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ARTIGO ORIGINAL

men, only 18% are satisfied. Profile 4 was pointed as ideal by 46%
of men (profile 3 = 23%; and profile 5 = 19%). Profile 4 corre-
sponds to F% of 9.8 ± 1.4% (EPM) and to BMI of 23.1 ± 0.4 kg/m2

(EPM). There is an ideal physical type for both genders. No differ-
ence with body image satisfaction degree between genders was
verified.

RESUMEN

Tipo físico ideal y satisfaccion con la imagen corporal de los

praticantes de caminata

El objetivo del presente estudio fué cuantificar el tipo físico ideal
y verificar el nivel de insatisfacción con la imagen corporal de pra-
ticantes de caminata. Participaron del estudio 186 personas: 87
mujeres (edades = 28,70 ± 12,6 años, estatura = 161,6 ± 6,2 cm,
masa corporal = 58,9 ± 12,0 kg y gordura = 25,7 ± 7,8 G%) y 98
hombres (edades = 27.9 ± 12,9 años, estatura = 177,2 ± 6,9 cm,
masa corporal = 75,0 ± 12,3 kg y gordura = 13,3 ± 6,1 G%). Se
solicitó que las personas indicasen cual era la silueta que corres-
pondía a su cuerpo actualmente e cual guastarian de tener. Ape-
nas 24% de las mujeres están satisfechas. La silueta 3 fué desig-
nada como ideal a ser presentada por el 55 % de las mujeres (silueta
2 = 18%; y 4 = 21%). La silueta 3, de acuerdo con los resultados
de este estudio, corresponde al G% 20,5 ± 0,9% (EPM) y al IMC
de 20,0 ± 0,3 kg/m2 (EPM). En cuanto a los hombres, apenas el
18% están satisfechos. La silueta 4 fué apuntada como ideal por
el 47% de los hombres (silueta 3 = 23%; y 5 = 19 %). La silueta 4
corresponde al G% 9,8 ± 1,4% (EPM) y al IMC de 23,1 ± 0,4 kg/m2

(EPM). Existe un tipo físico ideal para ambos sexos. No hubo dife-
rencia entre el grado de insatisfación con la imagen corporal entre
los sexos.

INTRODUÇÃO

A mídia, a família e os amigos condicionam os indivíduos a se
exercitar, a cuidar de seus corpos, direcionando-os a desejos, hábi-
tos, cuidados e descontentamentos com a aparência visual do cor-
po(1). A imagem corporal é uma construção multidimensional que
descreve amplamente as representações internas da estrutura
corporal e da aparência física, em relação a nós mesmos e aos
outros(2). O processo de formação da imagem corporal pode ser
influenciado pelo sexo, idade, meios de comunicação, bem como
pela relação do corpo com os processos cognitivos como crença,
valores e atitudes inseridos em uma cultura(1,3-5).

Alguns autores consideram existir forte tendência cultural em
considerar a magreza como uma situação ideal de aceitação social
para mulheres(6-10). Encontram-se, também, fortes correlações en-
tre a pressão social de ser magro e a insatisfação corporal em
mulheres adultas jovens(6,11). Acompanhando a tendência do ideal

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi quantificar o tipo físico ideal e
verificar o nível de insatisfação com a imagem corporal de prati-
cantes de caminhada. Participaram do estudo 186 pessoas: 87
mulheres (idade = 28,70 ± 12,6 anos, estatura = 161,6 ± 6,2cm,
massa corporal = 58,9 ± 12,0kg e gordura = 25,7 ± 7,8 G%) e 98
homens (idade = 27,9 ± 12,9 anos, estatura = 177,2 ± 6,9cm, massa
corporal = 75,0 ± 12,3kg e gordura = 13,3 ± 6,1 G%). Solicitou-se
que as pessoas indicassem qual silhueta correspondia ao seu cor-
po atualmente e qual gostariam de atingir. Apenas 24% das mu-
lheres estão satisfeitas. A silhueta 3 foi apontada como ideal a ser
atingido por 55% das mulheres (silhueta 2 = 18%; e 4 = 21%). A
silhueta 3, de acordo com os resultados desse estudo, correspon-
de ao G% 20,5 ± 0,9% (EPM) e ao IMC de 20,0 ± 0,3kg/m2 (EPM).
Quanto aos homens, apenas 18% estão satisfeitos. A silhueta 4
foi apontada como ideal por 47% dos homens (silhueta 3 = 23%; e
5 = 19%). A silhueta 4 corresponde ao G% 9,8 ± 1,4% (EPM) e ao
IMC de 23,1 ± 0,4kg/m2 (EPM). Existe um tipo físico ideal para
ambos os sexos. Não houve diferença entre o grau de insatisfação
com a imagem corporal entre os sexos.

ABSTRACT

Ideal physical type and body image satisfaction of regular

walkers

The objective of the present study was to quantify the ideal phys-
ical type and to verify the body image satisfaction level of regular
walkers. One hundred and eighty six individuals participated in this
study as follows: 87 women (age = 28.70 ± 12.6 years, stature =
161.6 ± 6.2 cm, body mass = 58.9 ± 12.0 kg and fat = 25.7 ± 7.8
F%) and 98 men (age = 27.9 ± 12.9 years, stature = 177.2 ± 6.9
cm, body mass = 75.0 ± 12.3 kg and fat = 13.3 ± 6.1 F%). The
individuals were asked to indicate which profile corresponded to
his/her body and which profile they wanted to reach. Only 24% of
women are satisfied. Profile 3 was pointed as ideal to be reached
by 55% of women (profile 2 = 18%; and profile 4 = 21%). Profile 3,
according to results of this study, corresponded to F% of 20.5 ±
0.9% (EPM) and to MBI of 20.0 ± 0.3 kg/m2 (EPM). In relation to
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de magreza feminina, Voracek e Fisher(12) apresentaram as modifi-
cações dos padrões antropométricos das mulheres que foram fo-
tografadas na revista Playboy durante as ultimas décadas. Através
de um estudo descritivo, evidenciou-se uma tendência de redução
nos valores do índice de massa corporal (IMC) e aumento da rela-
ção cintura/quadril (ICQ), demonstrando uma tendência de lineari-
dade corporal. Por outro lado, para os homens, ocorre a tendência
de se acatar, como ideal, um corpo mais forte ou mais volumoso(13-

17). Reforçando esta afirmativa, Cohane e Pope Jr.(9) citam o estudo
de McCreary e Sasse (2000), realizado com 96 jovens, média de
idade de 18 anos, que queriam ser mais pesados e musculosos
em relação ao seu corpo atual. Em ambos os casos, homens e
mulheres direcionam suas atitudes em relação a seus corpos no
sentido de atender às pressões culturais da sociedade na qual es-
tão inseridos(19).

A busca incessante por uma melhor aparência física dos prati-
cantes de atividade física é um fenômeno sociocultural muitas vezes
mais significativo do que a própria satisfação econômica, afetiva
ou profissional(20). A insatisfação com o próprio corpo, ou melhor,
com a imagem que se tem dele, talvez seja um dos motivos princi-
pais que levem as pessoas a iniciar um programa de atividade físi-
ca(21-24). É possível que o grau de insatisfação com a imagem corpo-
ral influencie o modo como adultos jovens se percebem em termos
da relação massa corporal, percentual de gordura (G%) e estatura.
A insatisfação corporal está diretamente relacionada com a expo-
sição de corpos bonitos pela mídia e tem determinado, nas últi-
mas décadas, uma compulsão a buscar a anatomia ideal(25,26).

Apesar de existirem valores de IMC e G% adequados para a
manutenção da saúde, o tipo físico idealizado pelos indivíduos é
determinado culturalmente(24,27,29), parecendo existir um tipo físico
ideal que as pessoas que praticam atividade física buscam alcan-
çar. Dessa maneira, os objetivos deste trabalho foram, usando o
conjunto de silhuetas de Stunkard et al.(29) (figura 1), quantificar o
tipo físico ideal e verificar o nível de insatisfação corporal de prati-
cantes de atividade física.

quisas envolvendo seres humanos segundo as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolução nº 196, de 10 de outubro de 1996)     do Conselho Nacio-
nal de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Como forma de oferecer retorno aos participantes da pesquisa,
imediatamente após a coleta de dados, foi emitido e entregue um
laudo com o IMC e G%, com a interpretação e explicação dos re-
sultados e de sua relação com fatores de risco para a saúde.

Medidas antropométricas – Foi realizada a medida da massa
corporal, utilizando uma balança digital da marca Filizola®, devida-
mente aferida e com o selo do Inmetro. Em seguida, era feita a
medida da estatura, por meio de um estadiômetro com precisão
de 1mm fixo à balança. Foi realizada a mensuração das seguintes
dobras cutâneas: tórax/peitoral; tricipital; supra-ilíaca; abdominal e
da coxa. Foi utilizado um compasso da marca Lange® (EUA).

Medidas da imagem corporal –  –  –  –  – Para verificação da imagem
corporal atual e ideal foi utilizada a escala proposta por Stunkard et
al.(29) (figura 1). O conjunto de silhuetas era mostrado aos indiví-
duos e realizadas as seguintes perguntas: Qual é a silhueta que
melhor representa a sua aparência física atualmente? Qual é a si-
lhueta que você gostaria de ter? Para verificar a insatisfação corpo-
ral, utilizou-se a diferença entre a silhueta atual (SA) e silhueta ideal
(SI), apontadas pelo indivíduo. O avaliador isentou-se de opinião na
escolha das silhuetas.

Cálculos e Tratamento Estatístico – Para o cálculo do IMC uti-
lizou-se a equação peso, em quilogramas, dividido pela estatura,
em metros, elevada ao quadrado. A relação cintura/quadril foi obti-
da pela divisão da circunferência da cintura pela do quadril. A den-
sidade corporal foi estimada pela equação de Jackson e Pollock(30)

e Jackson et al.(31) e, na conversão para G%, foi utilizada a equação
de Siri(32). Os dados foram submetidos à estatística descritiva. Os
dados de IMC e G% foram agrupados por SA. Para o teste de
hipótese de diferença entre médias de G% e IMC entre os grupos,
foi feita análise de variância com um fator, seguida do teste de
Scheffé (p < 0,05). Para o estudo de associação entre as SA e os
valores de G% e IMC, foi feita a correlação de Pearson. As diferen-
ças entre os níveis de insatisfação de homens e mulheres foi tes-
tada com o teste qui-quadrado (p < 0,05). Para os cálculos foi utili-
zado o programa Statistica® 6.0 for Windows®.

RESULTADOS

Na tabela 1, são descritos a média e o desvio-padrão das carac-
terísticas da amostra. O IMC e G% do sexo masculino apresen-
tam-se na faixa de normalidade, segundo classificação da World
Health Organization(33) para o IMC e Jackson e Pollock(30) e Jackson
et al.(31) para o G%. Para as mulheres, os valores médios de IMC
apresentam-se na faixa de normalidade e o G% apresenta-se pou-
co acima da faixa de normalidade.

Fig. 1 – Conjunto de silhuetas propostas por Stunkard et al.(29)

MÉTODO

Sujeitos – A amostra foi composta por 186 indivíduos (87 mu-
lheres e 98 homens) que praticavam caminhada no campus da
Universidade Federal de Juiz de Fora, cujas características estão
descritas na tabela 1. Para a realização das medidas, foi adaptada
uma sala de avaliação próxima à área da pratica de atividade física.
Os indivíduos convidados a participar da pesquisa eram informa-
dos dos objetivos e assinaram o termo de consentimento de pes-

TABELA 1

Característica da amostra estudada

Variável Masculino Feminino

Média Desvio Média Desvio

padrão padrão

Idade (anos) 027,8 12,9 028,8 12,6
Estatura (cm) 177,9 06,9 162,0 06,2
Peso (kg)  075,0 12,3 058,9 12,0
Gordura %  013,2 06,2 025,7 07,8
Índice de massa corporal (kg/m2) 023,9 03,5 022,5 04,4
Silhueta atual 004,2 01,5 004,0 01,3

Na tabela 2, são apresentados os valores médios de G% e IMC
por SA. Na figura 2, os histogramas demonstram a distribuição da
amostra em relação à SA e SI do sexo feminino e masculino. Per-
cebe-se a tendência, identificada pela moda, da maioria das mu-
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TABELA 2

Valores de percentual de gordura e índice de massa corporal, por

silhueta atual dos sexos feminino e masculino (média ± desvio-padrão)

Silhueta com a qual se identifica

1 2 3 4 5 6 7 8

Feminino N 1 9 17 35 13 9 3
G% 17,1 ± 0,0 19,6 ± 1,4 20,5 ± 1,6 25,5 ± 3,9 26,4 ± 3,1 35,6 ± 2,4 46,5 ± 2,6
IMC 15,8 ± 0,0 19,1 ± 1,2 20,0 ± 1,3 22,0 ± 2,9 23,3 ± 4,0 29,0 ± 4,7 34,7 ± 3,4

Masculino N 1 12 23 18 30 8 4 2
G% 03,5 ± 0,0 09,8 ± 4,2 10,4 ± 3,1 09,8 ± 4,8 16,1 ± 5,0 17,6 ± 7,7 20,8 ± 2,1 28,1 ± 0,8
IMC 18,7 ± 0,0 20,5 ± 1,8 21,7 ± 1,6 23,1 ± 1,6 24,7 ± 2,1 29,2 ± 3,4 29,3 ± 1,2 34,0 ± 0,6

Fig. 2 – Distribuição da amostra em relação à escolha da silhueta atual e da
silhueta ideal dos sexos masculino e feminino
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TABELA 3

Silhueta ideal e diferença ideal-atual

Silhueta

Silhueta Homens Mulheres

Atual
Ideal Ideal-Atual Ideal Ideal-Atual

1
2 4,0 –2,0 2,0 –0,0
3 4,0 –1,0 3,0 –0,0
4 4,0 –0,0 3,0 –1,0
5 4,0 –1,0 3,0 –2,0
6 4,5 –1,5 4,0 –2,0
7 5,5 –1,5 5,0 –2,0
8 6,0 –2,0

Todas 4,0 –0,0 3,0 –1,0

lheres escolherem a silhueta 4, como sendo a SA e dos homens a
silhueta 5. Já quanto à SI, o histograma indica a tendência do sexo
feminino de preferir a silhueta 3 (n = 49 ou 55%) e do sexo mascu-
lino a silhueta 4 (n = 46 ou 47%). A silhueta 3 foi apontada como
ideal a ser atingido por 55% das mulheres (silhueta 2 = 18%; e 4 =
21%). A silhueta 3, de acordo com os resultados desse estudo,
corresponde ao G% 20,5 ± 0,9% (EPM) e ao IMC de 20,0 ± 0,3kg/
m2 (EPM). Quanto aos homens, apenas 18% estão satisfeitos com
sua silhueta. A silhueta 4 foi apontada como ideal por 47% dos
homens (silhueta 3 = 23%; e 5 = 19%). A silhueta 4 corresponde
ao G% 9,8 ± 1,4% (EPM) e ao IMC de 23,1 ± 0,4kg/m2 (EPM). Não
houve diferença no grau de insatisfação com a imagem corporal
entre homens e mulheres (χ2; p < 0,05).

A tabela 3 indica a SA para homens e mulheres e a diferença
entre a SA e a SI. Percebe-se que a SI para os indivíduos do sexo
masculino que apresentam SA 1, 2, 3 e 5 é a silhueta 4, ou seja, os
indivíduos que se identificavam com as silhuetas menores que 4
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Fig. 3 – Percentual de gordura, por silhueta atual dos sexos masculino e
feminino (média, desvio-padrão e 1,96 desvio-padrão)
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queriam subir uma ou duas posições em relação a SA. Os indiví-
duos que identificaram com sendo a SA as silhuetas maiores que
5 queriam descer uma ou mais posições.

As mulheres não indicaram subir posições em relação a escolha
da SI. As mulheres que se identificaram com as silhuetas 2 e 3,
não querem mudar de silhuetas. Para as que identificaram as si-
lhuetas maiores que 3, há uma tendência de diminuir duas posi-
ções, por exemplo, as mulheres que identificaram com a SA 6,
consideram ideal a silhueta 4.

A figura 3 apresenta o %G, por SA dos sexos masculino e femi-
nino. Em relação ao sexo feminino, não houve diferenças signifi-
cativas entre os G% das silhuetas de 2 a 5. Somente a silhueta 6
e 7 diferenciam-se significativamente das demais silhuetas em
relação ao G%. Para o sexo masculino, as silhuetas 2, 3 e 4 não
apresentaram diferenças significativas entre si, bem como as si-
lhuetas 5, 6, 7 e 8. Somente entre o grupo de silhuetas 2, 3 e 4 e
o grupo 5, 6, 7 e 8 é que houve diferenças significativas entre o
G%.
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Fig. 6 – Plotagem do índice de massa corporal e percentual de gordura em relação à silhueta atual do sexo masculino
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respectivamente. Percebe-se que, pelos valores de IMC e G%, as
mulheres preferem corpos mais magros e com volume corporal
menor do que as recomendações de saúde. Confirmando esses
achados, Cachelin et al.(47), também utilizando as silhuetas de
Stunkard et al.(29), encontraram que as mulheres tendem a esco-
lher silhuetas menores do que a atual. Encontram-se, na literatura,
diversos estudos relatando que o padrão corporal ou tipo físico
ideal feminino está associado a baixo peso corporal e baixo per-
centual de gordura(6,7,9,10,12,13,48,49).

Os homens apontaram, como ideal, a silhueta 4, cujos valores
de G% e IMC são, respectivamente, 9,8 G% e 23,1kg/m2. Nota-se
a tendência masculina de possuir um corpo com maior volume e
menor quantidade de gordura corporal. Percebe-se que os homens
se identificavam com as silhuetas abaixo de 4 queriam aumentar a
silhueta, refletindo o desejo de apresentar maior quantidade de
massa corporal. Estes resultados estão de acordo com os achados
de Pope Jr. et al.(15) que, realizando um experimento para identifi-
car o tipo físico ideal em relação à gordura corporal e massa mus-
cular de homens em três diferentes países, Áustria, Estados Uni-
dos da América e França, encontraram um desejo consensual de
redução do percentual de gordura e aumento da massa muscular.
Americanos e austríacos consideram como ideal 10,0% de per-
centual de gordura, enquanto os franceses desejavam ter em tor-
no de 13% de percentual de gordura. Em relação à massa muscu-
lar, para os homens dos três países, havia um desejo de aumento
em torno de 14kg.

Em relação à insatisfação corporal, as mulheres apresentaram
um nível de insatisfação semelhante ao dos homens, 76% e 82%
respectivamente. Estes achados vão se confrontar com os resul-
tados do estudos de Lokken et al.(50), Araújo e Araújo(51), Cachelin
et al.(47), Pingitore et al.(52), que verificaram maior nível de insatisfa-
ção corporal em mulheres, quando comparadas com os homens.
Loland(24), investigando 1.555 noruegueses do sexo masculino e
feminino de diferentes faixas etárias e nível de aptidão física, veri-
ficou que os homens são significativamente mais satisfeitos do
que as mulheres, independente da idade e dos níveis de atividade
física.

A insatisfação com a imagem corporal leva as pessoas a inicia-
rem um programa de atividade física(21-24,53). As mulheres perse-
guem o ideal de magreza e os homens, por outro lado, buscam ser
mais fortes e volumosos. Um programa de atividade física bem
elaborado pode reduzir o peso corporal, como é o desejo das mu-
lheres ou, como desejam os homens, aumentar a massa muscu-
lar. Na verdade, a prática de atividade física pode levar os indiví-
duos a alcançar os corpos que idealizam. Há estudos que relatam
associação entre atividade física e altos níveis de satisfação corpo-
ral(23,53,55). Entretanto, a prática de atividade física, em alguns ca-
sos, pode resultar em conseqüências negativas, aumentando, nas
mulheres, a preocupação com a magreza(56,57) e, nos homens, oca-
sionando o fenômeno conhecido como dismorfia muscular ou ano-
rexia reversa(58,59). Estudiosos da promoção de saúde deveriam in-
cluir em seus estudos a preocupação com os possíveis efeitos
negativos da prática da atividade física.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os homens querem ter um corpo mais for-
te e volumoso e com baixo percentual de gordura, com valores de
9,8 G% e 23,1kg/m2 de IMC e para as mulheres o tipo físico ideal é
um corpo mais magro e menos volumoso, com valores de 20,5
G% e 20,0kg/m2 de IMC. Como poucos indivíduos possuem cor-
pos com tais dimensões, a maior parte dos indivíduos estudados
estão insatisfeitos com sua imagem corporal independente de
gênero, mas não havendo diferenças estatísticas entre os sexos.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

Na figura 4, foram plotados os valores de IMC em relação à SA
dos sexos feminino e masculino. Para o grupo feminino, as silhu-
etas 2, 3 e 4 não se diferenciaram estatisticamente entre si. A
silhueta 5 é significativamente diferente da silhueta 2, 6 e 7, mas
não significativamente diferente da silhueta 3 e 4. As silhuetas 6
e 7 são diferentes significativamente das demais silhuetas (p <
0,05). Para o grupo masculino, as silhuetas 2, 3 e 4 não apresen-
tam diferenças significativas entre si, o mesmo ocorrendo entre
as silhuetas 5, 6, 7 e 8. Parece haver dois conjuntos de silhuetas,
constituídos pelas silhuetas inferiores e superiores. Entre esses
dois grupos foram encontradas diferenças significativas nos valo-
res de IMC.

Os valores de IMC e G% foram plotados em relação à SA, sexo
feminino (figura 5) e sexo masculino (figura 6). Para as mulheres
observaram-se significativas correlações para o IMC e G%, r =
0,75 e r = 0,70 respectivamente. Para homens, da mesma forma
que para mulheres, foram observadas correlações significativas
entre o IMC e G%, r = 0,79 e r = 0,60 respectivamente.

DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo identificar o tipo físico ideal e a
insatisfação com a imagem corporal de um grupo de praticantes
de caminhada. Tomou-se como pressuposto que, na avaliação
morfológica feita pelos programas de atividade física, a adoção dos
valores recomendados de IMC e G% para a saúde (25kg/m2 e 15%
para homens e 25kg/m2 e 25% para mulheres) poderia levar a dis-
cordância com os corpos considerados ideais por nossa cultura.
Foi usado como instrumento o conjunto de silhuetas proposto por
Stunkard et al.(29).

Quanto ao instrumento utilizado, podem ser levantadas várias
limitações. As silhuetas são bidimensionais; dessa forma não per-
mitem a representação do indivíduo como um todo, da distribui-
ção de sua massa de gordura subcutânea e de outros aspectos
antropométricos importantes na formação da imagem corporal(34).
Outra limitação que poderia ser apontada, principalmente na iden-
tificação da SA, é o fato de o instrumento ser subjetivo. Por ser
muito simples, poderia, também, não avaliar aspectos complexos
com a influência da família, dos amigos, dos parentes, da mídia,
ou, em alguns casos, de algumas patologias como anorexia, buli-
mia e anorexia reversa, que são, conhecidamente, variáveis inter-
venientes no processo de formação de imagem corporal(1,12,35-41).

Apesar das limitações apresentadas, as fortes correlações do
IMC e G% com a SA (r = 0,75 e r = 0,70, para o sexo feminino e r
= 0,79 e r = 0,61 para o sexo masculino) demonstram que, para a
amostra estudada, o conjunto de silhuetas foi eficaz no que diz
respeito à identificação da SA. O grupo estudado tem uma boa
percepção de suas dimensões corporais. Dessa forma, é válida a
utilização dos valores médios de IMC e G%, agrupados por SA, na
caracterização do tipo físico ideal.

Os indivíduos que iniciam um programa de atividade física, na
maioria dos casos, buscam, de alguma maneira, modificar as for-
mas e proporções de seu corpo. A quantidade de gordura corporal
é um fator importante na manutenção da saúde e, em nossa cultu-
ra, a baixa quantidade de gordura corporal tornou-se um valor esté-
tico inegável(20,42). Essa valorização exacerbada de baixos níveis de
gordura corporal expostos na mídia, a comparação entre os indiví-
duos que freqüentam o mesmo ambiente, além de opiniões da
própria família, levam as pessoas a apresentarem altos níveis de
insatisfação com a aparência do corpo(1,42). Tal insatisfação pode
levar, em casos extremos, à adoção de comportamentos autodes-
trutivos como o abuso nas dietas que pode culminar em bulimia e
anorexia nervosa(43-46).

A determinação do IMC e G% para as silhuetas masculinas e
femininas (tabela 4) permitiu verificar o tipo físico ideal da amostra
estudada. Para as mulheres, foi considerada ideal a silhueta 3, que
corresponde a valores de G% e IMC de 20,5 G% e 20,0kg/m2,
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