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RESUMO: Objetivos: Verificar a concordância entre autoimagem corporal (escala de silhuetas de Stunkard 
et al.) e estado nutricional e avaliar a satisfação corporal em indígenas khisêdjê do Parque Indígena do Xingu. 
Métodos: Estudo transversal que incluiu 131 indígenas khisêdjê, com 20 anos ou mais. Coletaram-se dados sobre 
imagem corporal, índice de massa corporal e perímetro da cintura. Foram utilizados a estatística kappa, o teste 
χ2 (p < 0,05), as razões de prevalências brutas e ajustadas e o teste t de Student. Resultados: As prevalências de 
sobrepeso e obesidade foram, respectivamente, 42 e 5,3%. A porcentagem de satisfação com o perfil corporal 
foi de 61,8%, sem diferença entre os sexos. Houve boa concordância entre autoimagem real e autoimagem 
ideal (p < 0,001), porém baixa concordância entre a autoimagem real e ideal e o estado nutricional para ambos 
os sexos. Maior prevalência de insatisfação corporal por excesso de peso foi detectada entre indivíduos com 
obesidade central e excesso de peso. Conclusão: Os resultados sugerem que a autoimagem corporal avaliada por 
meio da escala de silhuetas de Stunkard et al. tem pouca aplicabilidade como indicador do estado nutricional 
de indígenas khisêdjê do Parque Indígena do Xingu.

Palavras-chave: População indígena. Percepção. Imagem corporal. Estado nutricional.
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INTRODUÇÃO

Em todas as épocas e culturas, o corpo sempre exerceu importante papel na construção 
dos valores das sociedades, sendo um dos reguladores das relações e do comportamento 
dos indivíduos1. As concepções de saúde, beleza e estética ligadas à imagem corporal (IC) 
de determinado indivíduo estão associadas aos valores socioculturais e utilitários do corpo 
e podem balizar o valor que os indivíduos atribuem ao corpo ideal1,2. Entre os indígenas, 
a percepção sobre o corpo e seu valor simbólico estão presentes nas características e nos 
modos de organização sociocultural, entretanto os ritos, valores e símbolos, aludidos à cul-
tura corporal indígena, são tão vastos quanto o número de etnias existentes3. 

Para os khisêdjê, o significado do corpo transcende o aspecto físico, sendo compreendido 
como parte do universo que o cerca. Sua importância e significado ficam mais evidentes quando 
ocorrem as cerimônias e festas, podendo ser percebidos por meio da peculiar ornamenta-
ção corporal, que não se relaciona ao aspecto estético apenas, mas sobretudo à identidade4. 
Entre os indígenas bororo do Mato Grosso, o corpo é valorizado por meio da dança, sem-
pre presente nos rituais de passagem, tendo finalidade educativa de transferência às gerações 
mais jovens dos valores, das técnicas corporais, dos rituais, dos ornamentos e das músicas5.

Imagem corporal é a percepção que o indivíduo tem a respeito do próprio corpo, não apenas 
do que ele pode observar ou lembrar-se de si, e sim também quanto ao desejo e à aspiração que 
tem para si6,7, entretanto a IC não é estática. Ela pode mudar de acordo com as experiências e 
transformações ocorridas ao longo da vida do sujeito e ser influenciada por fatores de ordem física, 
psicológica, ambiental, cultural, bem como pelos meios de comunicação, crenças e valores8-11.

Entre os instrumentos utilizados para autoavaliação da IC, destacam-se as escalas de silhue-
tas, por causa do seu baixo custo e da facilidade na administração do método, manipulação 
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e transporte, além de apresentar coeficientes de confiabilidade semelhantes aos obtidos por 
outras técnicas consideradas mais precisas, porém de maior custo e dificuldade logística, 
desde que tomados os devidos cuidados em sua aplicação. Consistem na exibição de uma 
série de figuras/silhuetas que, geralmente, variam da silhueta mais magra até a mais gorda, 
e o avaliado deve escolher a silhueta que representa seu corpo atual, ideal ou desejado1,12.

A concordância entre a IC e o estado nutricional (EN) tem sido investigada por meio de 
estudos epidemiológicos que levam em conta o aumento observado da prevalência de insa-
tisfação ou distorções na IC, mesmo em condição de eutrofia13-15. Alguns resultados apontam 
maior insatisfação com a IC entre pessoas com excesso de peso13,14, enquanto outros sugerem 
que mesmo naquelas com massa corporal adequada existe alta prevalência de insatisfação15. 

Até o momento não foram identificados estudos relacionados à avaliação da IC entre os indíge-
nas brasileiros, entretanto a literatura dispõe de inúmeras pesquisas que revelam aumento dos dese-
quilíbrios nutricionais com prevalências importantes de sobrepeso e obesidade nessa população16-18. 
Até o início da década de 1990, a literatura não apontava o excesso de peso como um problema 
entre as populações indígenas do Brasil19. A partir de então, há evidências crescentes de aumento 
importante do número de casos, com grandes variações de acordo com a etnia avaliada16,18,20. 

As prevalências de excesso de peso avaliadas por meio do índice de massa corporal (IMC) 
variam de 8,9% em indígenas caingangue (Rio Grande do Sul)17 a 78% entre indivíduos da 
Terra Indígena Sangradouro/Volta Grande (Mato Grosso)21. No Inquérito Nacional de 
Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas realizado no Brasil em 2008/2009, a prevalência foi 
de 45,9% entre mulheres na faixa etária de 14 a 49 anos16. Esse aumento é particularmente 
preocupante, dado que valores de IMC elevados (acima de 25 kg/m2) exercem considerável 
poder explicativo na determinação de algumas doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
o que ratifica a importância da identificação de sujeitos com distúrbios nutricionais22. 

Dessa forma, o aumento da prevalência de excesso de peso observado nas últimas décadas 
entre diferentes etnias16-18, bem como o significado do corpo na cultura indígena3, é questão bem 
documentada na literatura, entretanto existe uma lacuna de estudos ligados à percepção da IC 
entre indígenas brasileiros. Sabe-se que a IC sofre influência de aspectos físicos, psicológicos, 
culturais e de outras variáveis sociodemográficas e que distorções na percepção dessa imagem 
interferem no processo saúde-doença e na escolha de comportamentos e atitudes em saúde. 
Assim, investigações sobre o tema são relevantes para identificar possíveis distorções e auxiliar 
no planejamento e direcionamento das ações em saúde e orientação dos sujeitos envolvidos. 

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivos avaliar a satisfação corporal e 
verificar a concordância entre IC e EN avaliado por meio do IMC entre indígenas khisêdjê 
do Parque Indígena do Xingu (PIX).

MÉTODOS

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo transversal que incluiu todos os indivíduos 
da etnia khisêdjê de ambos os sexos, com idade de 20 anos ou mais, exceto grávidas ou doentes 
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na ocasião da coleta (n = 131). Durante a execução do projeto, os pesquisadores contaram 
com o consentimento e auxílio dos profissionais do Projeto Xingu e da equipe de profissio-
nais de saúde vinculados à Universidade Federal de São Paulo responsáveis pela assistência à 
saúde no PIX. Utilizaram-se fichas médicas individuais, as quais permitem a identificação de 
todos os habitantes do local e o registro de suas informações de saúde. Essas fichas são perio-
dicamente atualizadas, o que ajudou no desenvolvimento de pesquisas com essa população, 
permitindo até mesmo saber com exatidão o quantitativo populacional da etnia por idade.

Para obtenção do consentimento de participação, realizou-se reunião com a comunidade 
para esclarecer os objetivos e os procedimentos do estudo, deixando claro que a participa-
ção seria voluntária e que em qualquer momento os indivíduos poderiam desistir de fazer 
parte da investigação. Para isso, contou-se com o auxilio dos agentes de saúde e tradutores 
indígenas, sendo tudo devidamente gravado. 

A coleta de dados foi realizada na aldeia Ngojwere, no posto indígena Wawi, no PIX, por 
profissionais treinados, em dois períodos: julho de 2010 e agosto/setembro de 2011. No segundo 
momento, coletaram-se informações apenas dos sujeitos que não haviam sido contemplados 
em 2010 por motivo de gravidez, doença ou que não se encontravam na aldeia. Compuseram a 
equipe de investigação 17 pesquisadores, sendo estes médicos, enfermeiras, nutricionistas, pro-
fissionais de educação física, antropólogos e acadêmicos dos cursos de medicina e enfermagem. 

De forma a garantir a uniformidade na coleta e no registro dos dados, foram feitas em média 
duas reuniões mensais com a equipe, entre os meses de fevereiro e agosto de 2010 (14 reuniões), 
para treinamento relacionado aos procedimentos de coleta e preenchimento dos dados no for-
mulário padrão. Os formulários foram revisados e codificados em reunião todos os dias na aldeia, 
com vistas a detectar falhas de preenchimento e necessidade de confirmação dos resultados. 
Além disso, as reuniões também visavam ao planejamento da coleta de dados do dia seguinte.

VARIÁVEIS DO ESTUDO

A IC foi avaliada por meio do silhouette matching task (SMT)23, que se baseia em uma escala 
de silhuetas que contém nove IC do sexo masculino e nove do sexo feminino. Os avaliados 
foram submetidos a duas perguntas diretas sobre sua imagem: 

•	 Como se vê?: variável denominada de autoimagem real. Para responder a ela, o 
indivíduo deveria indicar na folha/cartão a IC/silhueta que melhor representava sua 
própria imagem naquele momento; 

•	 Como gostaria de ser?: variável denominada de autoimagem ideal. O indivíduo deveria 
indicar na folha/cartão a imagem ideal que desejaria ter.

A satisfação com a IC foi avaliada por intermédio da construção de uma variável cha-
mada de satisfação com o perfil corporal. Para isso, realizou-se uma operação de subtração 
entre o valor da figura que representava a silhueta real menos o valor da figura que repre-
sentava a silhueta ideal, gerando valores que poderiam variar de -8 a +8. De acordo com o 
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resultado da operação, o indivíduo foi classificado como: satisfeito (se o resultado foi igual 
a zero), insatisfeito por magreza (se o resultado foi um valor negativo) e insatisfeito por 
excesso de peso (se o resultado foi um valor positivo)24.

Para avaliação do EN, foram aferidas as medidas antropométricas, em duplicata, segundo 
os procedimentos indicados pela Organização Mundial da Saúde (OMS)21,25. Para a mensu-
ração do peso e da altura, utilizaram-se, respectivamente, balança eletrônica portátil (Líder, 
modelo P200m) e um estadiômetro portátil em madeira (WCS, escala variando de 20 a 
220 cm). O IMC foi calculado pela divisão do peso (em quilos) pela altura (em metros) ele-
vada ao quadrado. Para a classificação do EN, categorizou-se o IMC segundo os pontos de 
corte sugeridos pela OMS25. Consideraram-se excesso de peso valores de IMC ≥ 25 kg/m2. 

O perímetro da cintura (PC) foi verificado em duplicata, utilizando-se fita métrica de 
fibra de vidro inelástica, flexível e autorretrátil, com botão para travar e destravar (TBW), 
com escala de 0 a 150 cm, largura de 0,8 cm e resolução de 0,1 cm, para obtenção do valor 
da menor curvatura localizada entre as costelas e a crista ilíaca. O valor final foi a média 
aritmética entre as medidas. A presença de obesidade central foi caracterizada por valores 
de PC ≥ 94 cm para homens e ≥ 80 cm para mulheres26.

ANÁLISE DOS DADOS

Foram realizadas estatísticas descritivas com frequências absolutas e relativas e medidas 
de posição e dispersão. Para avaliação da relação entre os grupos, utilizaram-se o teste χ2 
para as variáveis categóricas e o teste t de Student para as variáveis quantitativas. A estatística 
χ2 (p < 0,05) e as razões de prevalência (por ponto e por intervalo com 95% de confiança) 
foram aplicadas na análise de associação entre as variáveis de interesse. Para obtenção da 
razão de prevalência, empregou-se a regressão de Poisson. 

Para avaliar a concordância entre autoimagem real e autoimagem ideal e entre ambas 
e o EN, o presente estudo determinou correspondência das categorias das imagens/silhue-
tas à cada categoria do EN: 

•	 abaixo do peso: silhuetas 1, 2 e 3; 
•	 eutrofia: silhuetas 4, 5 e 6; 
•	 excesso de peso: silhuetas 7, 8 e 9. 

A concordância entre autoimagem real e autoimagem ideal foi verificada por meio do 
teste χ2, e a concordância das variáveis relativas à IC com o EN, mediante a estatística kappa. 
Para isso, o EN de cada indivíduo foi classificado como: baixo peso (IMC < 18,5 kg/m2), 
eutrofia (IMC ³ 18,5 – < 25,0 kg/m2) e excesso de peso (IMC ³ 25,0 kg/m2). Nas análises foi 
utilizado o programa Stata (StataCorp, College Station, TX, Estados Unidos).

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa, sob número do parecer 1.145.268, em 29 de junho de 2015.
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RESULTADOS

Do total de indivíduos avaliados (n = 131), 37,4% era do sexo feminino e 62,6% do sexo 
masculino. A idade média foi de 37,3 anos (desvio padrão — DP = 14,4 anos), não havendo 
diferença estatisticamente significante entre os sexos. A Tabela 1 apresenta a distribuição de 

Tabela 1. Número e porcentagem de indígenas khisêdjê segundo sexo e variáveis de interesse. 
Parque Indígena do Xingu, 2010–2011.

Variável

Sexo
Total

Feminino Masculino

N % N % N % p*

Idade (anos)

20 a 29 20 40,8 37 45,1 57 43,5

0,036
30 a 39 5 10,2 21 25,6 26 19,9

40 a 49 11 22,5 7 8,5 18 13,7

50 ou mais 13 26,5 17 20,7 30 22,9

Estado nutricional

Baixo peso 2 4,1 1 1,2 3 2,3

0,016
Eutrofia 30 61,2 36 43,9 66 50,4

Sobrepeso 16 32,7 39 47,6 55 42,0

Obesidade 1 2,0 6 7,3 7 5,3

Autoimagem real (como se vê)

Silhuetas 1 a 3 14 28,6 35 42,7 49 37,4

0,082Silhuetas 4 a 6 28 57,1 43 52,4 71 54,2

Silhuetas 7 a 9 7 14,5 4 4,9 11 8,40

Autoimagem ideal (como gostaria de ser)

Silhuetas 1 a 3 15 30,6 30 36,6 45 34,4

0,164Silhuetas 4 a 6 27 55,1 48 58,5 75 57,3

Silhuetas 7 a 9 7 14,3 4 4,9 11 8,4

Satisfação corporal

Satisfeito 30 61,2 51 62,2 81 61,8

0,543Insatisfeito por magreza 8 16,3 18 22,0 26 19,9

Insatisfeito por excesso de peso 11 22,4 13 15,9 24 18,3

*Teste χ2.
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indígenas khisêdjê segundo variáveis de interesse e sexo. Os homens, quando comparados às 
mulheres, exibiram maior porcentagem de sobrepeso e obesidade (p = 0,016). Tanto na variá-
vel autoimagem real quanto na variável autoimagem ideal, houve maior porcentagem de indi-
víduos que escolheram as imagens/silhuetas de 4 a 6: 54,2 e 57,3%, respectivamente. Quanto à 
satisfação corporal, 61,8% dos indivíduos foram classificados como satisfeitos. Não houve dife-
rença entre os sexos. 

Tabela 2. Número, porcentagem e razões entre as prevalências (RP) de variáveis de interesse 
segundo satisfação com o perfil corporal (satisfeito; insatisfeito por magreza) de indígenas 
khisêdjê. Parque Indígena do Xingu, 2010–2011.

Variável

Satisfação com 
o perfil corporal

Total
p

RP bruta 
(IC95%)

RP ajustada*
(IC95%)Satisfeito

Insatisfeito 
por 

magreza

N % N % N %

Idade (anos)

20 a 29 35 71,4 14 28,6 49 100

0,812

1,00 1,00

30 a 39 14 77,8 4 22,2 18 100
0,77 

(0,29 – 2,06)
0,74 

(0,28 – 1,96)**

40 a 49 11 78,6 3 21,4 14 100
0,75 

(0,24 – 2,25)
0,79 

(0,26 – 2,41)**

≥ 50 21 80,8 5 19,2 26 100
0,67 

(0,27 – 1,66)
0,68 

(0,27 – 1,71)**

Sexo

Feminino 30 79,0 8 21,0 38 100

0,561

1,00 1,00

Masculino 51 73,9 18 26,1 69 100
1,23 

(0,59 – 2,58)
1,22 

(0,59 – 2,52)***

Obesidade central

Não 55 71,4 22 28,6 77 100

0,099

1,00 1,00

Sim 26 86,7 4 13,3 30 100
0,46 

(0,17 – 1,24)
0,43 

(0,15 – 1,24)

Estado nutricional

Baixo peso 2 66,7 1 33,3 3 100

0,237

1,11 
(0,21 – 5,80)

1,42 
(0,29 – 6,81)

Eutrofia 42 70,0 18 30,0 60 100 1,00 1,00

Excesso de peso 37 84,1 7 15,9 44 100
0,53 

(0,24 – 1,16)
0,49 

(0,22 – 1,07)

*RP ajustada por sexo e idade; **RP ajustada por sexo; ***RP ajustada por idade; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Nas Tabelas 2 e 3 podem ser observados os números, porcentagens e razões de 
prevalência (RP) das variáveis de interesse conforme a satisfação com o perfil corpo-
ral. A diferença principal entre as duas tabelas está na forma como a variável resposta 
foi categorizada. Na Tabela 2 os indivíduos foram categorizados como: satisfeitos 

Tabela 3. Número, porcentagem e razões entre as prevalências (RP) de variáveis de interesse 
segundo satisfação com o perfil corporal (satisfeito; insatisfeito por excesso de peso) de indígenas 
khisêdjê. Parque Indígena do Xingu, 2010-2011.

Variável

Satisfação  
com o perfil corporal

Total
p

RP bruta 
(IC95%)

RP ajustada* 
(IC95%)Satisfeito

Insatisfeito 
por 

excesso 
de peso

N % N % N %

Idade (anos)

20 a 29 35 81,4 8 18,6 43 100

0,320

1,00 1,00

30 a 39 14 63,6 8 36,4 22 100
1,95 

(0,84 – 4,52)
2,06 

(0,90 – 4,70)**

40 a 49 11 73,3 4 26,7 15 100
1,43 

(0,50 – 4,10)
1,32 

(0,45 – 3,90)**

≥ 50 21 84,0 4 16,0 25 100
0,86 

(0,28 – 2,58)
0,80 

(0,26 – 2,45)**

Sexo

Feminino 30 73,2 11 26,8 41 100

0,438

1,00 1,00

Masculino 51 79,7 13 20,3 64 100
0,75 

(0,37 – 1,53)
0,66 

(0,32 – 1,38)***

Obesidade central

Não 55 84,6 10 15,4 65 100

0,020

1,00 1,00

Sim 26 65,0 14 35,0 40 100
2,27 

(1,11 – 4,64)
2,76 

(1,10 – 6,92)

Estado nutricional

Baixo peso 2 100 - - 2 100

0,038

# #

Eutrofia 42 87,5
6

12,5 48 100 1,00 1,00

Excesso de peso 37 67,3 18 32,7 55 100
2,61 

(1,12 – 6,08)
2,77 

(1,19 – 6,47)

*RP ajustada por sexo e idade; **RP ajustada por sexo; ***RP ajustada por idade; #não foi possível calcular por causa 
do número de observações; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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ou insatisfeitos por magreza. Na Tabela 3, classificaram-se os sujeitos em: satisfeitos 
ou insatisfeitos por excesso de peso. Não foi detectada associação estatisticamente 
signif icante entre as variáveis independentes e a satisfação com o perf il corporal 
quando esta foi categorizada em satisfeito ou insatisfeito por magreza (Tabela 2). 
Entretanto, quando essa variável foi categorizada em satisfeito e insatisfeito por 
excesso de peso, viu-se maior prevalência de insatisfação corporal por excesso de 
peso entre indivíduos com obesidade central (RP ajustada = 2,76 e intervalo de con-
fiança de 95% — IC95% 1,10 – 6,92) e excesso de peso (RP ajustada = 2,77 e IC95% 
1,19 – 6,47) (Tabela 3).

Em relação à concordância entre autoimagem real e autoimagem ideal, constatou-
-se elevada proporção de concordantes nas categorias baixo peso e eutrofia (p<0,001) 
para ambos os sexos (Tabela 4), porém o grau de concordância entre as variáveis 
autoimagem real e autoimagem ideal e o EN (IMC) foi baixo nos dois sexos (Tabela 5). 
Ao repetir a análise de concordância separadamente para indivíduos com idade infe-
rior a 40 anos e para aqueles com idade igual ou maior que 40 anos, observou-se que 

Tabela 4. Concordância entre autoimagem real e autoimagem ideal em indígenas khisêdjê segundo 
o sexo. Parque Indígena do Xingu, 2010-2011.

Variável 

Autoimagem ideal**

Feminino

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso Total 
p#

Autoimagem real* N % N % N % N %

Baixo peso 11 22,4 3 6,1 - - 14 28,6

< 0,001
Eutrofia 4 8,2 22 44,9 2 4,1 28 57,1

Excesso peso - - 2 4,1 5 10,2 7 14,3

Total 15 30,6 27 55,1 7 14,3 49 100

Variável 

Autoimagem ideal**

Masculino

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso Total 
p#

Autoimagem real* N % N % N % N %

Baixo peso 26 31,7 8 9,8 1 1,2 35 42,7

< 0,001
Eutrofia 3 3,7 38 46,4 2 2,4 43 52,4

Excesso peso 1 1,2 2 2,4 1 1,2 4 4,9

Total 30 36,6 48 58,6 4 4,8 82 100

*Como se vê; **como gostaria de ser; baixo peso: silhuetas 1–3; eutrofia: silhuetas 4–6; excesso de peso: silhuetas 
7–9; #teste χ2.
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Variável 

Estado nutricional

Feminino

Baixo peso Eutrofia
Excesso de 

peso
Total

Kappa p

Autoimagem real* N % N % N % N %

Baixo peso 1 50 12 40 1 5,9 14 28,6

0,203 0,012
Eutrofia 1 50 18 60 9 52,9 28 57,1

Excesso peso - - - - 7 41,2 7 14,3

Total 2 100 30 100 17 100 49 100

Autoimagem ideal**

Baixo peso 1 50 12 40 2 11,8 15 30,6

0,116 0,093
Eutrofia - - 17 56,7 10 58,8 27 55,1

Excesso peso 1 50 1 3,3 5 29,4 7 14,3

Total 2 100 30 100 17 100 49 100

Variável 

Estado nutricional

Masculino

Baixo peso Eutrofia
Excesso de 

peso
Total

Kappa p

Autoimagem real* N % N % N % N %

Baixo peso 1 100 23 63,9 11 24,4 35 42,7

0,057 0,900
Eutrofia - - 13 36,1 30 66,7 43 52,4

Excesso peso - - - - 4 8,9 4 4,9

Total 1 100 36 100 45 100 82 100

Autoimagem ideal**

Baixo peso 1 100 17 47,2 12 26,7 30 36,6

0,096 0,980
Eutrofia - - 16 44,5 32 71,1 48 58,5

Excesso peso - - 3 8,3 1 2,2 4 4,9

Total 1 100 36 100 45 100 82 100

Tabela 5. Concordância entre autoimagem (real e ideal) e o estado nutricional (índice de massa 
corporal — IMC) de indígenas khisêdjê segundo o sexo. Parque Indígena do Xingu, 2010–2011.

*Como se vê; **como gostaria de ser; baixo peso: silhuetas 1–3; eutrofia: silhuetas 4–6; excesso de peso: silhuetas 7–9.

apenas entre as mulheres com 40 anos ou mais o valor do kappa (0,4331) foi estatisti-
camente significante (p < 0,001), indicando concordância moderada entre autoima-
gem real e o EN.
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DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou a percepção da IC e sua concordância com o EN de indíge-
nas khisêdjê do PIX. Com base na literatura específica para a população indígena, pesqui-
sas relacionadas a esse tema são pouco exploradas no cenário internacional e ainda inexis-
tentes no Brasil. Mesmo entre não indígenas, a maioria dos estudos restringe-se a grupos 
específicos, como indivíduos com transtornos alimentares e que sofreram alteração da IC 
em decorrência de uma doença27-29, o que dificulta a comparação e discussão dos resultados.

A avaliação da satisfação com o perfil corporal revelou que 61,8% dos indígenas está 
satisfeito com a IC. Ou seja, a maioria dos khisêdjê respondeu que a IC que eles gostariam 
de ter é a imagem que eles já possuíam naquele momento. Esse resultado é ratificado por 
meio da análise de concordância entre a autoimagem real e a autoimagem ideal, que reve-
lou boa concordância entre as duas variáveis. Em pesquisa com jovens indígenas austra-
lianos e jovens anglo-europeus30, os resultados também mostraram elevada porcentagem 
de satisfação com o perfil corporal para as duas populações estudadas (71,2 e 72,9% para 
homens e mulheres indígenas australianos e 77 e 70,1% para homens e mulheres anglo-eu-
ropeus, respectivamente), não havendo diferença estatisticamente significante entre as duas 
populações, um dado intrigante considerando a diferença cultural entre as duas populações.

De forma oposta, resultados de outro estudo revelaram que, quando comparadas com 
mulheres não aborígenes australianas, as aborígenes australianas, embora tenham apresen-
tado maior prevalência de excesso de peso, perceberam sua condição de peso com maior 
precisão, apontaram menor desejo de perder peso e eram mais propensas a notar um tama-
nho corporal maior como ideal para as mulheres.

Mesmo entre as aborígenes obesas, aproximadamente 15% demonstrou IC positiva31. 
Uma possível explicação para tal é que as mulheres de populações tradicionais podem não 
se sentir julgadas pelos ideais culturais ocidentais32.

De fato, enquanto em muitas sociedades ocidentais uma silhueta pequena representa 
o padrão estético desejável, estudos afirmam que em algumas sociedades tradicionais o 
tamanho corporal grande pode ser socialmente desejável, pois está associado com melhor 
desempenho para o trabalho e reprodução e representa beleza, prestígio, boa saúde, riqueza 
e alta posição social11,33. Entre as mulheres indígenas fiji, o quadril largo costumava represen-
tar vantagem tanto na reprodução quanto na capacidade de suporte das crianças. Pernas e 
panturrilhas largas refletiam ausência de preguiça e maior capacidade para trabalhar8,11.

Com o decorrer do tempo e com o processo de modernização e influência da mídia, o ideal 
de IC vem sofrendo mudanças mesmo entre populações tradicionais34. Estudos indicam que 
a preferência por silhuetas maiores observadas entre mulheres mais velhas pertencentes às 
populações tradicionais do Pacífico não é mais recorrente entre as mulheres mais jovens, que, 
por sua vez, priorizam um corpo mais esbelto9,10. É possível que a inserção da cultura ociden-
tal, pelos aparatos de comunicação, esteja provocando transformações socioculturais quanto 
à percepção e satisfação com o perfil corporal, haja vista que a autoimagem está em cons-
tante processo de transformação, sendo tecida pelas relações com o mundo que a circunda34. 
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Uma pesquisa que comparou a IC de dois grupos de adolescentes do sexo feminino, indígenas 
fijianas e australianas entre 13 e 18 anos de idade, revelou em ambos os grupos preferência por 
magreza, insatisfação com o peso e preocupações associadas com o ganho de peso. Apesar disso, 
as meninas fiji valorizavam o corpo musculoso por sua funcionalidade física, enquanto as aus-
tralianas, por seu apelo estético. Os autores associaram o aumento da insatisfação corporal e o 
desejo por uma silhueta mais fina à introdução da televisão entre as adolescentes indígenas fijianas8.

O presente estudo avaliou também a prevalência de insatisfação por magreza e por excesso 
de peso entre categorias de diferentes variáveis, com o objetivo de identificar possíveis dife-
renças entre grupos de indivíduos. Não foi detectada associação estatisticamente significante 
entre as variáveis independentes e a insatisfação por magreza, entretanto observou-se maior 
prevalência de insatisfação por excesso de peso entre indivíduos com obesidade central (RP 
ajustada = 2,76 e IC95% 1,10 – 6,92) e excesso de peso (RP ajustada = 2,77 e IC95% 1,19 – 6,47) 
segundo o IMC. Tais achados são importantes, pois podem ser indicativos de que tais con-
dições já estejam afetando a qualidade de vida desses sujeitos nas atividades do cotidiano. 
É possível que a insatisfação por excesso de peso não seja pelo fator estético, mas sim pelo 
fator limitante da condição que o indivíduo se encontra. Essa é uma diferença entre grupos 
étnicos ligada aos motivos da insatisfação por excesso de peso referidos por populações dis-
tintas. Em geral, a insatisfação por excesso de peso em populações urbanas pode até mesmo 
influenciar no humor, ou no surgimento de crises e neuroses. Já em populações não ociden-
tais, incluindo indígenas, nem sempre tem relação com o fato de estar com excesso de peso35.

No presente estudo houve baixa concordância entre IC e EN. Apenas entre mulheres com 
40 anos ou mais, observou-se concordância moderada entre as duas variáveis. Esses resultados 
sugerem que a autoimagem corporal, avaliada por meio da escala de silhuetas de Stunkard 
et al., apresentou pouca aplicabilidade como indicador do EN. Tais achados são diferentes 
daqueles encontrados por McElhone et al.36, em que se identificou forte associação do EN, 
avaliado por intermédio do IMC, com as figuras da IC correspondente à classificação proposta.

Os resultados de um estudo que avaliou 13.595 indivíduos de diferentes grupos étnicos 
da Colômbia revelaram que apenas 3,8% da população indígena adulta pesquisada superes-
tima sua IC no que se refere ao EN segundo o IMC, 39% subestima a autoimagem, enquanto 
57,2% apresenta concordância entre as duas variáveis37. 

A não concordância entre autoimagem corporal real e EN entre os khisêdjê observada no 
presente estudo e a existência de concordância em estudos com populações ocidentais14 podem 
estar associadas à identidade sociocultural, que é o balizador das concepções e dos valores indivi-
duais subjetivos da IC satisfatória em determinada sociedade. Dessa forma, é compreensível que a 
percepção da autoimagem corporal seja diferente quando se comparam grupos étnicos distintos.

CONCLUSÃO

Os resultados revelaram que, apesar da alta prevalência de excesso de peso, a satisfação 
com a IC foi elevada em ambos os sexos. Tais achados, aliados à baixa concordância observada 
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entre EN e autoimagem real, sugerem que é possível que, entre os khisêdjê, o perfil corporal 
apreciado seja aquele com uma silhueta maior em comparação com o idealizado nas popula-
ções ocidentais. Além disso, a baixa concordância entre as duas variáveis sugere que a escala 
de silhuetas não é um instrumento apropriado para avaliação do EN de indígenas khisêdjê 
do PIX. Entretanto, tratando-se de populações indígenas, o próprio IMC como indicador 
do EN e dos pontos de corte utilizados para definição de excesso de peso/obesidade precisa 
ser alvo de investigações científicas para avaliar a sua adequação às populações tradicionais. 

Os resultados enfatizam a importância de ações de vigilância e controle relacionados ao 
excesso de peso e obesidade, bem como a morbidades associadas a esses agravos. 
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