com amostras pequenas  (Teixeira et al., 2012; Santos et al., 2011; Coswig, 2018; 

Jappe; Gardner, 2009; Koff; Lucas, 2013). Dessa forma, a escassez de artigos que 

controlem os níveis hormonais de forma direta destaca a lacuna que o presente estudo 

buscou preencher. 

Em paralelo à crescente área de pesquisa sobre o CM, a IC também se consolida 

como um campo em expansão. A pluralidade de estudos, discussões e conceitos 

existentes na área, conforme Pinhatti e DeCastro (2024, p. 02), reflete seu estágio de 

desenvolvimento e construção. Neste contexto, o presente estudo contribui ao 

empregar a escala de figuras para compreender a satisfação com a aparência e a 

percepção corporal ao longo de um mês, aproximadamente, ou um CM em mulheres 

com e sem o uso de ACO. Apesar de a utilização de escalas de silhuetas terem sido 
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realizadas em estudos anteriores (Castro; Morgado; Junior, 2017; Scagliusi et al., 

2006; Gruszka et. al, 2022; Claumann et. al, 2014), este trabalho destaca-se na 

averiguação hormonal, conferindo maior rigor metodológico à análise da IC. Além 

disso, a utilização de uma escala de silhuetas brasileira específica representa um 

esforço de melhoria e contextualização cultural. 

Apesar das contribuições significativas do presente estudo, algumas limitações 

devem ser consideradas. Existem indagações na literatura sobre a utilização de 

escalas de figuras para avaliação da IC, principalmente devido à sensibilidade do 

componente de satisfação corporal avaliado por estes instrumentos. Campana e 

Tavares (2009, p. 82) chamam atenção para a possibilidade das opções não serem 

representativas para alguns participantes, além da quantidade limitada de figuras e 

sua apresentação ordenada poderem condicionar a resposta, não refletindo a 

percepção real do indivíduo. No entanto, é importante ressaltar que a escala de 

silhuetas utilizada no presente estudo é uma versão desenvolvida especificamente 

para o público brasileiro, incorporando um maior número de cartões para expandir as 

possibilidades de identificação, o que busca mitigar algumas dessas limitações. 

Para próximas investigações na área, tópicos como avaliação nutricional, 

análise de variáveis psicológicas como sintomas depressivos ou de ansiedade e 

associação com transtornos pré-menstruais podem elucidar melhor a relação entre a 

IC e o CM. Além disso, estudos com amostras maiores e mais representativas, mesmo 

com dificuldades relacionadas à captação e conservação do número amostral, devem 

ser organizados. Estudos com análises hormonais e também de tipos e dosagens de 

ACO também podem ser considerados. 

4.6 Conclusão 

Este estudo teve como objetivo principal observar a percepção e insatisfação 

corporal de mulheres com e sem utilização de ACO durante momentos distintos de 

um ciclo, seja um CM regular ou um ciclo de uso de pílulas. A análise das nuances de 

dois componentes da IC e a investigação em três momentos importantes de um CM, 

promove uma análise com potencial para contribuir na evolução e construção de uma 

literatura mais robusta. Assim, este trabalho pode contribuir com evidências para o 

campo da Educação Física e também para o campo multiprofissional da Saúde da 

Mulher. Os resultados revelam que apesar de maior satisfação e menor acurácia na 

autopercepção para mulheres eumenorréicas e maior insatisfação para mulheres que 



53 

utilizam ACO, apura-se que essa repercussão não apresenta variações significativas 

de percepção corporal e satisfação ou insatisfação com a aparência para os grupos e 

momentos avaliados. 
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5. CONCLUSÃO GERAL 

Esta dissertação tem como propósitos aprofundar-se em uma análise da 

literatura e fornecer uma investigação fundamentada sobre a interação entre as 

flutuações hormonais típicas do CM e não naturais advindas da utilização de ACO e 

componentes da IC de mulheres jovens adultas.  

O primeiro artigo elaborado busca traçar um panorama de produções que 

esmiúçam a relação entre as variáveis. É demonstrada escassez, principalmente, de 

artigos recentes e que utilizem métodos e instrumentos mais apurados para definição 

das fases do CM. Além disso, existe grande disponibilidade de ferramentas para 

análise do campo da IC, mas não há diversidade de investigações que busquem 

analisar cada componente e dimensão. 

No artigo dois, a observação de medidas repetidas em diferentes momentos do 

CM trouxe como resultados o entendimento que a percepção e a insatisfação corporal 

não apresentaram variações significativas ao longo do ciclo menstrual/mês. Ainda que 

existam resultados significativos, estes não apresentam padronizações com o 

comportamento hormonal. 

6.CAPÍTULO FINAL: O PROCESSO EMPÍRICO DA PESQUISA COM MULHERES 

 Cada área de estudo apresenta seus próprios desafios únicos, cabendo aos 

pesquisadores, professores e alunos o desenvolvimento de estratégias e técnicas 

para resolvê-los. Um cientista de alimentos ao analisar fungos, devem estar versados 

nas práticas de laboratório para conseguir isolá-los de forma eficiente em placas de 

Petri e não perder sua amostra. Em alguns casos, aquela pode ser uma amostra 

valiosa e praticamente única, onde os procedimentos têm de ser feitos com a maior 

perfeição possível. Porém, mesmo na tentativa de driblar possíveis erros utilizando 

todo conhecimento e cuidados adquiridos, pode-se perder algumas partes da amostra. 

Ao realizar uma pesquisa que envolve seres humanos, considera-se que esta amostra 

é abundante e mais facilmente recrutável para uma pesquisa do que seriam uma 

amostra de células raras e microscópicas. Mas existem diversos aspectos da vida 

diária das pessoas que podem dificultar a participação como voluntário em uma 

pesquisa. Neste trabalho, descobriu-se que ao focar no ciclo menstrual regular de 

mulheres jovens e em mulheres que utilizassem ACO, haveria também grandes 

dificuldades. 
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 Ao trabalhar no recrutamento de voluntárias para o estudo guarda-chuva que 

gerou também este estudo, nosso formulário contou com 358 respostas de mulheres 

interessadas. Destas, 79,3% afirmaram ter um ciclo menstrual regular. Porém, 43% 

disseram utilizar algum tipo de ACO. O que notou-se é uma falta de conhecimento 

sobre o próprio CM (43,3% não faziam acompanhamento do ciclo em nenhum 

aplicativo de calendário) e conceitos relacionados a ele. Além destas observações, 

das 358 mulheres interessadas em participar da pesquisa, este estudo contou com 

uma amostra de 31 mulheres. 

No processo desenvolvido para exclusão e inclusão da amostra, foi realizada 

uma reunião online com as interessadas que atenderam aos critérios dentro do 

formulário inicial. Contudo, foi comum que neste momento de explicação sobre o que 

é um CM regular, quais os métodos contraceptivos orais eram aceitos para a pesquisa 

e quais condições hormonais ou cardiometabólicas implicariam na exclusão da 

participante, diversas mulheres compreendessem que não estavam aptas para 

participação. Para além, houveram desistências, faltas contínuas nos dias de coleta 

e/ou aplicação de testes e também perda de dados. Assim, ficou claro que o estudos 

com mulheres podem ser ainda mais desafiadores quando levamos em conta a 

individualidade biológica, o conhecimento sobre o próprio corpo e a saúde deste 

público. Estas características levam a reflexões sobre como a mulher é compreendida 

e tratada por profissionais na área da saúde e a preocupação sobre o papel educativo 

do profissional para promoção da autonomia do paciente ou aluno. 

Como discutido no corpo dos estudos desta dissertação, ainda há um longo 

caminho a ser trilhado para que tenhamos mais informações de qualidade acerca da 

saúde da mulher. Esta, uma área tão ampla e ainda tão próspera para investigações, 

deve alcançar maiores visibilidades para além de fatores patológicos. Para que as 

mulheres compreendam muitas condições que podem sofrer ao longo do processo de 

amadurecimento, tanto da infância e adolescência para a idade reprodutiva como 

desta para o climatério, é preciso que haja a compreensão dos processos fisiológicos 

cíclicos característicos para elas. O conhecimento e autonomia podem trazer 

benefícios para a prevenção e atenção a sintomas incomuns no corpo. Além disso, há 

a busca por dignidade menstrual, já que muitas meninas e mulheres não têm acesso 

a infraestrutura ou materiais adequados para higiene no período menstrual (Ministério 

da Saúde, 2024). 
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APÊNDICE B - Ficha de Avaliação 
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ANEXOS 
ANEXO 1 - Registro no sistema PROSPERO 
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ANEXO 2 - Mecanismos de busca da revisão sistemática 
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ANEXO 3 - Parecer do Comitê de ética para Pesquisas com Seres Humanos da 
Universidade Federal de Viçosa - UFV 
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ANEXO 4 – Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais 
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