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RESUMO 

A construção da Imagem Corporal manifesta-se imbricada em diretrizes sociais 
e culturais, podendo ser influenciada por diversos fatores como: sexo, idade, 
meios de comunicação como a mídia, bem como valores ditados por amigos e 
pela família. Entretanto, durante a adolescência,os jovens estão  mais 
suscetíveis à mesma, devido às profundas mudanças de ordem física, 
psicológica e social. Neste trabalho, o público alvo refere-se aos adolescentes 
convocados a se apresentarem uma instituição militar, socialmente empenhada 
na responsabilidade de “formar homens”, marcando simbolicamentea etapa de 
transição entre adolescência e  fase adulta. Recentemente, a comunidade 
científica atentou-se para o fato de que a busca incansável por um corpo ideal 
configura-se, também, como uma preocupação masculina, desmitificando, 
dessa forma, o culto ao corpo somente por parte das mulheres. É aceito, 
atualmente, que tanto mulheres quanto homens possuam insatisfações com a 
Imagem Corporal. Este estudo teve por objetivo avaliar a dimensão atitudinal 
da Imagem Corporal que envolve aspectos, tais como: pensamentos, 
sentimentos, ações, (in)satisfações em 131 adolescentes que se apresentaram 
ao Serviço Militar obrigatório na cidade de Juiz de Fora – MG.Foram aplicados 
quatro instrumentos selecionados com a pretensão de se abrangerem os 
componentes da dimensão atitudinal, com vistas a analisá-los associadamente. 
São os seguintes: Escala de Influência dos três fatores- EITF (Conti et al., 
2010); Questionáriode Checagem Corporal masculino - MBCQ(Carvalho et al., 
2012);Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência-3 – 
SATAQ-3(Amaral et al., 2011) e o BodyShapeQuestionnaire - BSQ(Conti, 
Cordas e Latorre, 2009). Os mesmos se destinam a avaliar respectivamente a 
influência dos pais, amigos e mídia na Imagem corporal; os comportamentos 
de checagem corporal; a influência dos aspectos socioculturais, especialmente 
a mídia e a preocupação e a satisfação com a forma corporal. Portanto, trata-
se de uma pesquisa de campo, de corte transversal, com coleta e análise dos 
dados por meio de metodologia quantitativa e descritiva. Sua fundamentação 
teórica recorreu a conceitos ancorados na perpectiva sociocultural de vertente 
psicológica, poisacredita-se que seja por meio do corpo que o sujeito se 
comunica com o mundo, estabelecendo relações que influenciarão o conceito 
que ele faz de si. Os resultados mostraram a importância de se relativizar a 
questão da insatisfação corporal masculina, levando-se em consideração as 
especificidades sexuais e as construções culturais envolvidas. Percebeu-se 
que a insatisfação no homem adolescente pode induzi-lo a maior frequência de 
checagem corporal através da checagem de gordura e checagem por avaliação 
externa, mostrando, dessa forma, a preocupação masculina quanto ao peso 
corporal e quanto às interferências do meio. Salienta-se que fatores 
socioculturais, especialmente amigos e mídia, também são fonte de pressão e 
internalização para os homens e podem refletir sua insatisfação corporal. 
 
 
Palavras-chave: Imagem Corporal, adolescência, homens. 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

The construction of Body Image manifests itself imbricated in social and cultural 
guidelines and may be influenced by several factors, such as gender, age, 
media as well as values dictated by friends and family. However, during 
adolescence young people are more susceptible due to deep physical, 
psychological and social changes. In this work, the target audience refers to 
adolescents summoned to appear in a military institution which is socially 
ingrained by the responsibility of "training men", symbolically marking the 
transition stage between adolescence and adulthood. Recently, the scientific 
community realized the fact that the relentless pursuit of an ideal body is also a 
male concern, demystifying thus the cult of the body only by women. It is 
accepted today that both women and men have dissatisfaction with their body 
image. This study aimed to assess the attitudinal dimension of body image 
involving aspects such as thoughts, feelings, actions, (dis)satisfaction in 131 
teenagers attending compulsory military service in the city of Juiz de Fora - MG. 
We applied four instruments selected from the proposal to cover the 
components of attitudinal dimension in order to cross analyze them. They are: 
Influence Scale of the Three Factors - EITF (Conti et al., 2010); MaleBody 
Checking Questionnaire - MBCQ(Carvalho et al., 2012);  Sociocultural Attitudes 
Towards Appearance Questionnaire-3 - SATAQ-3(Amaral et al., 2011) and 
 Body Shape Questionnaire - BSQ (Conti, Strings and Latorre, 2009). They 
have been designed to assess the influence of parents, friends and the media 
on body image, body checking behaviors, the influence of sociocultural aspects, 
especially the media, and the concern and satisfaction with body shape. 
Therefore, this is a field research of the cross-sectional kind, with data collection 
and analysis through descriptive and quantitative methodology. Its theoretical 
concepts are anchored in the psychological aspect of sociocultural perspectives 
for we believe it is through the body that the subject communicates with the 
world, establishing relationships that will influence the concept that he/she 
makes of himself/herself. The results showed the importance of relativizing 
male body dissatisfaction taking into account the specific sexual and cultural 
constructions involved. It was felt that dissatisfaction in adolescent men can 
induce them to greater frequency of body checking by checking body fat and 
looking for external evaluation, showing thus the concern about male body 
weight and the interference of the environment. It must be noted that 
sociocultural factors, especially friends and media, are also a source of 
pressure and internalization for men may reflect their body dissatisfaction.  

 

Key-words: Body image, adolescence, men. 
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INTRODUÇÃO  
 

A realização desta pesquisa surgiu da inquietude e curiosidade 

provocadas pelos primeiros contatos com a pesquisa científica, no final da 

graduação em Educação Física, no ano de 2009. Como tema de monografia, 

discutiu-se a representação social1 do corpo masculino na atualidade a partir da 

leitura crítica de imagens produzidas e veiculadas por uma revista masculina 

popular de grande circulação no país. Verificaram-se, a partir daí, 

transformações nos modelos de masculinidade socialmente legitimadas. 

Constatou-se que existem interfaces expressivas entre os estudos sobre 

Representações do Corpo e as investigações a respeito de Imagem Corporal, 

tendo em vista que a sociedade determina e privilegia determinados “padrões 

de corpo”. 

Em meio a essas pressões sociais em favor de corpos idealizados 

associados a uma gama de possibilidades de “arquitetar o corpo” (GUZZO, 

2005), pesquisas com a finalidade de aprofundar e problematizar os conceitos 

sobre Imagem Corporal se tornam relevantes. Tal relação traz informações a 

respeito de um fenômeno cujos reflexos podem ser observados tanto no plano 

social quanto no individual. 

Nesse contexto, busca-se discutir o corpo e a Imagem Corporal 

levando-se em consideração quais paradigmas regem práticas e condutas 

sociais. Parte-se do pressuposto de que o corpo porta-se como um símbolo 

que está frequentemente marcado por padrões estabelecidos. Parafraseando 

Tavares (2003), “somos pressionados, em diversas circunstâncias, a 

concretizar no corpo, o ideal de nossa cultura”.  

Para Goldenberg (2007, p. 29) o corpo atualmente está imerso “(..) sob 

a moral da boa-forma, um corpo trabalhado, cuidado, sem marcas indesejáveis 

(rugas, estrias, celulites, manchas) e sem excessos (gordura, flacidez). É o 

único que, mesmo sem roupas, está decentemente vestido”. Entretanto, Guzzo 

                                                           
1 As Representações Sociais, segundo definição clássica apresentada por Jodelet, “são 
modalidades de conhecimento prático, orientadas para a comunicação e para a compreensão 
do contexto social, material e ideativo que vivemos.” São, portanto uma forma de 
conhecimento, socialmente elaboradas e compartilhadas que contribuem para a “construção de 
uma realidade comum” (SPINK, 1993, s/p). 
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(2005) aponta para o “risco no processo de construção do corpo belo, perfeito e 

desejado” (p.139) dada a pressão em “arquitetar” o corpo, aliado à busca 

desenfreada por cirurgias plásticas, introjeção de artefatos, uso de 

anabolizantes e suplementos alimentares. 

Desse modo, a perspectiva presente na sociedade atual, no que diz 

respeito às diretrizes estéticas, influencia tanto a imagem que o sujeito tem de 

si, como a imagem que o mesmo projeta no outro. Os apelos pela boa 

aparência e a exacerbada valorização do corpo jovem embutidos no imaginário 

atual podem interferir marcadamente nas relações que os indivíduos 

estabelecem entre si. 

Com esse enfoque, a reflexão sobre o corpo como paradigma social, 

posicionado no mundo moderno, de características globalizadas, impulsiona-

nos a refletir acerca da figura corpórea, da construção da identidade estética e 

do estilo de vida. Neste sentido, para Becker (1999), é através da interação 

com o meio que aprendemos a “avaliar” nossos corpos. A internalização de 

modelos corporais acontece continuamente. Assim, a Imagem Corporal está 

constantemente sendo construída e (re) avaliada.  

Neste trabalho, o público alvo refere-se ao púbico masculino 

convocado a se apresentar em uma instituição militar, socialmente arraigada na 

responsabilidade de “formar homens”, marcando simbolicamente a etapa de 

transição entre adolescência e  fase adulta. 

 Recentemente, a comunidade científica atentou-se para o fato de que 

a busca incansável por um corpo ideal configura-se também como uma 

preocupação masculina, desmitificando, dessa forma, o culto ao corpo somente 

por parte das mulheres. É aceito, atualmente, que tanto mulheres quanto 

homens possuam insatisfações com a Imagem Corporal. 

Pretende-se discutir nesta dissertação a respeito das transformações 

dos estereótipos e papéis que se fixam na identidade masculina, no intuito de 

tornar possível analisar tais transformações relacionando-as à formação da 

Imagem Corporal dos homens e as relações que estes estabelecem com seu 

corpo. 

Algumas dessas transformações podem ser percebidas na 

preocupação excessiva por parte dos homens em adquirir uma forma física 

perfeita, nomeada por Pope Jr. e Olivardia (2000) de “Complexo de Adônis”. 
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Esta expressão faz uma analogia à mitologia grega, na qual Adônis era um 

personagem meio homem e meio deus, dotado de uma beleza emblemática.  

Contudo, os autores alertam que “o ‘Complexo de Adônis’ não é um 

termo médico oficial e não descreve qualquer problema de Imagem Corporal 

dos homens” (p.23). O termo foi estabelecido para designar um conjunto de 

preocupações comuns entre homens de todas as idades que podem variar de 

pequenas insatisfações até obsessões preocupantes que, por sua vez, podem 

estar associadas a distúrbios de comportamentos e atitudes.  

A busca incessante por proporções corporais perfeitas e tamanho 

avantajado podem, em casos extremos, se configurar como um quadro 

patológico, como é o caso da Vigorexia e da Dismorfia Muscular. Ademais, em 

casos mais amenos, constata-se que, do ponto de vista estético, algumas 

atitudes consideradas femininas foram incorporadas aos hábitos do homem 

atual, tais como: a depilação, as próteses de silicone, sobrancelhas delineadas, 

mechas nos cabelos, uso de cremes, limpezas de pele, entre outros.  

Dessa maneira, o esforço empreendido neste trabalho consistiu em 

buscar o entendimento de como as influências socioculturais se inscrevem no 

corpo masculino e influenciam na satisfação corporal do mesmo, bem como 

nos comportamentos adotados na tentativa de se alcançar um corpo perfeito, 

por meio de uma pesquisa que foi desenvolvida em duas etapas.  

A primeira constitui-se no aprofundamento dos estudos e buscou 

apontar os caminhos trilhados pela ciência, de maneira atualizada e 

contextualizada, revelando pontos convergentes e divergentes em relação ao 

tema estudado. A revisão de literatura foi realizada a partir do levantamento 

bibliográfico preliminar de temas pertinentes como Imagem Corporal; homens; 

adolescência. Optou-se por fundamentar-se nos estudos sobre Imagem 

Corporal a partir da perspectiva sociocultural. 

A segunda etapa diz respeito à pesquisa de campo com coleta e 

análise dos dados por meio de metodologia quantitativa e descritiva. Essa 

pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem de estudo com 

características epidemiológicas, ou seja, “a observação de uma determinada 

população, não envolvendo nenhuma intervenção nos indivíduos estudados” 

(CASTRO, 2004, s/p). De acordo com Pereira (1995), os estudos 

epidemiológicos com tratamento descritivo e transversal “possibilitam apreciar 
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sobre o arranjo ou a disposição de um dado fenômeno em uma dada 

população em caráter quantitativo, ou seja, a prevalência da questão 

investigada para a população estabelecida”. 

Sendo assim, a pesquisa de corte tranversal valeu-se da aplicação de 

quatro protocolos de autopreenchimento. São eles: Escala de Influência dos 

três fatores- EITF2 (Conti et al., 2010); Questionário de Checagem Corporal 

masculino - MBCQ (Carvalho et al., 2012); Questionário de Atitudes 

Socioculturais em Relação à Aparência-3 – SATAQ-3 (Amaral et al., 2011) e o 

Body Shape Questionnaire - BSQ (Conti, Cordas e Latorre, 2009). Os mesmos 

se destinam a avaliar respectivamente a influência dos pais, amigos e mídia na 

Imagem corporal; os comportamentos de checagem corporal; a influência dos 

aspectos socioculturais, especialmente a mídia e a preocupação e a satisfação 

com a forma corporal. 

A adoção de diferentes instrumentos (EITF; MBCQ; SATAQ-3 e BSQ ) 

que avaliam os quatro componentes da dimensão atitudinal da Imagem 

Corporal se fez presente no intuito de atingir esses diversos aspectos, sem 

perder de vista a amplitude do fenômeno.  

 A análise dos dados foi realizada por intermédio da estatística 

inferencial e descritiva para a obtenção de valores de média, desvio padrão e 

valores máximos e mínimos. 

A divisão do presente estudo se deu em 4 capítulos. O primeiro faz 

referência à problematização, destacando os objetivos, as questões a serem 

investigadas, a justificativa e a relevância da pesquisa. 

No segundo capítulo, buscou-se a aproximação e o aprofundamento da 

temática Imagem Corporal, apresentando os aspectos gerais no que tange às 

suas definições, dimensões e formas de avaliação. Em seguida, abordou-se a 

perspectiva de corpo na sociedade atual, discutindo as transformações sociais 

efetivamente espelhadas na Imagem Corporal adolescente masculina.  

O capítulo 3 apresenta o percurso metodológico, onde são descritos 

detalhadamente a amostra, os instrumentos, as técnicas para coleta de dados 

e tratamento dos mesmos. Na quarta parte, expõem-se os resultados a partir 

das informações coletadas, como o perfil da população investigada (dados 

                                                           
2
  Grifos do autor. 
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demográficos e antropométricos) e os valores encontrados no que se refere a 

cada constructo dos instrumentos utilizados. 

A discussão dos resultados pretendeu atentar ao conteúdo 

interpretativo à luz dos autores que abordam a Imagem Corporal na 

perspectiva sociocultural, como Stice e Tristan (2005); Jackson (2002); Hil e 

Franklin (1998), O’Koon (1997); Hirata (2009), dentre outros, com a finalidade 

de atribuir uma rede de significados não traduzíveis somente em números. 
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1. PROBLEMATIZAÇÃO  
 

“Nosso corpo não é mais nosso,  
transformou-se em imagens.”  

(GUZZO, 2005, p.146) 
                                
 

 
Neste capítulo, pretendem-se destacar o problema central do estudo 

eas questões a serem investigadas, bem como apresentar a justificativa e  

relevância do mesmo no contexto social, buscando apreender e interpretar a 

realidade pesquisada. 

Cumpre ressaltar que o entendimento da Imagem Corporal como 

fenômeno multidimensional requer um olhar sobre o corpo, enquanto símbolo 

que carrega uma rede de significados sobre determinada sociedade, permeada 

por conceitos e modelos ditados pelo paradigma vigente em um dado contexto 

histórico.  

Logo, os processos de socialização da experiência corporal são 

fundamentais e demandadas pelos indivíduos enquanto seres “produtores” e 

“produtos” da cultura. Pois, se por um lado, o homem através do seu corpo se 

apropria de valores, normas e costumes sociais, por outro, ele também 

intervém nesse campo, tecendo mudanças e resistências. Ou seja, diferentes 

olhares sobre a temática corpo,como as concepções de corpo belo ou de corpo 

saudável nos permitem mergulhar em outros tempos e espaços e identificar 

permanências e rupturas.  

O corpo compreendido como construção simbólica possibilita observar 

a percepção da influência histórica e cultural visto que sobre ele são 

engendradas redes de significados consequentes de investimentos individuais 

e sociais capazes de causar sentimentos de identificação ou rejeição dos 

indivíduos em relação a determinadas figurações.  

O culto ao corpo se apresenta como um elemento das relações 

humanas, podendo demarcar poder, hierarquias, mobilidade social e sucesso.  

Neste sentido, a mídia torna-se um recurso capaz de catalisar desejos no que 

diz respeito a modelos corporais concebidos como ideais (BETTI, 2005). O que 

consequentemente, pode gerar insatisfação no que se refere à aparência 

corporal. 
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No cenário atual, é inegável o exacerbado prestígio que se atribui a 

alguns “valores”, dentre os quais, destacam-se: poder, beleza, jovialidade e 

riqueza que estratificam os homens de acordo com premissas estabelecidas 

culturalmente (FERREIRA, 2007). 

Diante disso, este estudo pode ser visto como uma tentativa de trazer a 

pesquisa realizada para uma relação/confronto/associação entre os estudos 

sobre corpo, sua inscrição cultural e sua imagem. 

Portanto, sendo a Imagem Corporal um emaranhado de informações 

em constante processo de construção e reconstrução referentes à identidade 

corporal, seu encadeamento envolve diferenciadas percepções e sensações 

adquiridas pelas vivências e experiências.  

Tanto a concepção fluida de corpo, como a imagem que temos dele, 

são (re)criadas a partir da influência de vários aspectos como: os fisiológicos, 

afetivos, sociais e culturais. Ao considerar estes aspectos interferindo 

mutuamente na constante remodelação da Imagem Corporal, Schilder (1999) 

rompe definitivamente com apreciações lineares e propõe a concepção de que 

as construções humanas devem ser observadas sob a ótica de interligação dos 

fenômenos, partindo de um enfoque multidisciplinar. A partir daí, percebe-se a 

experiência humana corporalmente expressada/mobilizada como volúvel e lábil. 

O mesmo autor aponta para o fato de que “vivenciamos as imagens 

corporais dos outros. Portanto, a experiência da nossa imagem corporal e a 

experiência dos corpos dos outros estão intimamente interligadas” (SCHILDER, 

1999, p.13). Se, segundo o autor, a Imagem Corporal supera os limites corpo, 

não sendo um fenômeno isolado, mas interacional, é importante pensar a 

experiência da imagem de cada indivíduo como estando numa cadeia de 

inderpendências que o liga aos outros homens. Pode-se inferir, portanto, que 

os fatores socioculturais atuam diretamente sobre o comportamento em relação 

à Imagem Corporal. 

Diante desses apontamentos e observações, emergiram os objetivos 

que nortearam o caminho que se pretendeu seguir nesta investigação. 

 

 

 



 

26 
 

1.1 Objetivos e questões a investigar 
 

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar a dimensão 

atitudinal da Imagem Corporal em adolescentes de 18 e 19 anos do sexo 

masculino.  

Evidencia-se que, dentro dos parâmetros desta pesquisa, procurou-se 

investigar, junto aos adolescentes, os diversos aspectos que constituem essa 

dimensão, dentre os quais, destacam-se os seguintes objetivos específicos: 

o Comparar indivíduos satisfeitos e insatisfeitos em relação à frequência 

de checagem corporal; em relação à influência dos aspectos 

socioculturais na (in) satisfação corporal e em relação à influência dos 

pais, dos amigos e da mídia; 

o Determinar as possíveis associações entre as subescalas de cada 

instrumento utilizado.  

 

No próximo tópico, faz-se pertinente explanar pontos fundamentais que 

desencadearam os questionamentos colocados acima, com vistas a esclarecer 

seus propósitos. 

 

 

1.2 Justificativa e relevância 
 

Como constructo multi e interdisciplinar, a Imagem Corporal ganha 

espaço nas pesquisas e intervenções de diversas áreas do conhecimento 

como Psicologia, Educação Física, Sociologia, Medicina, dentre outras. 

Pesquisadores do tema como Cash e Pruzinsky, 1990; Schilder, 1999 e 

Tavares, 2003 são unânimes em tratá-la como um constructo multifacetado, 

sistêmico e dinâmico que envolve percepção, afeto, comportamentos e 

componentes cognitivos. No entanto, não há consenso sobre as concepções e 

são múltiplas as definições sobre Imagem Corporal.  

Este trabalho adotou conceitos ancorados na perspectiva sociocultural. 

Campana e Tavares (2009) definem essa perspectiva como uma linha de 
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pesquisa que “focaliza-se em descobrir o quanto os valores sociais interferem 

nos valores individuais e nos comportamentos adotados por cada um de nós” 

(p. 43). Não se pretende, entretanto, desconsiderar as contribuições de outros 

autores que se baseiam em perspectivas distintas, tais como: a psicodinâmica, 

cognitivo-comportamental, psicanalítica, entre outras. 

Autores que seguem a linha sociocultural como Thompson, Smolak e 

Etcoff, além de outros pesquisadores fundamentados em diversas abordagens 

como Cash e Pruzinsky, encaram o fenômeno da Imagem Corporal como um 

constructo “multidimensional”, formado por duas grandes dimensões: a 

perceptiva e a atitudinal. A dimensão perceptiva é formada através da recepção 

e da interpretação de estímulos sensoriais e não sensoriais (McCABE e 

BANFIELD, 2002). A dimensão atitudinal, por sua vez, é constituída por 

crenças, comportamentos e atitudes em relação ao corpo e composta pelos 

componentes: cognitivo, afetivo, comportamental e insatisfação geral subjetiva 

(CAMPANA; TAVARES, 2009). 

Devido a essa divisão didática que categoriza o constructo da Imagem 

Corporal em dimensões (e seus componentes),eclodiram muitos estudos 

recentes que buscaram investigar o tema mais profundamente, originando a 

criação de uma extensa compilação avaliativa e conceitual. Seguindo a mesma 

lógica, dada a complexidade do tema, as pesquisas que buscam avaliar tais 

dimensões ainda têm sido consideradas delimitadas por 

concentraremdedicação do pesquisador em apenas um componente de uma 

das dimensões. 

O escopo deste trabalho envolve avaliar a dimensão atitudinal da 

Imagem Corporal de homens adolescentes, ou seja, considerar a dimensão 

formada por afetos, crenças e comportamentos, buscando entender como os 

jovens se relacionam com seu corpo.  

Admite-se que a adolescência é um período de mudanças no qual a 

maturidade sexual e biológica é intensamente atingida. É também a fase que, 

potencialmente, estabelece um espaço social que delimita condutas típicas 

masculinas e femininas.  Portanto, trata-se de um grupo de idade com 

demarcações fluidas, que experimenta a condição de estar sendo integrado à 

sociedade (CARDOSO, 2004). 
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Dessa forma, observa-se o destaque dado à questão da masculidade 

associada à necessidade de agir e sentir como homem, resultando numa gama 

de cuidados com o controle do corpo e das emoções (WANG, JABLONSKI e 

MAGALHÃES, 2006). 

A busca por um corpo belo não se restringe mais ao universo feminino. 

A incansável batalha pela construção do corpo imaginário também é percebido 

como uma preocupação masculina, que almeja alcançar um corpo forte e 

musculoso (MORRISON; KALIN; MORRISON, 2004). 

Atualmente, percebem-se os novos valores sociais e identitários 

atribuídos ao cuidar do corpo masculino. Nota-se a crescente utilização de 

bens e serviços ostentados pela obsessão masculina com a aparência física. 

Na literatura encontram-se estudos tais como os de Silva (2006) e os 

de Garcia (2005) que versam sobre mudanças na identidade masculina 

contemporânea e outros estudos dedicados às questões acerca da Imagem 

Corporal no público feminino. No entanto, em homens, os estudos sobre 

Imagem Corporal têm sido pouco explorados (GRAMMAS e SCHAWARTZ, 

2009), sobretudo aqueles que investigam a população masculina adolescente 

especificamente. Wans e Dietz (2002) alertam que durante a adolescência o 

desenvolvimento de problemas com a aceitação da Imagem Corporal e com a 

avaliação do corpo são eventos mais susceptíveis, devido às profundas 

mudanças de ordem física, psicológica e social. 

Além disso, parte das pesquisas, em que o público masculino jovem é 

investigado, tem apresentado amostras pouco significativas ou privilegiam 

grupos com características diferentes da pesquisada, como por exemplo, o de 

jovens atletas ou jovens em contexto de academias de ginástica, dentre outros. 

Pensando nessas questões, salienta-se neste estudo, o procedimento 

cauteloso traçado no percurso metodológico ao utilizar instrumentos validados 

para a população brasileira masculina, atentando para o fato de avaliar 

preocupações específicas dessa população, como por exemplo, a 

muscularidade. 

Um ponto deste estudo que merece destaque, diz respeito à pretensão 

de abranger os componentes da dimensão atitudinal analisando-os 

associadamente. 

O capítulo 2, a seguir, apresenta o referencial teórico a respeito das 
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definições sobre Imagem Corporal (e suas dimensões) e métodos de avaliação. 

Apresenta-se despretensiosamente um panorama da sociedade 

contemporânea relacionado à compreensão de corpo, destacando os valores 

paradigmáticos predominantes para o corpo masculino e para o corpo jovem.  
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2.  REFERENCIAL TEÓRICO 
 

Neste capítulo, busca-se conceituar a Imagem Corporal e suas 

dimensões, destacando-se métodos de avaliação e indicando as possibilidades 

de aplicação dos instrumentos, destacando-se, sobretudo, as questões 

relativas à adolescência e ao corpo masculino. Essa forma envolve um esforço 

em olhar com profundidade para a fundamentação de um tema tão complexo. 

Em razão do peso das reflexões oriundas dessa explanação, foi 

necessário dedicar um espaço para o entendimento da perspectiva de corpo, 

pregada na sociedade atual através da teoria sociocultural de vertente 

psicológica. 

 

 

 

2.1 Aspectos Centrais da Imagem Corporal  
 

Faz-se indispensável abordar a questão conceitual que envolve a 

Imagem Corporal, embora a adoção de uma definição ou outra seja bastante 

discutível entre pesquisadores da área, devido à sua abrangência e 

complexidade. O interesse em se explorar o tema “Imagem Corporal” tem 

início, segundo Barros (2005), a partir de investigações neurológicas no que 

tange à observação do fenômeno denominado “membro fantasma” 3.  

Essas investigações objetivaram “mapear o cérebro” visando a uma 

melhor compreensão dos mecanismos neurais – esquema corporal – 

                                                           
3 MEMBRO FANTASMA – Ambroise Paré (século XVI) foi quem o descreveu pela primeira vez 
e fez o relato de que essa expressão é usada nos casos de pacientes com queixa de dor em 
um membro que havia sido amputado. “As sensações provenientes do membro fantasma são 
principalmente táteis e cinestésicas. Sua posição normalmente é rígida, ou seja, fica a imagem 
de quando o indivíduo perdeu o membro. É como se houvesse a necessidade de registrar os 
últimos instantes em que o membro estava presente (Schilder, 1999).” BARROS, D. D.: 
Imagem corporal: a descoberta de si mesmo. História, Ciências, Saúde – Manguinhos,v. 12, n. 
2: p. 547-54, maio-ago, 2005. 
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responsáveis pela coordenação nas mudanças posturais e nos movimentos do 

corpo.  

Os pesquisadores procuravam entender o funcionamento do 

mecanismo sensório-motor de pacientes, descrevendo casos de aumento de 

sensibilidade, presença de dor, coceira, frio e a impressão de poder 

movimentar partes do corpo que foram amputadas. (SCHILDER, 1999; 

CAMPANA, TAVARES, 2009).  

Pena (1990) destaca a contribuição de diversos pesquisadores, como 

Gustav Fritsh, Gowers, Munk e Carl Wernicke, Eduard Hitzis, Mitchel, Jackson, 

ao final do século XIX, que desenvolveram relevantes estudos sobre o córtex 

sensório-motor, configurando-se um avanço acentuado no mapeamento das 

regiões cerebrais.  

Campana e Tavares (2009) nomeiam de “fase neurológica” esse 

período que se caracterizou pelo esforço clínico em compreender as formas de 

neuropatologias das vivências corporais, o que possibilitou o entendimento 

sobre aspectos sensoriais e, por conseguinte, acarretou um avanço 

significativo sobre a localização de regiões cerebrais responsáveis pelo 

controle motor (PENNA, 1990). 

No início do século XX, as investigações se concentravam em 

distorções perceptivas, desencadeadas por lesões cerebrais, a partir das 

experiências corporais. Em 1905, a contribuição da escola francesa, dada por 

Bonnier, ao relatar e discutir casos de pacientes com labirintite que diziam 

perceber seus corpos de maneira distorcida, deu-se seguimento ao 

desenvolvimento do tema como campo de pesquisa. 

Em 1911, a Escola Britânica de Neurologia se destacou com o 

pesquisador Henry Head que considerava a estrutura anátomo-fisiológica e a 

cognitiva como principal recurso/mecanismo de percepção. Head aprofunda o 

estudo do sistema nervoso, em busca de maior conhecimento sobre o sistema 

periférico e associa o movimento consciente ao modelo que o ser humano 

forma de si mesmo. Ficou conhecido por introduzir o termo “esquema corporal”, 

entendido como uma figuração inconsciente que o indivíduo tem de sua própria 

postura corporal (TAVARES, 2003).  

Semenza (2001) fez uma reflexão sobre os estudos de Head e Holmes 

(1911), que declararam a existência de uma distinção entre a figura consciente 
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e inconsciente do corpo, as quais foram denominadas respectivamente de 

“imagem corporal” e “esquema corporal”. 

Segundo Thompson (2004), o uso dessas duas expressões (esquema 

e imagem) e de muitas outras como: percepção do corpo, autoimagem e 

imagem do corpo , quando se pretende discorrer sobre Imagem Corporal, 

causa embaraço no entendimento do tema. Em sua publicação de 1998, 

Thompson já evidenciava sua preocupação no tocante à adoção de diversos 

vocábulos sobre o mesmo assunto, ao alertar para a necessidade de um 

consenso, visto que os pesquisadores do tema se isolam em suas próprias 

perspectivas. 

Autores renomados, tais como, como Schilder (1999) e Le Boulch 

(1987) concordam em tratar os termos “Esquema Corporal” e “Imagem 

Corporal” como sinônimos: “[...] o esquema do corpo é a imagem tridimensional 

que todos têm de si mesmos. Podemos chamá-la de Imagem Corporal” 

(SCHILDER, 1994, p. 11).  Le Boulch (1987, p. 188) e Barros (2001) 

concordam com Schilder ao afirmarem que o uso distinto dos termos se deu a 

partir da forma que diferentes campos do saber os conceituam.  

Apesar da mesma realidade fenomenológica, a apropriação do termo 

“Esquema Corporal” teve referência na Neurologia, e “Imagem Corporal”, na 

Psicologia. Nas palavras de Le Boulch: 

 

De nossa parte, consideramos o esquema corporal ou imagem do 
corpo como uma intuição de conjunto ou um conhecimento imediato 
que temos de nosso corpo no estado estático ou em movimento, na 
relação de suas diferentes partes entre si em suas relações com o 
espaço circundante dos objetos e das pessoas. Esta noção acha-se 
no centro do sentimento de maior ou menor disponibilidade que 
temos de nosso corpo e no centro da relação vivida, universo-sujeito, 
sentida efetivamente e às vezes no modo simbólico (LE BOULCH, 
1987, p. 188). 

 

 

Tavares (2003, p. 37) destaca que alguns autores entendem Esquema 

Corporal como uma estrutura “neurológica responsável pelas informações 

proprioceptivas que concedem o reconhecimento do corpo anatômico”; e 

Imagem Corporal relacionada à experiência afetiva do corpo, próprio de cada 

um. Entretanto, tendo em vista que as estruturas neurológicas e a vivência 
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afetiva não se dão isoladamente, nota-se a relação e articulação entre corpo e 

a influência do meio externo.   

Seguindo essa mesma tendência, Oliver (1999) também leva em conta 

as significações que tal vivência implica: 

 

Imagem do corpo é, portanto, o conceito – e a vivência – que se 
constrói ‘sobre’ o esquema corporal, e que traz consigo o mundo 
humano das significações. Na imagem, estão presentes os afetos, os 
valores, a história pessoal, marcada nos gestos, no olhar, no corpo 
que se move, que repousa, que simboliza (OLIVIER, 1999, p. 27). 

 

 
De maneira semelhante, Erthal (1991) conceitua a Imagem Corporal 

como um retrato do corpo formado na mente, sendo, desta forma, o esquema 

corporal expandido para além do próprio corpo, uma vez que as roupas e os 

adornos atrelados ao corpo e tudo aquilo que se origina ou emana dele 

também passam a fazer parte dessa imagem criada. 

No que diz respeito às pesquisas que inauguraram a relação entre a 

Imagem Corporal e formação da identidade do indivíduo, destaca-se o 

neurologista, psiquiatra e psicólogo alemão Paul Schilder.  Seus estudos são 

considerados um marco nas pesquisas sobre Imagem Corporal devido a sua 

grande inovação na forma sistêmica e integradora de abordar o tema, pois o 

autor considera os aspectos neurológicos, sociais e afetivos associando-os à 

psicanálise.  

A utilização preferencial do termo “Imagem Corporal”, embora sujeito a 

certas ambiguidades (já citadas), passou a constituir uma perspectiva 

integradora enquanto fenômeno do conhecimento de si próprio.  

Schilder adiciona à percepção o nível psíquico. O autor trabalha com a 

perspectiva do “corpo existencial”: visão integral do corpo e do reconhecimento 

da estreita relação dos aspectos fisiológicos, emocionais e sociais na 

construção da Imagem Corporal. 

Sendo assim, esse constructo é caracterizado como multidimensional, 

instável, subjetivo, fluido. Segundo definição clássica do próprio Schilder, a 

Imagem Corporal pode ser entendida por “... imagem do corpo humano, a 

figuração dos nossos corpos formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo 

qual o corpo se apresenta para nós” (1999, p.11). Em seu livro intitulado A 
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imagem do corpo: as energias construtivas da psique, que teve sua primeira 

edição em 1935, mas que ainda hoje é uma importante referência nas 

pesquisas sobre o tema, o autor assegura: 

 

Há sensações que nos são dadas. Vemos partes da superfície do 
corpo. Temos impressões táteis, térmicas e de dor. Há sensações 
que vêm dos músculos e seus invólucros, indicando sua deformação; 
sensações provenientes de inervação dos músculos; e sensações 
provenientes das vísceras. Além disso, existe a experiência imediata 
de uma unidade de corpo (SCHILDER, 1999; p. 7). 

 

 

Essa abordagem, baseada na conexão entre psiquismo e experiências 

corporais do plano motor, como impressões visuais e táteis, leva em 

consideração o contexto existencial do indivíduo, ou seja, as circunstâncias em 

que a personalidade experimenta a percepção, experiências de sensação e 

exploração do próprio corpo. Portanto, dentro desse eixo teórico, a estrutura 

libinal, as pulsões, os desejos e as emoções também fazem parte do processo 

de (des)construção da Imagem Corporal de modo contínuo: 

 

(...) fazemos experiências constantes com ele. Quando a 
experimentação através do movimento não é suficiente, 
acrescentamos a influência do aparelho vestibular e de intoxicantes 
da imagem. Quando, mesmo assim, o corpo não é suficiente para 
expressar as mudanças lúdicas e destrutivas que ocorrem nele, 
acrescentamos roupas, máscaras, joias, que por sua vez também se 
expandem, contraem, desfiguram ou enfatizam a imagem corporal e 
partes dela (SCHILDER, 1999, p. 183). 

 

 

Logo, a contribuição de Schilder tornou-se expressiva para os estudos 

de Imagem Corporal, uma vez que baliza a transição de um período em que o 

pensamento sobre o tema era unidimensional - centrado nos aspectos 

fisiológicos do corpo, para um período multidimensional, onde são 

considerados também os aspectos sociais e psicológicos (BARROS, 2005; 

TAVARES, 2003; PENNA, 1990). 
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O entendimento da Imagem Corporal requer a abordagem da questão 

psicológica central da relação entre as impressões dos movimentos e dos 

sentidos do indivíduo, pois existe sempre uma personalidade que exprime a 

percepção (SCHILDER, 1999). A Imagem Corporal, compreendida como a 

imagem do corpo construída e desconstruída dinamicamente, resguarda um 

considerável aspecto subjetivo (HIRATA, 2009). 

A partir das contribuições de Schilder, a Imagem Corporal passou a ser 

interpretada como “a representação da identidade corporal” (TAVARES, 2003, 

p. 28-29). A construção dessa identidade é dinâmica e acompanha diretamente 

a relação entre o ser e o meio em que vive, ou seja, o fator cultural se integra 

aos fatores psicológicos e fisiológicos para formar a imagem corporal 

(GLESSON; FRITH, 2006). 

Cash e Pruzinsky (2002) corroboram a vertente multidimensional da 

Imagem Corporal. Estes pesquisadores são dois importantes representantes da 

investigação sobre o tema na atualidade, em decorrência da maneira como os 

mesmos têm abordado a complexidade do constructo, estruturando linhas de 

pesquisa na área.  

Slade (1994) também tem se destacado em virtude da ampliação do 

conceito de Imagem Corporal por ele proposto, definindo-a como uma imagem 

que o indivíduo tem do tamanho e do contorno de seu próprio corpo, bem como 

dos sentimentos em relação a essas características e às peças que constituem 

o corpo. 

No início da década de 1990, a formulação conceitual que considera 

uma teoria integrativa se firmou e vem mantendo suas características até os 

dias atuais (CASH; PRUZINSKY, 2002). 

 Os estudos em relação a esse construto têm sido, frequentemente, 

ligados a manifestações patológicas (CAMPANA; TAVARES, 2009), com 

acentuada inclinação aos transtornos alimentares. Contudo, ao longo das 

investigações, percebeu-se que as implicações acerca da Imagem Corporal 

não se restringem somente a quadros patológicos. A insatisfação corporal tem 

sido considerada como uma ocorrência com possibilidade de acometer 

qualquer indivíduo, independente da classe social, da etnia e, sobretudo, do 

gênero (BOSI et al., 2006; JACKSON, CHEN, 2010 ; VILELA et al., 2004). 
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Diante disso, é importante destacar que conceituar Imagem Corporal 

não é tarefa simples devido à sua dinamicidade e multidisciplinaridade. Estas 

razões dificultam o estabelecimento de consenso entre os estudiosos na sua 

definição. Entretanto, conceituados pesquisadores (CASH; PRUZINSKY, 2002; 

SLADE, 1994; CAMPANA; TAVARES, 2009) concordam em tratá-la como um 

constructo multidimensional, sustentado por duas grandes dimensões: a 

perceptiva e a atitudinal, assunto que será abordado na próxima seção. 

 

 

 

2.1.1 Dimensões da Imagem Corporal 
 

Com a passar dos anos, a conceituação de Imagem Corporal continua 

sendo preocupação dos pesquisadores do tema. Percebem-se na literatura, 

diversas e, por vezes, divergentes nomenclaturas que apontam tendências de 

linhas conceituais também distintas. Tal constatação corrobora a complexidade 

do tema, e a inviabilidade de tratá-lo na sua totalidade.  

Assim, as investigações relacionadas à Imagem Corporal apontam, 

atualmente, para a divisão em duas dimensões principais: a dimensão 

perceptiva e a dimensão atitudinal (CASH, PRUZINSKY, 2002; THOMPSON, 

2004). Segundo Gardner (1996), a distinção da avaliação da Imagem Corporal 

nesses dois aspectos tem sido um dos elementos basilares da teorização 

recente da área. 

A dimensão perceptiva envolve a estimativa do tamanho e das formas 

corporais. Estudos da imagem perceptual do corpo buscam avaliar a relação 

entre as proporções reais do corpo do indivíduo e o seu próprio julgamento 

(THOMPSON E GARDNER, 2002) 

Gardner (2004) destaca que a distorção destes componentes é 

comumente observada em indivíduos com desordem alimentar, que 

frequentemente superestimam seu tamanho corporal. 

De acordo com Tavares et al. (2010), avaliar a dimensão perceptiva da 

Imagem Corporal é um assunto menos explorado quando comparado à 

dimensão atitudinal. No entanto, teve papel acentuado na construção e 
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delimitação de conceitos e no desenvolvimento de métodos de pesquisa a 

partir da metade do século passado. As autoras afirmaram que, nas décadas 

de 60 e 70, parte das pesquisas tinham como foco investigar a alteração da 

percepção do corpo em pessoas que tinham transtornos alimentares e 

alterações de peso (TAVARES et al., 2010). De maneira geral, neste período, o 

entendimento dos pesquisadores se pautava na crença de que era possível 

quantificar de forma objetiva a percepção da Imagem Corporal e na presunção 

de que a alteração da percepção  não era influenciada por fatores externos e/ 

ou ambientais.  

Entretanto, com o desenvolvimento de novas pesquisas que se 

propunha avaliar a dimensão perceptiva (principalmente em solo internacional) 

levaram a alguns resultados que iam de encontro à creditada objetividade dos 

métodos. Instrumentos e teorias sustentadas anteriormente foram revistas. 

Gardner (1996); Cash e Pruzinsky (2002) dentre outros pesquisadores, 

admitiram que a percepção resultasse da intervenção de vários fatores 

sensoriais e não sensoriais como informações táteis, sinestésicas e visuais. 

Segundo McCabe (2006), pode-se considerar que a percepção da 

Imagem Corporal resulta da recepção e integração de uma variedade de 

informações sensoriais. A inacurácia na percepção seria resultante dos fatores 

sensoriais, como a intensidade do estímulo e a atenção. Gardner e Bokenkamp 

(1996) advertem que a percepção do corpo também pode ser influenciada por 

fatores subjetivos não sensoriais. Estado de humor, período menstrual, fome, 

cores de roupa e manchas na pele alteram a percepção do corpo. 

Assim, a dimensão perceptiva é reconhecidamente considerada em 

seus dois fatores: sensorial – formado, sobretudo, pelas respostas visuais e 

táteis; e o não sensorial – formado por variáveis afetivas e cognitivas 

relacionadas à identidade do sujeito (CASH, PRUZINSKY, 2002; THOMPSON 

et al., 1998; GARDNER, BOKENKAMP, 1996). 

Os fatores não sensoriais ganharam um caráter cognitivo e afetivo, 

podendo não mais ser consequentes apenas da percepção visio-espacial, mas 

de reflexos da crença e do conhecimento do indivíduo sobre o seu próprio 

corpo, ou seja, de fatores afetivos e cognitivos em integração com habilidades 

perceptivas. 
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A partir daí, no fim dos anos 80, as pesquisas em Imagem Corporal 

adquirem outro foco: a dimensão atitudinal (TAVARES et al. 2010). Essa 

dimensão ultrapassa o julgamento do tamanho do corpo, pois trata-se das 

atitudes do indivíduo a respeito do seu corpo ou de partes dele. Relaciona-se a 

aspectos como: pensamentos, sentimentos, ações, satisfação/insatisfação, 

nível de preocupação e de ansiedade com a aparência e que, por sua vez, 

influenciam o nível de conforto com a aparência do próprio corpo (ADAMS, 

TURNER, BUCKS, 2005). Portanto, ao se avaliar a dimensão atitudinal da 

Imagem Corporal, faz-se uma inferência sobre as avaliações cognitivas e 

afetivas através da conexão de informações dadas pelo sujeito pesquisado. Ou 

seja, estudar a dimensão atitudinal significa avaliar quais são os 

comportamentos, as emoções e as cognições do sujeito em relação ao seu 

corpo.  

Mc Cabe et al. (2006) subdividem a dimensão atitudinal nos 

componentes: afetivos (nível de ansiedade, dentre outros sentimentos em 

relação à aparência), cognitivos (crenças, valores sociais, ideal de beleza)  e 

comportamentais (procedências adotadas para autoavaliação corporal).    

Entretanto, essa divisão não é unânime entre os pesquisadores 

(THOMPSON et al.,1998). Alguns autores como Campana e Tavares (2009), 

Cash e Pruzinsky (2002) e Thompson (1998) consideram a insatisfação geral 

subjetiva como mais um dos componentes da dimensão atitudinal, que diz 

respeito ao sentimento de aceitação ou rejeição da aparência física.  

Para Banfield e McCabe (2002), a insatisfação corporal seria parte dos 

componentes afetivos e cognitivos; ao passo que, para Thompson et al. (1998), 

ela seria um aspecto isolado, dividido por sua vez, em satisfação com o peso, 

com a forma e com a aparência como um todo. 

De qualquer forma, a insatisfação pode ser entendida como um 

desconforto que o indivíduo sente em relação a sua aparência, estando, muitas 

vezes, associada a problemas psicológicos como: depressão, desordens 

alimentares e baixa autoestima (STICE, SHWAN, 2002). Deste modo, a 

insatisfação corporal pode desencadear a chamada “Imagem Corporal 

Negativa” (ROSEN, 1991). A insatisfação configura-se, portanto, como 

perturbação cognitivo-emocional (GARNER; GARFINKEL, 1981). 



 

 

O presente estudo adotou, como embasamento teórico, o modelo 

conceitual que considera a insatisfação geral subjetiva como um dos 

componentes da dimensão atitudinal (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: o autor (2013
 

 

Esse modelo dividido, para efeitos didáticos, visa esclarecer, no campo 

acadêmico e de pesquisas sobre Imagem Corporal, os seus diferentes 

componentes, na tentativa de padronizar o emprego de termos, evitando, 

dessa forma, conceituações dispersas (THOMPSON

Segundo Campana e Tavares (2009, p.77) apud Thompson e Van Berg 

(2002), as partes que compõem a dimensão atitudinal podem ser definidas 

como:   

 

Figura 1 - Dimensões da imagem corporal (adaptado de Campana e Tavares, 2009).

 

O presente estudo adotou, como embasamento teórico, o modelo 

que considera a insatisfação geral subjetiva como um dos 

componentes da dimensão atitudinal (Figura 1). 

3). 

Esse modelo dividido, para efeitos didáticos, visa esclarecer, no campo 

acadêmico e de pesquisas sobre Imagem Corporal, os seus diferentes 

componentes, na tentativa de padronizar o emprego de termos, evitando, 

dessa forma, conceituações dispersas (THOMPSON, 2004).  

Segundo Campana e Tavares (2009, p.77) apud Thompson e Van Berg 

(2002), as partes que compõem a dimensão atitudinal podem ser definidas 

Dimensões da imagem corporal (adaptado de Campana e Tavares, 2009).
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� “Componente afetivo, referindo-se a emoções relativas à aparência 
física, incluindo ansiedade, disforia e desconforto em relação à própria 
aparência; 

 

� Componente comportamental, reportando-se à evitação de situações de 
exposição do corpo e à adoção de comportamentos de checagem do 
mesmo; 

 

� Componente cognitivo, remetendo-se ao investimento na aparência 
física, a pensamentos distorcidos e a crenças sobre o corpo; 

 

� Insatisfação geral subjetiva, referindo-se à insatisfação/satisfação que 
uma pessoa pode ter em relação à sua aparência como um todo”.  

 

 

Diante disso, um ponto substancial para o entendimento desta 

pesquisa é a ênfase intencional dada à dimensão atitudinal da Imagem 

Corporal, que se constitui o foco central desta investigação. O próximo item 

procura abordar questões sobre a avaliação (e os instrumentos disponíveis 

para este fim) e seguirá restrito à dimensão atitudinal.  

 

 

2.1.1.2 Avaliação Atitudinal da Imagem Corporal – Instrumentos  

 
Com o crescimento das discussões e investigações acerca da temática 

Imagem Corporal em todo o mundo, percebe-se a necessidade de 

desenvolvimento e criação de instrumentos para avaliação desta Imagem.  

Por ser um construto multidimensional, existem diversas maneiras de 

se avaliarem os componentes da Imagem Corporal. Pesquisadores têm 

despertado o interesse em avaliar as diversas facetas deste fenômeno 

(SMOLAK, MURNEN, RUBLE, 2000; HAUSENBLAS, DOWNS, 2001). 

Na avaliação da Imagem Corporal, o pesquisador busca identificar 

traços marcantes na amostra (população ou indivíduo), focando ora aspectos 

perceptivos, ora aspectos atitudinais. 

Devido à necessidade acadêmica de mensuração, estão sendo 

desenvolvidas escalas com uma série ordenada de perguntas que facilitam a 
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tradução das informações que se desejam pesquisar para que possam ser 

analisadas de forma prática, objetiva e precisa. 

De acordo com Thompson (2004), questionários e escalas auto-

aplicáveis são os instrumentos mais apropriados para se avaliarem os aspectos 

que compõem a Imagem Corporal, seja em investigações epidemiológicas ou 

em amostras clínicas.  

As escalas e os questionários autoavaliativos são os principais 

instrumentos utilizados no acesso a esse construto, provavelmente por sua 

praticidade de aplicação e análise.  

Atualmente, as avaliações caracterizam-se essencialmente por escalas 

e questionários autoaplicativos, que possibilitam a utilização em grandes 

amostras e, também, facilitam investigar um mesmo construto em diferentes 

populações.  

Com o crescimento do número de escalas existentes e a necessidade 

de se realizarem pesquisas semelhantes em diferentes contextos, muitos 

autores têm-se dedicado à adaptação transcultural de instrumentos, o que se 

caracteriza como uma forma de tornar um protocolo, já existente em outra 

língua, utilizável em um novo contexto cultural. 

Existe um pequeno número de instrumentos avaliativos de autorrelato, 

no Brasil, destinados à avaliação da Imagem Corporal. Entretanto, é notório o 

esforço de pesquisadores brasileiros, nas últimas décadas, em realizar 

tradução e adaptação de instrumentos desenvolvidos originalmente em outra 

cultura, já que os mesmos contam com um pequeno número de instrumentos 

para a avaliação dos componentes da Imagem Corporal. (CAMPANA; 

TAVARES, 2009). 

Em estudos populacionais, devido à praticidade de aplicação e à 

possibilidade de englobar grandes amostras, a escala de silhuetas é uma das 

técnicas mais utilizadas (THOMPSON e GRAY 1995). A escala de silhuetas é 

composta por figuras que representam o corpo humano, variando de um corpo 

muito magro a muito gordo. Nessa técnica avaliativa, a insatisfação é entendida 

como a discrepância entre a figura de silhueta escolhida, a ideal e a atual 

(GARDNER; BROWN, 2010). 

Entretanto, Thompson e Gray (1995) e Gardner, Friedman e Jackson 

(1998), alertam para alguns problemas na adoção dessa escala, como: a 
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disposição de figuras em forma crescente; poucas figuras; e a dificuldade de 

uma boa representação do corpo humano. 

Somado a isso, poucas escalas de silhuetas apresentam estudos sobre 

as suas propriedades psicométricas (THOMPSON et al., 1998; GARDNER, 

2001).  

Outros métodos e técnicas avaliativas compreendem o uso de 

questionários, entrevistas estruturadas e semiestruturadas (THOMPSON et al., 

1998). Thompson (2004) adverte para a cautela por parte do pesquisador, em 

relação à escolha do instrumento. As particularidades da amostra que se 

deseja pesquisar, a dimensão envolvida, o componente a ser avaliado e o 

emprego de instrumentos com propriedades psicométricas comprovadas são 

especificidades que carecem de um olhar atento. 

De acordo com Beaton et al. (2000); Anastasi e Urbina (2000); 

Guillemin, Bombardier, Beaton, (1993); Pasquali (2003); Thompson (2004), 

duas propriedades básicas devem ser conferidas: a validade e a confiabilidade. 

Segundo Pasquali (1996, p. 93), “costuma-se definir a validade de um teste 

dizendo que ele é válido se de fato mede o que supostamente deve medir”, ou 

seja, é a precisão com que o fenômeno é medido. 

A confiabilidade diz respeito ao grau com que o instrumento mede com 

precisão o atributo que se propõe a medir. Nas palavras de Campana e 

Tavares (2009), confiabilidade é mensurar fielmente um mesmo conceito.A 

confiabilidade refere-se à homogeneidade (fidedignidade) e reprodutibilidade 

(estabilidade), atribui quanto o escore obtido no instrumento se aproxima da 

realidade de um traço qualquer (PASQUALI, 1996, 2004). 

No Quadro 1, a seguir, serão apresentados, resumidamente, alguns 

dos instrumentos disponíveis no Brasil, organizados quanto ao sexo da 

população-alvo do presente estudo (masculina), à faixa etária da amostra (18 e 

19 anos) e à dimensão avaliada (atitudinal), assim como o aspecto avaliado 

(cognitivo, comportamental, afetivo e insatisfação). 
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Quadro 1 – Instrumentos disponíveis para a realidade brasileira destinados a avaliar os 
componentes da dimensão atitudinal da Imagem Corporal de adolescentes do sexo masculino, 
maiores de 18 anos. 
 

INSTRUMENTO REFERÊNCIA IDADE COMPONENTE 

Escala de 
Autoavaliação do 
Esquema Corporal 

 FARIAS; 
CARVALHO (1987) 

>18 Afetivo 

Body Image 
Acceptance and 
Action Questionnaire 

FERREIRA; PINTO-
GOUVEIA; DUARTE 
(2007) 

13 – 50 Cognitivo 

Body Dysmorphic 
Disorder Examination 

JORGE et al. (2008) >18 Afetivo 

*Muscle Appearence 
Satisfaction Scale 

SARDINHA et al. 
(2008) 

14 – 63 Comportamental 

Body Shape 
Questionnaire 

DI PIETRO; 
SILVEIRA (2009) 

>18 Insatisfação Geral 
Subjetiva 

Escala de Silhuetas 
Brasileiras Para 
Adultos  

KAKESHITA et al. 
(2009) 

18 – 60 Afetivo ** 

Escala de Influência 
dos Três Fatores 

CONTI et al. (2010) >18 Afetivo 

Escala Situacional de 
Satisfação Corporal 

HIRATA; PILATI 
(2010) 

>18 Insatisfação Geral 
Subjetiva 

Sociocultural 
Attitudes Towards 
Appearance 

AMARAL, et al. 
(2011) 

 >18 Cognitivo 

*Male Body Checking 
Questionnaire 

CARVALHO et al. 
(2012) 

>18 Comportamental 

* Instrumentos destinados exclusivamente para o público masculino. ** Avalia as dimensões atitudinal e 
perceptiva. 
 
Fonte: o autor (2013). 

 

No próximo tópico buscou-se investigar como e sob quais 

circunstâncias a cultura contemporânea passou a ditar normas em relação ao 

corpo à luz da teoria sociocultural. Procurou-se pensar a Imagem Corporal 

concatenada aos valores da cultura, ou seja, envolvendo crenças, mitos, 

valores e padrões. 
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2.2 Imagem Corporal sob a Perspectiva Sociocultural – da 
Internalização e Comparação Social à Insatisfação Corporal 

 

 
Acredita-se que seja por meio do corpo que o sujeito se comunica com 

o mundo, estabelecendo relações que influenciarão o conceito que ele faz de 

si. A influência social e cultural desempenha um papel significativo na forma 

como os sujeitos aceitam o seu corpo, bem como em suas maneiras de pensar 

este corpo. 

Diversas linhas teóricas buscam o entendimento da Imagem Corporal, 

como a sociocultural, a neurocognitva, a cognitiva comportamental, teorias 

feministas, a psicodinâmica, a psicossomática, dentre outras perspectivas 

(CASH e PRUZINSKY, 2002).  

As investigações que admitem a influência social normativa, no que se 

refere a padrões de corpo na Imagem Corporal do indivíduo, estão 

contempladas na perspectiva sociocultural. Dessa forma, o presente estudo 

toma como base essa sustenção teórica. 

Stice e Tristan (2005) colocam que este poder de influência 

sociocultural tem aumentado devido à pressão efetuada pelos meios culturais, 

associados à comparação aos modelos de beleza impostos. As atitudes, 

motivações e escolhas estão estreitamente ligadas às expectativas culturais. 

Ou seja, o seu poder de alcance e a sua capacidade para constituir teias 

sociais de pensamentos, hábitos e modos de vida na contemporaneidade são 

incontestáveis. Assim, os valores socioculturais influenciam percepções e 

comportamentos das pessoas (JAKSON, 2002). 

Salienta-se, desta forma, o papel da cultura e dos valores 

socioculturais na Imagem Corporal individual. A mídia tem se configurado como 

um meio de grande expressão, capaz de criar e mercadorizar elementos da 

cultura.  Os meios de comunicação, especialmente a publicidade direcionada 

para um público-alvo, exibem exaustivamente imagens de corpos “perfeitos”, 

por vezes, inalcançáveis. Nas palavras de Sabino (2004): 

 

Atravessamos uma época na qual o culto à forma corporal ganhou 
amplitude inédita. Não é mais novidade. Músculos definidos e 
inflados, tatuagens, piercings, implantes de silicone, botox, bronzeado 
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artificial, cirurgias plásticas estão constantemente presentes no 
cotidiano das grandes cidades e na mídia atual. (p.13) 
 

 

Há várias formas de a mídia expandir a capacidade humana de 

massificar/circular notícias e informações, (re)produzindo conhecimentos, sem 

precisamente acompanhar a reflexão sobre a mesma e os valores por ela 

disseminados.  

Achados empíricos reforçam a ideia de que variáveis socioculturais se 

configuram como consideráveis fatores de risco para a insatisfação com o 

corpo (TIGGEMANN, 2004; GROESZ, 2002), quais sejam: um padrão de corpo 

socialmente corpartilhado (norma); as pressões percebidas para se conformar 

a essa norma e a internalização do padrão de corpo ideal (CAFRI et al., 2005).   

Por norma, considera-se um conjunto de “regras ou padrões 

entendidos por membros de um grupo que guiam e/ou restringem o 

comportamento social sem a força das leis” (CIALDINI,  TROST, 1998). A 

internalização ocorre quando o indivíduo adota alguns comportamentos porque 

este é apropriado a sua rede de valores. Ou seja, quando o indivíduo adere 

cognitivamente aos ideias socialmente definidos, uma norma cultural foi 

internalizada.  

Portanto, o processo de internalização resulta das relações normativas 

estabelecidas entre o indivíduo, o seu corpo e as interferências do meio. Os 

indivíduos tendem a ser coniventes com o grupo ao qual pertencem e almejam 

uma reação favorável desse grupo. Dessa forma, as ideias e ações são 

intrinsecamente recompensadoras ou pelo menos evitam “punições sociais”. 

`Contudo, para Cialdini e Trost (1998) e Jackson (2002), há 

possibilidade da existência de variações interculturais, isto é, algumas normas 

podem ser especificidades de uma dada cultura. 

Outro processo subjacente às influências sociais é denominado por 

Festinger (1954) de “comparação social”. De acordo com os pressupostos do 

autor, os indivíduos possuem um “drive”, um mecanismo de motivação interno 

que os impulsiona a avaliar suas próprias opiniões e habilidades. Entretanto, 

essa avaliação tende à comparação com opiniões e habilidades de outras 

pessoas. A ausência de um método preciso estimula os indivíduos a buscarem 

o autoconhecimento por meio da comparação dos comportamentos, 
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sentimentos e pensamentos, tomando como referência as pessoas próximas 

do comparador (WOOD, 1989). 

Esse mecanismo interno para a autoavaliação pode ocorrer de três 

maneiras. A primeira delas trata da “comparação ascendente”, em que o 

indivíduo se compara com os demais, que por sua vez, se encontram em 

condições superiores (KONH e SMITH, 2003; FRISBY, 2004). É com apoio nas 

comparações ascendentes que os meios de comunicação empregam imagens 

idealizadas visando despertar o desejo e o interesse do consumidor para 

adquirir determinados serviços e produtos (FRISBY, 2004). Contudo, as 

comparações ascendentes podem gerar consequências psicológicas negativas, 

como por exemplo, sentimentos de inferioridade e diminuição da autoestima 

(RICHINS, 1995) e o aumento da insatisfação corporal (STICE e SHAW, 2002).  

A segunda maneira é denominada “comparação descendente”. Ao 

contrário da anterior, o indivíduo se compara com pessoas em situações 

inferiores à dele (WILLS, 1981). As comparações descendentes são essenciais 

na restauração e manutenção da autoestima, pois estimulam um maior apreço 

corporal e, por conseguinte, resultam em autoavaliações mais positivas 

(MORRISON, KALIN E MORRISON, 2004). De acordo com Mussweiler (2001), 

a vantagem das comparações descendentes está na redução do grau de 

exigência das comparações.  

O terceiro modo de comparação é nomeado por Festinger (1954) de 

“lateral”. Quando esta é realizada, tomam-se como base as pessoas em 

condições semelhantes. As comparações com pessoas compatíveis são mais 

objetivas e são capazes de restabelecer a autoconfiança no tocante às 

decisões e ações do indivíduo (Festinger, 1954; Taylor et al., 2006). 

Segundo Guimond (2006), os estudos de Festinger abrangem desde o 

plano intra e inter individual, atravessando a comparação intra e inter grupal até 

chegar ao nível cultural.  Os efeitos afetivos do processo comparativo são 

induzidos pela direção das comparações (para mais ou para menos) e por 

características do alvo: se é universal (influência da mídia), ou singular 

(influência da família e dos amigos) (WHELLER e MYAKE, 1992). 

Com o passar dos anos, a teoria de Festinger passou por inúmeras 

revisões e complementações. Recentemente, os psicólogos sociais incluíram  

nesses três tipos de comparações sociais, as comparações históricas ou 
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temporais, as quais se diferenciam das antecedentes, no fundamento de que o 

sujeito se avalia no presente, comparando-o  ao passado ou ao futuro (KONH e 

SMITH, 2003). Segundo Stuart (1977), as comparações temporais têm como 

finalidade auxiliar o sujeito a estabilizar a sua identidade ao longo do tempo. 

Logo, trata-se de um recurso imprescindível para que o sujeito possa se 

analisar e se adequar às mudanças trazidas pelo tempo. 

 Um estudo desenvolvido por Kruglanski e Mayseless (1990) também 

demonstrou que a propensão que os indivíduos têm para se autoavaliarem por 

meio das comparações está subordinado às motivações intrínsecas individuais 

que, por sua vez, variam de acordo com fatores culturais, situacionais e da 

personalidade. 

Seguindo o mesmo raciocínio, Baumeister (1998) afirma que as 

relações que o indivíduo estabelece com o seu corpo podem ser entendidas 

em função de sua “consciência reflexiva”, que diz respeito à experiência de 

estar consciente sobre si mesmo (autorreferência), tratando-se, pois dos 

momentos em que o sujeito se “checa” no espelho ou sobe na balança.  

Contudo, o próprio Baumeister atenta para o fato de que a consciência de si 

mesmo frequentemente recorre à comparação com um padrão. 

O comportamento de checagem corporal, de acordo com Mountford, 

Haase e Waller (2006), inclui ações constantes de autoavaliação, tais como: 

aferição do peso corporal, exame – por meio de espelhos ou superfícies 

reflexivas – do tamanho e da forma corporal; toque e “pinçamento” em busca 

da gordura corporal; comparação do corpo com o de outros sujeitos, dentre 

outros. 

O autojulgamento configura-se, portanto, como um aspecto 

interpessoal, dependente do contexto social. A comparação social (TANTLEFF-

DUN, GOKKE, 2002), não raro, pode gerar ansiedade social e introversão.  

A comparação e os comportamentos adotados para se aproximar de 

um padrão podem maximizar a insatisfação e a preocupação com o próprio 

corpo pela atenção seletiva e constante dada à forma e ao peso corporal 

(FAIRBURN, SHAFRAN, COOPER, 1999), visto que a satisfação com o corpo 

tem sido inferida a partir da percepção do corpo ideal e atual. Implicações 

comportamentais como: dietas, cirurgias plásticas, uso de esteróides 
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anabólicos, podem ser sinalizadores de insatisfação corporal (GROGAN, 

2008). 

As influências sociais podem ter grande relevância no tocante à adoção 

de comportamentos de risco, como é o caso dos transtornos alimentares, dos 

distúrbios dismórficos corporais, dentre outros descontentamentos graves. 

Nestes casos, há um considerável afastamento entre o corpo real e o corpo 

percebido (THOMPSON, GARDNER, 2002). O comportamento de checagem 

pode servir como parâmetro de avaliação do indivíduo com transtorno no 

julgamento de seu sucesso ou fracasso em relação ao controle do peso. 

Assim, assume-se que muitas vezes a comparação com padrões leva à 

autoavaliações negativas (TIGGEMANN, MC GILL, 2004; BENESSOFF, 2003; 

VAN DEN BERG et al., 2007;  DITTIMAR, HOWARD, 2004). Considera-se que 

alguns aspectos sociais e culturais contribuem para o desenvolvimento de 

problemas da Imagem Corporal, podendo afetar a satisfação corporal. Em 

destaque, têm-se as interferências interpessoais e as da(s) mídia(s), vistas 

como fontes de origem de comportamentos sobre Imagem Corporal do 

indivíduo ao longo da vida (SMOLAK et al., 2000; TIGGEMANN, 2002), já que 

elas (as mídias) se configuram como um importante elemento na fabricação 

dos cotidianos. 

Nos dizeres de Cash e Fleming (2002, p. 278) “a Imagem Corporal se 

desenvolve através da internalização das avaliações socialmente refletidas”. 

Contudo, há diferenciações nos modelos ditados para homens e mulheres em 

diferentes faixas etárias. Os próximos tópicos desta seção se destinam a 

aprofundar, respectivamente, sobre a construção do corpo adolescente e, em 

particular, sobre a construção do corpo masculino.  
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2.3 Imagem Corporal na Adolescência 

  
 

Diante das reflexões supra mencionadas e partindo da premissa de 

que a construção da Imagem Corporal pode ser influenciada por diversos 

fatores como: sexo, idade, meios de comunicação, bem como valores inseridos 

em uma cultura, considera-se, que apesar de as tendências sociais e culturais 

pressionarem ou influenciarem ideais de corpo para pessoas de todas as 

idades, durante a adolescência tais eventos são mais susceptíveis, sendo mais 

comum segundo Wang e Dietz (2002), o desenvolvimento de problemas com a 

aceitação da autoimagem e com a avaliação do corpo.  

Diante dessa afirmação, neste item pretende-se discutir a respeito do 

conceito de adolescência, e também sobre as intercorrências comuns a esta 

etapa da vida no que tange à Imagem Corporal. 

Há, aproximadamente, em todo mundo, 1,2 bilhões de adolescentes. 

Uma em cada cinco pessoas é adolescente, o que representa quase 20% da 

população mundial (WHO, 2005). No Brasil, 20,8% da população são jovens 

com idade entre 10 a 24 anos, especificamente no Estado de Minas Gerais; 

8,92% estão na faixa etária entre 15 a 19 anos (IBGE, 2000). 

A Organização Mundial de Saúde (WHO, 2005) adota o critério 

cronológico para delimitar o período da adolescência, considerando-o 

compreendido entre 12 e 21 anos de idade. Refere-se, principalmente, à 

dimensão biológica da adolescência, considerando três fases: inicial (entre 10 e 

14 anos), intermediário (entre 15 e 17 anos) e final (entre 17 e 21 anos) (WHO, 

2005). 

No Brasil, o Estatuto da Criança e do Adolescente – 1990, lei 8069 de 

13/07/1990 - estabelece a faixa etária dos 12 aos 18 anos, e também tende a 

considerar esta classificação segundo um ponto de vista biológico (ECA, 2007). 

Todavia, para Papalia e Olds (2000) a adolescência pode durar 

aproximadamente 10 anos - dos 11 ou 12 anos até pouco antes ou depois dos 

20 anos. As autoras afirmam que a fase da juventude é marcada por uma 

turbulência de transformações, informações, escolhas e oportunidades. É o 

período que traça a estruturação final da personalidade do indíviduo, o que por 

conseguinte, reflete-se no corpo na necessidade de encontrar-se e afirmar-se.  
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Sendo assim, constata-se que a definição de adolescência é construída 

de modo compartilhado na sociedade: “O fenômeno adolescência constitui-se 

de um evento socialmente instituído, surgido pela necessidade de enquadrar 

indivíduos que se encontram no período de transição entre a infância e a fase 

adulta (...)” (CHEMELLO, 1999). 

Nas palavras de Conti (2002), “(...) refere-se a uma etapa do ciclo vital 

humano (...) localizado entre a infância e a fase adulta, correspondente a uma 

‘travessia’ para uma dada condição de adulto” (CONTI, 2002). Logo, a 

adolescência compreendida como uma etapa evolutiva peculiar do ser humano, 

exige uma visão ampla, desde especificidades individuais, inserção social, até 

uma maturidade biológica, psicológica e social. Osorio (1992) afirma que tais 

aspectos são indissociáveis. O agrupamento desses elementos e 

características é que confere a unidade ao fenômeno adolescência.  

Segundo Aberastury e Knobel (1981), a adolescência é a etapa na qual 

o indivíduo busca a identidade adulta ajustando-se aos padrões sociais e 

apoiando-se nas primeiras relações afetivas, já interiorizadas, que teve com 

seus familiares.  

Em relação aos padrões sociais, Ricciardelli, McCabe e Banfield (2000) 

afirmaram que tanto a mídia quanto a ligação com os amigos possuem um 

papel expressivo na insatisfação corporal de adolescentes do sexo masculino. 

Influência mais destacada do que a exercida pelos pais. 

Em contrapartida, para Sands e Wardle (2003), além da mídia, as 

pressões socioculturais mais sentidas pelos adolescentes são exercidas pelos 

pais e amigos, por se tratar de um período de desenvolvimento da identidade 

de gênero e da exploração do papel sexual. 

A família, como o primeiro agente socializador, acaba por incutir 

mensagens sobre aparência física e hábitos alimentares (LYTTON, ROMNEY, 

1991; HIL, FRANKLIN, 1998). As mães, particularmente, encarregam-se de 

reforçar determinados comportamentos nas relações sociais e configuram-se 

como um modelo para as crianças e adolescentes (HILL; FRANKLIN, 1998; 

KEEL et al., 1997). 

Sobre a influência exercida pelo pai na Imagem Corporal dos filhos, 

especificamente, pouco se sabe. Estudos indicam que o papel do pai estaria 

mais voltado às questões relacionadas ao desenvolvimento do gênero (ATTIE, 
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BROOKS-GUNN, 1989; LEON et al., 1993), bem como, na atenção dada aos 

hábitos alimentares de seus filhos (GRANNER, BLACK, ABOOD, 2002). 

Monitoramento e restrições do acesso à comida (BIRCH, FISHER, 

1998) ou críticas por comparações com outras crianças por parte dos pais 

(BROWN et al., 1995) podem gerar insatisfação com o peso corporal nos filhos. 

Davison e Birch (2001) atestaram que essas advertências podem ter 

consequências negativas no desenvolvimento da Imagem Corporal dos filhos, 

principalmente daqueles com quadro de sobrepeso. 

Os comportamentos adotados pelos pais também podem servir de 

estímulo desencadeante para comportamentos dos filhos: pais em regime 

alimentar têm mais propensão em instigar o controle do peso corporal dos 

filhos (SMOLAK, LEVINE, SCHERMER, 1999; PIKE, RODIN, 1991; 

STRIEGEL-MOORE, SILBERSTEIN, RODIN, 1994). 

No que tange às transformações corporais e psicológicas que 

caracterizam este processo, como aquisições da identidade sexual, Outeiral 

(1994) aponta que:  

 

 

“(...) vive o adolescente, neste período evolutivo, a perda de seu 
corpo infantil, com uma mente ainda infantil e com um corpo que vai 
se fazendo inexoravelmente adulto, que ele teme, desconhece e 
deseja e, provavelmente, que ele percebe aos poucos diferente do 
que idealizava ter quando adulto. Assim, querendo ou não, o 
adolescente é levado a habitar um novo corpo e a experimentar uma 
nova mente. Frente a esta transformação, desejada por um lado e, 
por outro, vivida como uma ameaça e uma invasão, o adolescente 
busca refúgio regressivo em seu mundo interno, dentro de si mesmo 
(em suas fantasias, devaneios e sonhos), ocorrendo inclusive, 
momentos de concretização defensiva do pensamento, o que 
interfere em seu grau de compreensão através das perdas da 
capacidade de abstração e do pensamento simbólico”  (p.10). 

 

 

 

Assim, além das alterações morfológicas, ocorrem alterações de humor 

e erotização do campo da consciência. É também um momento da existência 

em que o sujeito experimenta pela primeira vez um sentimento arredio de 

estranheza e desproporção em relação ao seu corpo, decorrentes das grandes 

e rápidas transformações na forma corporal e do desvencilhamento da Imagem 

Corporal infantil (ABERASTURY, KNOBEL, 1981).  Ocorre também uma 
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grande transformação na convivência social com desequilíbrios e instabilidades 

extremas no meio cultural, oscilando entre períodos de introversão, audácia, 

timidez, desinteresse ou apatia, descoordenação, urgência, que sucedem a 

conflitos afetivos ou lhes são concomitantes  (KNOBEL,1981). 

Os amigos exercem um vetor de influência importante no período final 

da adolescência, em consequência da socialização (BUTTERWORTH, 1999; 

CROCKETT, LOSOFF, PETTERSEN, 1984; LATTIMORE, RAFFAELLI; 

DUCKETT, 1989), especialmente no que se refere a preocupações com o peso 

(TAYLOR et al., 1998). 

O’Koon (1997) sugere que, embora a relação com os pais possa 

exercer influências importantes  nos adolescentes do sexo masculino, a ligação 

com o grupo de que o adolescente faz parte é que mais marcadamente pode 

interferir  em sua Imagem Corporal. 

Aberastury e Knobel (1981) indicam algumas características universais 

que enfatizam o dinamismo deste período: 1) a busca de si mesmo e da 

identidade – momentos de isolamento; 2) tendência grupal – processo de 

afastamento dos pais e ajustamento a grupos 3) necessidade de intelectualizar 

e fantasiar – elaboração do luto pelo desprendimento da identidade infantil; 4) 

crises religiosas – que podem ir do ateísmo a comportamentos religiosos de 

extremo fanatismo; 5) deslocalização temporal – as urgências são enormes e, 

às vezes, as postergações são aparentemente irracionais; 6) a evolução sexual 

desde o autoerotismo até a heterossexualidade; 7) atitude social reivindicatória; 

8) contradições recorrentes em todas as manifestações de conduta – as 

contradições facilitam a elaboração dos lutos e caracterizam a identidade 

adolescente; 9) separação progressiva dos pais – necessário para que o 

adolescente desenvolva identidades diferentes e seja capaz de formar sua 

própria personalidade; 10) frequente oscilação de humor e estado de ânimo – 

os fenômenos de depressão e “luto” acompanham o processo identificatório.   

  Estudos que abordam a Imagem Corporal em adolescentes foram 

intensificados nos últimos anos devido às rápidas mudanças de ordem 

corporal, psicológica e social que ocorrem neste período. Ballone (2002), 

Russo (2005), Featherstone (1991) aprofundam a reflexão do conceito de 

juventude e concluem que esta pode estar diretamente associada aos 

conceitos de beleza.  
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De acordo com Carreira Filho (2004, s/p), "Nunca existiu uma 

sociedade cobrando tanto do adolescente uma referência de corpo que, na 

verdade, é inatingível”. Esta afirmativa parte da apuração de dados obtidos 

através de uma investigação epidemiológica que buscou verificar a prevalência 

do uso de substâncias químicas com objetivo de modelagem corporal entre 

adolescentes de 14 a 18 anos, de ambos os sexos, do município de São 

Caetano do Sul. Nesta pesquisa verificou-se um número significante de jovens 

-. 61,64% dos entrevistados - que declararam ter feito uso de substâncias 

químicas ou outros procedimentos com finalidade de modelagem corporal. 

Ainda no que diz respeito a publicações que contemplem a Imagem 

Corporal de adolecentes, observa-se nos resultados dos estudos, como os de 

Conti et al. (2005) e Bretas (2003), uma grande preocupação por parte dos 

adolescentes com as alterações morfológicas como: o peso, massa corporal e  

desenvolvimento de caracteres sexuais secundários (especialmente em 

estágios inciais da adolescência).  

Andrade et al.(2009), em um estudo transversal com 378 adolescentes 

estudantes do ensino médio da rede particular e pública da cidade de Juiz de 

Fora – MG, de ambos os sexos, ao investigar sobre insatisfação com a Imagem 

Corporal, detectaram existir maior insatisfação com o corpo entre as meninas, 

especialmente aquelas estudantes de escolas particulares.  A insatisfação 

corporal também demonstrou ter relação com a prática de atividades físicas. 

Segundo as autoras, os adolescentes sedentários mostraram-se mais 

insatisfeitos com os seus corpos. 

Em contraponto, levando em consideração as diferenças culturais e de 

contexto  que culminam em todo o processo maturativo biopsicossocial, 

Miranda, et. al. (2011) desenvolveram uma pesquisa epidemiológica do tipo 

transversal com escolares moradores de cidades de pequeno porte, localizadas 

na Zona da Mata mineira, em um raio de 70 km de Juiz de Fora - MG. Os 

autores constataram que 73,6% dos adolescentes mostraram-se livres de 

insatisfação Corporal de acordo com resultados obtidos por intermédio do 

instrumento BSQ. A insatisfação não teve alta incidência entre os adolescentes 

das cidades pequenas pesquisadas. Contudo, perceberam que algumas 

variáveis, como o estado nutricional e o sexo, são fatores que contribuem para 

insatisfação corporal. 
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Fortes et al. (2011), analisando a associação do processo maturacional 

com a insatisfação corporal e o comportamento alimentar inadequado em 

jovens atletas, atestou a influência evidente da insatisfação corporal e o 

percentual de gordura em relação ao comportamento alimentar inadequado em 

ambos os sexos. No entanto, o grau de comprometimento psicológico com 

exercício, idade, etnia e nível competitivo também justificou a variância de 

hábitos alimentares inapropriados no sexo masculino. Concluíram também que 

o processo maturacional esteve relacionado aos desfechos somente no sexo 

masculino e exerceu uma pequena influência sobre a insatisfação corporal e o 

comportamento alimentar inadequado em ambos os sexos. 

Observa-se que parte dos estudos restringe suas investigações à 

analise do nível de (in)satisfação dos adolescentes de ambos os sexos, 

chegando à contatação de que meninas são mais insatisfeitas quando 

comparadas aos meninos (CONTI, 2002; RICCIARDELLI et a., 2000; SIEGEL 

et al., 1999), respaldados na afirmação de que as influências socioculturais 

afetam diferentemente meninos e meninas, como por exemplo, o estímulo de 

práticas esportivas. Enquanto as meninas recebem reforço para praticarem 

alguma atividade mais sitematizada, com fins estéticos; os meninos são 

estimulados a práticas com aspecto lúdico e relacional (RICCIARDELLI et al., 

2000). 

Porém,  estudos que buscam avaliar a (in)satisfação corporal em solo 

nacional, utilizam como ferramenta de avaliação o questionário BSQ - Body 

Shape Questionnaire – (também utilizado neste trabalho), e o uso desse 

instrumento para a avaliaçao de (in)satisfação corporal no público masculino 

vem sendo questionado por investigações recentes. Hirata e Pilati (2010) nos 

alertam que este instrumento seria mais adequado para a avaliação do público 

feminino, pois preconiza ideal de magreza e não a de muscularidade, cobiçada 

pelos homens.  

Portanto, algumas particularidades no tocante ao sexo (e às 

construções culturais a partir dele) não devem ser desconsideradas. Campana 

et al. (2009) admitem as evidências de um profundo desconforto vivenciado no 

corpo pelos homens como uma recente quebra de paradigmas que merece 

alerta da comunidade científica, visto que as preocupações com o corpo e com 

a aparência não são mais consideradas inquietações eminentemente 
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femininas.  Assim, o próximo tópico se destina a apontar discussões a respeito 

da Imagem Corporal masculina, no que se refere ao número pouco expressivo 

de estudos e instrumentos específicos que contemplem esse público e sobre a 

desconstrução da crença de que homens não possuem insatisfação com corpo. 
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2.4 Imagem Corporal em Homens  

 
Tendo em vista que a construção dos corpos se dá através da 

dinâmica das relações sociais, as diferenças entre os sexos não devem ser 

reduzidas ao determinismo biológico.  

Na relação interdependente e complexa entre influência social e 

Imagem Corporal, algumas variáveis no que tange ao sexo (e aos papéis 

culturais nele fixados) têm apresentado uma importância crescente devido às 

diferenciações dos modelos corporais normatizados e internalizados por 

homens e mulheres. 

Recentemente, a comunidade científica atentou-se para o fato de que a 

busca incansável por um corpo ideal configura-se também como uma 

preocupação masculina, desmistificando, dessa forma, o culto ao corpo 

somente por parte das mulheres.  Atualmente, é aceito o fenômeno de que 

tanto mulheres quanto homens possuam insatisfações com a Imagem Corporal 

(FREDERICK et al., 2007). 

Entretanto, segundo Cafri et al. (2005), o desejo de corresponder às 

exigências e expectativas sociais pode gerar nos homens um sentimento de 

receio de serem questionados quanto a sua masculinidade por se afastarem 

dos padrões tradicionais. Existe uma resistência por parte dos homens em 

admitir preocupação e insatisfação com o corpo e, por conseguinte, 

dificuldades em assumir a adoção de comportamentos visando à modificação 

corporal. 

Pope et al. (2000); McCabe e Ricciardelli, (2004) entendem essa 

negação masculina como uma ação protetora, em que os indivíduos poderiam 

“depreciar” a postura de virilidade e masculinidade ao se aproximarem de 

comportamentos considerados normativos para mulheres. 

Assim, observa-se o destaque atribuído à masculinidade relativo à 

necessidade de agir e sentir como homem, ocasionando cuidados e 

comportamentos com o controle do corpo e das emoções (WANG, JABLONSKI 

e MAGALHÃES, 2006). 

Cash e Brown (1989) estudaram Imagem Corporal, gênero,  

estereótipos e realidade entre jovens e adultos de 18 a 44 anos, por meio de 

questionários e escalas de satisfação, e constataram que o estereótipo de 
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percepção entre gênero estava mais claramente distorcido para a Imagem 

Corporal entre mulheres do que para homens. 

No entanto, Cafri e Thompson (2004), verificaram a partir de um 

levantamento bibliográfico que existem poucos instrumentos destinados à 

avaliação da Imagem Corporal masculina e que é de fundamental importância 

levar em consideração as especificidades existentes entre os sexos na 

construção de escalas e  questionários. Para os autores, a utilização de 

instrumentos construídos para a avaliação da satisfação com o peso e com a 

forma do corpo está baseada na preocupação com a magreza. Tais avaliações 

com enfoque na gordura corporal podem ter contribuído para a crença da 

ausência de insatisfação corporal em homens (BLASHILL, 2011; CAFRI, 

THOMPSON, 2004; OLIVARDIA et al., 2004). 

Possivelmente alguns aspectos da Imagem Corporal masculina foram 

desconsiderados em virtude de irregularidades metodológicas (SCHOOLER, 

WARD, 2006).  

As identificações de algumas especificidades da preocupação 

masculina, que não eram detectadas pelo uso das escalas de silhuetas e dos 

questionários utilizados, foram reveladas através de estudos qualitativos que 

ampliaram o conhecimento sobre atitudes empregadas para a modificação 

corporal (BOTTAMINI, STE-MARIE, 2006; HARGREAVES, TIGGEMANN, 

2006; RIDGEWAY, TYLKA, 2005). 

Cohane e Pope (2001) apontam que alterações de Imagem Corporal 

nos homens são panoramas notórios e diferenciados do padrão de distorção 

típico em mulheres. A grande maioria dos homens considera um corpo 

musculoso como representação da Imagem Corporal masculina ideal.  Ferreira 

et. al (2005), ao analisar as representações de corpos masculinos, contribui 

com essa ideia defendendo que a cultura se inscreve no corpo e a concepção 

do mesmo como “ideal”, “novo”, “desejado”, “belo”, “forte”, “produtivo” é 

refletida no imaginário social e, muitas vezes, desprivilegiando o “corpo-real”, o 

“corpo-possível”.  

A preocupação masculina está centrada, sobretudo, no baixo 

percentual de gordura, nos altos índices de massa corporal magra e no 

estereótipo da força (HARVEY e ROBINSON, 2003). 
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Mulheres procuram atingir um cânone estético de corpo baseado na 

magreza, adotando comportamentos dirigidos para o emagrecimento – drive for 

thinness –, já os homens buscam um corpo com maior massa muscular, 

voltado para a muscularidade – drive for muscularity (McCREARY, SASSE, 

2000; FISHER, DUNN, THOMPSON, 2002). A muscularidade representa, 

portanto, um dos componentes centrais da Imagem Corporal masculina 

(MORRISON et. al. 2003).  

Contudo, Kelley, Neufeld, Musher-Eizenman (2010) destacam que 

drive for thinness e drive for muscularity não são comportamentos mutuamente 

excludentes. Tanto homens quanto mulheres podem apresentar, 

concomitantemente, os dois direcionamentos. Porém, os homens tendem a se 

dedicar mais ao ganho de massa muscular, ao passo que, as mulheres estão 

mais preocupadas em atingir um corpo magro. 

A busca desenfreada pela muscularidade pode estar associada a 

variadas alterações negativas na Imagem Corporal, podendo contribuir para o 

surgimento ou agravamento de diferentes transtornos psíquicos como a baixa 

autoestima (HOBZA, ROCHLEN, 2009) e a depressão (MARTIN et al., 2006).  

De acordo com Pope et al. (2000), a preocupação excessiva com o 

corpo por parte dos homens pode se associar também a maiores riscos de 

abuso de esteróides anabólicos. E completam que, recentemente, os homens 

estão sujeitos a influências e imagens da mídia, antes destinadas ao público 

quase que exclusivamente feminino, com a exposição de jovens definidos e 

musculosos no mercado da moda e na venda de produtos associados ao 

corpo. 

A publicidade, como prática discursiva, ora reforça valores 

estabelecidos e engessados, ora contesta os valores cristalizados, 

apresentando modelos emergentes.   Para Garcia (2005), vaidade e 

consumismo se aplicam a todo homem preocupado com sua aparência: 

“(...) mas sem assumir, necessariamente, uma postura feminina (...) 
hábitos de consumo envolvem roupas de grife, carros luxuosos, 
cremes antirrugas e tratamentos de beleza. Logo as empresas 
começaram a olhar com interesse para esse público. De cosméticos a 
veículos, de imóveis a refeições, há uma imensa indústria 
movimentando-se para satisfazer os desejos desse pessoal varão. 
(p.110) 
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A mídia como representação do mundo em linguagem é capaz de 

produzir modelos que lhe conferem legitimidade. Pope et al. (2000) observam a 

grande e atual abertura dada pela mídia no que se refere à exposição de 

homens despidos, enquanto a proporção de corpos femininos despidos 

continuou a mesma. A partir disso, infere-se que, apesar da intencionalidade 

dos anunciantes, essa tendência demonstra a existência de uma expectativa 

por parte de quem recebe as mensagens disseminadas pela publicidade que, 

para se manter, necessitam do seu sucesso comercial.  

O corpo masculino está cada vez mais sendo tomado como objeto 

publicitário na venda de diversos produtos. Alguns desses produtos estão  

relacionados diretamente ao corpo (como roupas, produtos para higiene 

corporal) e outros sem associações diretas com o corpo (venda de bebidas, 

aparelhos eletrônicos). No entanto, em qualquer caso, destaca-se propagação 

de corpos fortes e definidos associados à ideia de sucesso e plenitude.  

Assim, os homens se enquadram como consumidores de bens e 

serviços que anteriormente eram mais direcionados para o público feminino 

(CARRARA, RUSSO, FARO, 2009). Logo, constatam-se novos valores 

identitários e sociais atribuídos ao cuidado com o corpo masculino em função 

das alterações na forma de vivenciá-lo.. 

A legitimação dos modelos corporais provavelmente tem sua origem no 

período da infância ganhando reforços no período da adolescência (CORSEN, 

ANDERSEN, 2002). As primeiras mensagens que uma criança recebe a 

respeito de padrões de corpo podem ser oriundas da televisão, dos filmes e 

também dos brinquedos. Pope e colaboradores (2000) descreveram as 

mudanças na forma como bonecos e personagens de desenhos animados são 

representados. Atualmente, tais personagens e brinquedos apresentam 

musculaturas aparentes e bem definidas que exaltam força e simetria.  

 Dessa forma,  destaca-se que os padrões culturais dominantes de um 

corpo desejável, para homens, especificamente, induzem a apelos ao tamanho 

e força corporais com o desenvolvimento prioritário de musculaturas  da parte 

superior  do corpo como peitorais, bíceps e dorsais (HANSEM e VAZ, 2006).  

Estudos de Jacobi e Cash (1994) investigaram a auto-percepção e os 

atributos físicos idealizados (peso, estatura, muscularidade, cor de cabelo e 

olhos) entre 66 homens e 69 mulheres, com média de idade para ambos os 
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sexos de 21 anos. Obtiveram como resultados que os homens desejam ter um 

corpo maior, serem mais pesados e terem músculos mais desenvolvidos., 

enquanto as mulheres desejam ser mais altas, ter um corpo menor e menos 

peso, corroborando os autores supracitados. 

São relatados na literatura outros fatores que podem contribuir para o 

descontentamento dos homens como: a gordura corporal (RIDGEWAY, 

TYLKA, 2005); a estatura (JACOBI, CASH, 1994); a calvície (TIGGEMANN, 

MARTINS, CHURCHETT, 2008); o tamanho do pênis (MORRISON et al., 

2005), dentre outras. 

Com base nos estudos abordados que levam em consideração as 

particularidades determinadas pelas construções culturais em torno do sexo e 

da faixa etária, define-se no capítulo subsequente, o percurso metodológico do 

presente estudo.  
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3. PERCURSO METODOLÓGICO  
 

Ao longo das próximas seções, será apresentado o modo como as 

fronteiras desta investigação foram estabelecidas, o que inclui a descrição de 

um conjunto de atividades desempenhadas com o propósito de delinear a 

investigação. Serão apresentados: o delineamento do estudo; o local da coleta 

dos dados; a população e amostra; a descrição minuciosa das ações e dos 

instrumentos utilizados; o procedimento para a coleta dos dados e suas 

análises. 

 

 

 

3.1 Delineamento do estudo 
 

Trata-se de um estudo do tipo transversal, no que diz respeito ao 

desenvolvimento de tempo. No que concerne aos objetivos, caracteriza-se 

como descritivo e exploratório (FONTELLES et al., 2009; GIL, 1991). Busca-se 

conhecer os fenômenos relacionados ao problema estudado utilizando 

instrumentos validados para a população brasileira.  

Devido à cautela com os procedimentos de escolha e aplicação dos 

instrumentos utilizados, bem como ao tratamento das informações obtidas 

através da tradução em números – técnicas estatísticas, a abordagem utilizada 

no presente estudo é de natureza quantitativa.  

A investigação dessa natureza vem contribuir para a construção de um 

panorama geral do fenômeno, fornecendo informações a partir da coleta de 

dados. Após a sistematização dos mesmos, torna-se possível sua 

interpretação, entendendo que o tratamento desses dados por meio de 

indicadores oferece indícios sobre as questões tratadas. 
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3.2 População e Amostra 
 

A população do presente estudo foi composta por adolescentes de 18 e 

19 anos do sexo masculino. Tendo em vista que, ao completar 18 anos de 

idade todos os jovens do sexo masculino são convocados a se apresentarem 

em uma instituição militar, socialmente arraigada na responsabilidade de 

“formar homens” (Elias, 1997) e pelo papel de construir novas percepções a 

respeito da masculinidade, tal corporação acaba por marcar simbolicamente a 

etapa de transição entre a adolescência e a fase adulta. 

Assim, a população do estudo foi constituída pelos indivíduos do sexo 

masculino de 18 e 19 anos, que se apresentaram ao serviço militar obrigatório 

no ano de 2012, após o alistamento.  

O alistamento é realizado nas Juntas de Serviço Militar (JSM), 

independentemente da Força (Marinha, Exército ou Aeronáutica) em que 

deseja servir, devendo ser seguido o prescrito na diretriz sobre a unificação do 

alistamento, da seleção, da distribuição e da designação para o Serviço Militar 

inicial nas Forças Armadas. 

No que se refere aos procedimentos antes de efetuar o alistamento, as 

JSM seguem recomendações considerando que o alistando geralmente 

desconhece o Sistema de Serviço Militar. Assim, o alistando deve ser 

entrevistado antes de efetuar seu alistamento, para verificar se está 

enquadrado em qualquer uma das situações não condizentes com a 

incorporação do mesmo à instituição. Como exemplos de tais condições, 

temos: arrimos de família; eximidos; questões sociais e/ou de saúde e 

notoriamente incapazes (portadores de lesão, defeitos físicos ou doenças 

incuráveis, tais como: cegos, surdos-mudos, deficientes físicos ou mentais)4. 

Conforme estabelecido na lei do serviço militar, os jovens se 

apresentam ao exército no ano em que completam 18 anos. Os conscritos5 da 

                                                           
4 Informações contidas no Plano Regional de Convocação (PRC) da 4ª Região Militar, a qual o 
4º GAC é pertencente.  
5  Conscritos são aqueles designados voluntariamente ou não por uma autoridade 
estabelecida, sendo, pois, um termo frequentemente utilizado e associado ao serviço militar 
obrigatório, tendo em vista que a falta de comprovação da quitação das obrigações militares 
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amostra com 19 anos completaram a idade nos meses de janeiro ou fevereiro 

(meses antes da coleta) ou são refratários, ou seja, são aqueles que deixaram 

de se alistar no ano devido. 

Grande parte do efetivo reside na cidade de Juiz de Fora, contudo, 

existe uma parcela residual de municípios próximos. Quanto ao estado civil, 

todos são solteiros, visto que arrimos de família não podem cumprir o serviço 

militar obrigatório. 

Importante destacar que a população foi selecionada intencionalmente, 

pois o período de alistamento e apresentação ao Serviço Militar é obrigatório 

para todos os jovens do sexo masculino que atingem a maioridade,, 

independentemente de cor/raça, crença, escolaridade ou classe social.  

Portanto, no momento da coleta, foram abordados todos os indivíduos 

inseridos no clássico “ritual de e para homens” (BATISTA, 2005, p.44). 

Esse período pode configurar como uma “oportunidade” na vida do 

jovem ao lhe conferir outra identidade social e moral, caracterizada por uma 

maior visibilidade e respeitabilidade. Muito embora essa transição seja sentida 

até mesmo pelos jovens que não serão submetidos a um período de 

recrutamento e posterior incorporação a vida militar, a apresentação formal 

como tarefa obrigatória já os coloca em uma situação necessária e provocativa. 

Em outras palavras, os indivíduos envolvidos na presente pesquisa são todos 

aqueles que se apresentaram às forças armadas na instituição designada, 

desconsiderando se estes posteriormente foram dispensados ou recrutados 

pela comissão de seleção do exército. 

O processo de seleção é composto por várias fases que 

compreendem: inspeção de saúde, provas físicas, testes de seleção, 

entrevistas, apreciação de outros elementos disponíveis e designação para 

incorporação/matrícula. Os indivíduos foram interpelados na primeira fase pós-

alistamento na qual ocorrem exames médicos com o objetivo de se observar 

em os padrões funcionais dos conscritos designados e determinar a 

normalidade da compleição física, a correção de postura, as deformidades da 

coluna vertebral, dos membros superiores (braços, cotovelos, antebraços, 

punhos, mãos e dedos), dos membros inferiores (coxas, joelhos, pernas, 

                                                                                                                                                                          
implica uma série de restrição de direitos, previstos no artigo 74 da Lei nº 4.375, de 17 de 
agosto de 1964. 
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tornozelos, pés e dedos), por meio de movimentos como: caminhar, saltar, 

agachar, flexionar braços e pernas, espalmar as mãos à frente, virar-se de 

costas e outros julgados necessários. 

As demais fases de seleção somente são realizadas se o convocado 

for julgado “apto” na inspeção de saúde.  

 Informações como o número de alistados e dispensados no ano em 

questão, bem como outras especificidades deste processo de seleção, não 

foram conteúdos disponibilizados pela instituição militar. 

Dentre os 180 indivíduos abordados, foram incluídos na pesquisa os 

sujeitos que aceitaram participar livre e voluntariamente, após o recolhimento 

do Termo de Assentimento assinado pelos mesmos (anexo A) e do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo responsável do adolescente 

(anexo B). Foram excluídos os sujeitos que não responderam alguma questão 

de um dos questionários, ou que assinalaram mais de uma resposta para a 

mesma questão.  

Após os critérios de inclusão e exclusão, a amostra por conveniência 

foi composta por 131 adolescentes que responderam a quatro questionários 

avaliativos, descritos do item abaixo. 

 

 

 

3.3 Local 
 

O presente estudo foi realizado em uma instituição militar, 4º Grupo de 

Artilharia de Campana (4º GAC), localizado na cidade de Juiz de Fora - Minas 

Gerais.   

A designação da instituição para esta pesquisa considerou: 1) a 

acessibilidade, tendo em vista que foi concedida formalmente, a permissão 

para a realização do estudo no referido aquartelamento; 2) a existência de um 

tamanho amostral compatível com o estudo em um único local e horário; 3) o 

fato de tratar-se especificamente do público masculino; 4) a ordenação, a 

seriedade e o compromisso próprios da instituição e a postura que se espera 

de um indivíduo que se apresenta ao Exército que poderiam viabilizar o estudo; 
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5) o fato de reunirem no mesmo espaço físico indivíduos de cor, raça, credo e 

condições econômicas muito diversificadas. 

 

 

 

3.4 Instrumentos 
 

Existe atualmente um amplo repertório de instrumentos capazes de 

avaliar a Imagem Corporal. Entretanto, neste estudo pretendeu-se focar a 

dimensão atitudinal deste constructo, o que inclui os componentes cognitivo, 

afetivo, comportamental e insatisfação geral subjetiva.  

A partir desses constructos da Imagem Corporal, foram selecionados 

os instrumentos utilizados nesta investigação (ver quadro 2), atentando-se para 

a seleção e a utilização de protocolos que contemplassem cada um dos 

componentes dessa dimensão. 

O cuidado na escolha dos instrumentos também considerou sua 

validade, confiabilidade e adaptabilidade à população adolescente masculina, a 

qual se reporta este estudo. 

 

Quadro 2 - Instrumentos utilizados para a avaliação de cada subcomponente da dimensão 
atitudinal da Imagem Corporal. 

Fonte: o autor (2013). 
 

INTRUMENTO COMPONENTES 
DO ASPECTO 
ATITUDINAL 

FOCO DE 
INVESTIGAÇÃO 

SUB-ESCALAS 

EITF (Conti et al.; 
2010) 

Afetivo Influência dos pais, 
amigos e mídia na 
Imagem corporal. 

Influência dos pais; 
Influência dos amigos; 
Influência da mídia. 

MBCQ (Carvalho 
et al.; 2012) 

Comportamental Comportamentos de 
checagem corporal. 

Checagem por comparação com 
os outros; 
Checagem por espelho; 
Checagem de Gordura; 
Checagem por Avaliação Externa. 

SATAQ-3 
(Amaral et al., 
2011) 

Cognitivo Influência dos aspectos 
socioculturais na Imagem 
Corporal, especialmente 
a mídia. 

Internalização Geral; 
Internalização de corpo atlético; 
Pressão por padrões 
estabelecidos; 
Mídia como fonte de informações. 

BSQ 
(Conti, Cordas e 
Latorre; 2009) 

Insatisfação Geral 
Subjetiva 

Preocupação e satisfação 
com a forma corporal 

Autopercepção; 
Percepção comparativa; 
Atitude; 
Alterações graves. 
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A seguir serão apresentados detalhadamente os instrumentos 

utilizados para a coleta de dados. 

 

 

3.4.1 Escala de Influência dos Três Fatores (EITF) 
 

Instrumento adaptado para homens e mulheres brasileiros com idade 

maior ou igual a 18 anos por Conti et al. (2010) e validado para universitários 

por Amaral et al. (2011), destinado a avaliar o componente afetivo6 da 

dimensão atitudinal da Imagem Corporal, busca avaliar a influência dos pais, 

amigos e mídia na Imagem Corporal. 

O questionário é composto de 39 questões, em escala Likert de pontos 

variando de 1 (sempre) a 5 (nunca), destinados a avaliar a influência dos pais 

(18 itens:  “O quanto a sua mãe é preocupada se você está ou pode se tornar 

muito gordo ?”); a influência dos amigos (11 itens: “Seu(s) amigo(s)  e colegas 

de classe fazem comentários ou o provocam sobre sua aparência?”) e a 

influência da  mídia (10 itens: “As revistas que eu leio e os programas de TV a 

que assisto enfatizam que é importante ser magro?”) na Imagem Corporal. 

Para este instrumento, quanto menor o escore apresentado, maior a influência 

dos três fatores na Imagem Corporal.  O escore é calculado a partir da soma 

das respostas para cada item, variando de 39 a 195 pontos. 

A sub-escala influência dos pais, avalia a internalização de julgamentos 

vindos das relações afetivas com os familiares. 

A influência oriunda da convivência social é avaliada pela sub-escala 

influência dos amigos, ou seja, considera a interferência causada pelo 

julgamento interpessoal de um grupo na modelação do auto-entendimento.  

Por fim, a sub-escala influência da mídia tem o propósito de avaliar a 

capacidade midiática de reificar e mercadorizar aspectos culturais ao 

desempenhar um papel forte e significativo na forma como o sujeito pensa e 

aceita seu corpo.  

 

                                                           
6 Grifos do autor. 
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3.4.2 Questionário de Checagem Corporal Masculino (MBCQ) 
 

Instrumento adaptado e validado para homens brasileiros por Carvalho 

et al. (2012) possui como foco a avaliação dos comportamentos de checagem 

corporal. Portanto, destina-se a avaliar o componente comportamental da 

dimensão atitudinal da Imagem Corporal. 

 É constituído por 19 questões de auto-preenchimento, assinaladas em 

escala Likert de pontos, variando de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente). O 

escore varia de 19 a 95 pontos. Quanto maior a pontuação, mais frequentes 

são os comportamentos relacionados à checagem corporal. Possui quatro sub-

escalas, quais sejam: Checagem por comparação com os outros (7 itens: 

“Comparo o tamanho dos meus músculos com os de outras pessoas”); 

Checagem por espelho (5 itens: “Olho meus músculos abdominais – tanquinho 

– no espelho”);  Checagem de gordura (5 itens: “Belisco a gordura da minha 

barriga e costas [por exemplo, os pneuzinhos] para checar minha magreza”) , 

Checagem por avaliação externa (2 itens: “Peço a outras pessoas para 

tocarem meus músculos para confirmar o tamanho e firmeza deles). 

O comportamento de checagem corporal, de acordo com Mountford, 

Haase e Waller (2006), envolve verificações frequentes do próprio corpo como: 

a aferição do peso corporal; estimações do tamanho e da forma do corpo 

através de superfícies reflexivas; toque e “pinçamento” à procura da gordura 

corporal indesejável; comparação do corpo com o de outros sujeitos. As sub-

escalas - checagem por espelho e checagem de gordura - dizem respeito à 

consciente reflexiva do sujeito, ou seja, sua auto-referência.  

Entretanto, a consciência de si mesmo frequentemente recorre à 

comparação com um padrão ou a uma avaliação externa, ou seja, o feedback 

da aparência física e a comparação social (TANTLEFF-DUN, GOKKE, 2002).  
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3.4.3 Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à 
Aparência – 3 (SATAQ-3)  

 

A escala destinada à avaliação do subcomponente cognitivo da 

dimensão atitudinal da Imagem Corporal foi adaptada e validada para homens 

e mulheres brasileiros jovens por Amaral et al. (2011).  Possui como foco de 

investigação a influência da mídia. O instrumento é composto por 30 questões 

de auto-preenchimento, respondidas em escala Likert de pontos, variando de 1 

(discordamos totalmente) a 5 (concordamos totalmente) e apresenta quatro 

sub-escalas: Internalização Geral, Informação, Pressão e Internalização 

Atlética. O escore total do SATAQ-3 é calculado pela soma das respostas, 

sendo que a maior pontuação representa maior influência dos aspectos 

socioculturais na Imagem Corporal do indivíduo.  

Ambas as sub-escalas Internalização (Geral e Atlética) avaliam a 

aceitação dos padrões de aparência promovidos pelos meios de comunicação 

na própria identidade, ao ponto de alguns indivíduos desejarem e esforçarem-

se para alcançarem os ideais. A primeira contém  nove itens que apontam a 

admissão ideológica dos meios de comunicação sobre os padrões de beleza e 

o empenho para alcançar esses padrões (“Não importo se meu corpo se 

parece com o de pessoas que estão na TV”).   

A sub-escala Informação mostra a legitimação da informação no que se 

refere aos padrões visuais de corpo que estão disponíveis nas mídias. Possui 

nove itens e indica os vários meios de comunicação (programas de televisão, 

filmes, de revistas) importantes na obtenção de informação sobre como ser 

atrativo (por exemplo, (“Programas de TV são importantes fontes de 

informação sobre moda e sobre como ‘ser atraente’”). A sub-escala Pressão 

sugere a apreensão relativa à exibição das informações e imagens midiáticas 

para modificar a própria aparência. Possui sete itens que indicam a coerção 

engendrada por diversos meios de comunicação que designam os ideais 

culturais de beleza (“Já me senti pressionada(o) pela TV ou por revistas a ter 

um corpo perfeito”), e que podem levar o sujeito a expor-se a comportamentos 

potencialmente perigosos para mudar a sua aparência (“Senti-me 

pressionada(o) por programas de televisão ou revistas para fazer dieta”). 
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E, por fim, a sub-escala Internalização Atlética tem cinco tópicos que 

sugerem o reconhecimento e a aprovação do corpo atlético aos padrões de 

aparência desejáveis (“Gostaria de ter uma aparência tão atlética quanto à das 

estrelas do esporte”). 

 

3.4.4 Body Shape Questionnaire (BSQ) 
 

Questionário adaptado e validado para homens e mulheres brasileiros 

entre 10 e 18 anos por Conti; Cordas; Latorre (2009), destinado a avaliar a 

preocupação com a forma corporal, referente ao estado dos entrevistados nas 

últimas quatro semanas. 

O BSQ é composto por 34 questões de autopreenchimento, 

assinalados em escala Likert de pontos, variando de 1 (nunca) a 6 (sempre) 

distribuídas em quatro sub-escalas, a saber: autopercepceção da forma 

corporal (22 questões); preocupação comparativa (5 questões) ; atitude (5 

questões) e alterações graves (2 questões). Destina-se, portanto, à avaliação 

do componente Insatisfação Geral Subjetiva da dimensão atitudinal da Imagem 

Corporal. 

Nessa escala, quanto maior a pontuação, maior a insatisfação corporal. 

O escore total é calculado somando-se as 34 questões, variando de 34 a 204 

pontos. A classificação dos resultados do BSQ foi dividida em quatro níveis de 

preocupação com a aparência física, seguindo o modelo proposto por Cordás e 

Castilho (1994): a somatória menor ou igual a 80 indica nenhuma preocupação 

com a imagem corporal; somatória maior que 80 e menor ou igual a 110 indica 

leve preocupação com a imagem corporal; somatória maior que 110 e menor 

ou igual a 140 indica moderada preocupação com a imagem corporal; e 

pontuação maior ou igual a 140 indica grave preocupação com a imagem 

corporal. 
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3.5 Avaliação do Estado Nutricional 
 

Para a avaliação do estado nutricional dos adolescentes, foi utilizado o 

(IMC) Índice de Massa Corporal, calculado pela relação entre as medidas 

antropométricas de peso e estatura, sendo o peso dado em quilogramas e a 

estatura em metros. Estes dados antropométricos, por sua vez, foram 

autorreferidos pelos participantes da pesquisa.  

Os estudos envolvendo uma ou mais dimensões da Imagem Corporal 

geralmente empregam o IMC como indicador do estado nutricional ao 

relacioná-lo com comportamentos referentes ao peso corporal (FINGERET; 

GLEAVES; PEARSON, 2004).  

A OMS (2005) indica a antropometria como uma estratégica 

promissora para identificar o nível de obesidade dada a sua praticidade: pelo 

baixo custo, por não ser invasivo, por ser universalmente aplicável e por ser 

bem aceito pela população. 

Para verificar a adequação nutricional, foram determinados pontos de 

corte segundo propostas extensamente acatadas na literatura: IMC inadequado 

(>18,5 ou< 25,0 kg/m²) (COLE et al., 2000, 2007). 

O IMC é usado consensualmente na avaliação nutricional de adultos. 

Entretanto, com a inovação proposta por Must et al. (1991) que discriminou 

valores de percentis por idade e sexo, o uso em adolescentes e crianças 

começou a ser mais difundido. Cole et al. (2000) recomendaram valores de 

ponto de corte para crianças e adolescentes utilizando os critérios estatísticos 

de continuidade dos valores de IMC adotados na idade adulta. 

 

Tabela 1 - Valores de IMC propostos por Cole et al. para ponto de corte para identificar 
sobrepeso e obesidade em  adolescentes acima de 18 anos do sexo masculino 
 

Idade Sobrepeso Obesidade 
18 e >18 25,00 30,00 

Fonte: Adaptado de Cole et al. (2000) 
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3.6 Procedimentos 
 

3.6.1 Procedimentos éticos 
 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) no dia 15 de Dezembro 

de 2011, conforme parecer no 324/2011 (anexo H) e Protocolo CEP-UFJF no 

2565.305.2011. Está inscrito no Sistema Nacional de Ética em Pesquisa 

(SISNEP) sob o no 324/2011.  

Foi firmado o compromisso de manter em sigilo informações sobre a 

identificação dos participantes da pesquisa e respeitar a decisão livre e 

voluntária dos sujeitos. Todos os participantes desta pesquisa assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

 

 

3.6.2 Procedimentos para a coleta de dados 

 
No primeiro momento, pediu-se autorização ao comandante 

responsável do 4º GAC seguido do devido recolhimento da declaração de 

infraestrutura (anexo G) para a posterior aplicação dos instrumentos avaliativos 

da Imagem Corporal aos sujeitos pesquisados. 

Contou-se com a ajuda de outros mestrandos em Educação Física da 

Universidade Federal de Juiz de Fora e supervisionados pela professora Dra. 

Maria Elisa Caputo Ferreira que tinham conhecimento sobre como proceder 

adequadamente na aplicação dos questionários.  

A coleta foi realizada nos horários estabelecidos pelos dirigentes do 

exército, atentos ao momento que melhor convinha aos pesquisados: antes do 

início das atividades da instituição, após a conferência do efetivo, enquanto os 

pesquisados aguardavam o início do horário de expediente. Para tanto, a 

coleta foi seccionada em três etapas que corresponderam a três dias 

consecutivos. Cada dia (ou etapa) contou com aproximadamente 60 

participantes. 
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Os participantes receberam quatro questionários (EITF; MBCQ; 

SATAQ-3; BSQ) e responderam individualmente no mesmo horário e local, 

após serem esclarecidos quanto aos princípios éticos (participação voluntária, 

identificação, etc) e sobre a ausência de vínculo da pesquisa com questões ou 

interesses da instituição.  Houve também um espaço para sanar possíveis 

dúvidas dos pesquisados.  

Vale destacar que esta pesquisa pode ser considerada de risco ou 

dano mínimo, tanto aos pesquisados quanto ao aquartelamento, por tratar-se 

apenas da aplicação de questionários. 

 

3.7 Tratamento dos dados 
 

As informações obtidas em cada instrumento foram processadas e 

analisadas individualmente após a postagem dos dados no software 

STATISTIC versão 8.0.  

O protocolo BSQ foi escolhido como norteador para as correlações 

com os demais instrumentos por causa de sua particularidade: ser o único 

protocolo que possui ponto de corte no seu escore de classificação.  

De acordo com o protocolo BSQ, os indivíduos foram classificados, 

após a tabulação dos dados em: (1) indivíduos livres de insatisfação e (2) 

indivíduos insatisfeitos, o que inclui insatisfações leves, moderadas e graves. 

Os indivíduos foram agrupados, também, quanto ao valor do índice massa 

corporal: (1) Baixo peso; (2) Eutróficos; (3) Sobrepeso; (4) Obesidade. 

Entretanto, poucos indivíduos se encontravam nas classificações extremas 

(baixo peso e obesidade).Então, convencionou-se dividi-los em apenas 2 

grupos: (Baixo peso + Eutróficos e Sobrepeso + Obesidade). 

Foi utilizada a estatística descritiva através da análise de média, 

desvio- padrão, valor mínimo e máximo de todas as variáveis ordinais, análise 

de frequência de indivíduos quanto a sua satisfação/insatisfação e quanto ao 

estado nutricional. 

A consistência interna de cada instrumento, bem como dos seus 

fatores, foi avaliada pela estatística inferencial (cálculo do coeficiente - alpha de 

Cronbach) considerando valores satisfatórios superiores a 0,7 (HAIR et al., 
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2005; STREINER, 2003).  No estudo, foram encontrados os seguintes valores: 

(EITF= 0,96; MBCQ = 0,93; SATAQ = 0,88; BSQ= 0,94). Portanto, todos os 

valores encontrados possuem uma boa consistência interna. 

Tendo em vista que os instrumentos em questão são considerados 

como variáveis ordinais (escala Likert de pontos), foram utilizados testes não 

paramétricos (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005): correlação de Spearman Rank 

(para todas as correlações entre instrumentos) e Teste U de Mann-Whitney 

(comparação entre grupo). Foram comparados os indivíduos insatisfeitos e 

satisfeitos (BSQ) quanto ao SATAQ-3 e suas sub-escalas, MBCQ e suas sub-

escalas e EITF e suas sub-escalas. 

Para o teste de normalidade, foi utilizado o teste Kolmogorov – 

Smirnov, com níveis de significância de 5%. 

Trataremos, a seguir, de modo descritivo, os resultados dos dados 

coletados. 
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4.  RESULTADOS 
 

Este capítulo tem, por objetivo, apresentar e descrever os dados 

obtidos. 

 A Tabela 2, a seguir, expõe dados descritivos (média, desvio padrão, 

valores máximo e mínimo) das variáveis idade, massa corporal, estatura e IMC 

da amostra do presente estudo. Apresenta também os escores obtidos de cada 

instrumento utilizado. 

 

Tabela 2 – Análise descritiva dos dados. 
 
Variáveis Média (DP) Valor mínimo Valor máximo 
Dados demográficos    
Idade (anos) 18,14 (0,34) 18,00 19,00 
    
Dados Antropométricos    
Massa Corporal (kg) 73,58 (13,28) 48,00 120,00 
Estatura (m) 1,76 (0,07) 1,59 1,93 
IMC (kg/m2) 23,70 (3,69) 17,68 36,23 
    
Escala dos três fatores 157,75 (32,37) 39,0 195,0 
Influência dos pais 74,79 (15,99) 18,00 90,00 
Influência dos amigos 43,80 (10,56) 11,00 55,00 
Influência da mídia 39,17 (9,15) 10,00 50,00 
    
Checagem corporal 35, 16 (13,75) 19,0 95,0 
Checagem por comparação 12,56 (6,04) 7,00 38,00 
Checagem por espelho 16,73 (6,71) 8,00 40,00 
Checagem de gordura 2,98 (1,58) 2,00 10,00 
Checagem por avaliação externa 2,89 (1,51) 2,00 10,00 
    
SATAQ-3 72,93 (18,71) 30,0 150,0 
Internalização geral 21,41 (6,36) 9,00 45,00 
Internalização de corpo atlético 12,17 (4,51) 5,00 25,00 
Pressão de padrões estabelecidos 16,6 (4,86) 7,0 35,00 
Mídia como fonte de informações 24,70 (6,85) 9,00 45,00 
    
BSQ 50, 72 (19,19) 34,0 116,0 
Autopercepção 34,82 (14,16) 22,00 88,00 
Percepção comparativa 7,33 (3,09) 5,00 19,00 
Atitude 6,13 (2,67) 5,00 20,00 
Alterações graves 2,43 (1,25) 2,00 9,00 
Fonte: o autor (2013). 

 

Salienta-se que a média geral do IMC dos adolescentes foi 23,70±3,69 

kg/m², sendo classificada com estado nutricional normal (WHO, 2005). 

Observa-se que 69,47% dos adolescentes estão classificados com baixo peso 

ou eutróficos, o que corresponde a 91 adolescentes, em números absolutos. 
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Ao passo que, 40 indivíduos (30,53% da amostra), estão classificados com 

sobrepeso ou obesidade. 

A Tabela 3, abaixo, apresenta a análise de comparação entre 

indivíduos satisfeitos e insatisfeitos para as variáveis do estudo (pontuações do 

EITF, do MBCQ e do SATAQ-3 e suas sub-escalas) segundo escores do BSQ.  

 

Tabela 3 – Comparação dos indivíduos satisfeitos e insatisfeitos quanto às variáveis. 
 
Variáveis BSQ  

Satisfeitos (n=119) 
Média (DP) 

Insatisfeitos (n=12) 
Média (DP) 

p – 
valor 

Escala dos três fatores 159,49 (32,38) 140,41 (27,83) 0,017* 
Influência dos pais 75,47 (15,81) 68,00 (16,10) 0,06 
Influência dos amigos 44,37 (10,61) 38,08 (8,5) 0,0009* 
Influência da mídia 39,65 (9,13) 34,33 (8,18) 0,0021* 
    
Checagem corporal 34,36 (13,27) 43,00 (16,49) 0,067 
Checagem por comparação 12,36 (6,08) 14,5 (5,50) 0,13 
Checagem por espelho 16,48 (6,50) 19,25 (8,41) 0,25 
Checagem de gordura 2,77 (1,36) 5,00 (2,13) 0,0001* 
Checagem por avaliação externa 2,76 (1,32) 4,25 (2,49) 0,022* 
    
SATAQ-3 71,53 (18,81) 86,83 (10,61) 0,0020* 
Internalização geral 21,09 (6,45) 24,58 (4,32) 0,0033* 
Internalização de corpo atlético 11,93 (4,57) 14,5 (3,15) 0,020* 
Pressão de padrões estabelecidos 15,59 (4,74) 20,75 (3,36) 0,00009* 
Mídia como fonte de informações 24,37 (7,00) 28,00 (3,33) 0,046* 
* significativo para p < 0,05. 
 
Fonte: o autor (2013). 

 

 

Comparando a insatisfação corporal com as sub-escalas, em cada 

instrumento, pelo teste de Mann-Whitney, contatou-se, pela pontuação do BSQ 

que houve diferença significativa (p<0,05) entre os níveis de satisfação e os 

seguintes fatores: influência dos amigos e influência da mídia (ambos da escala 

EITF); checagem de gordura e checagem por avaliação externa (da escala 

MBCQ) e constructos do instrumento SATAQ-3 (internalização geral; 

internalização de corpo atlético; pressão por padrões estabelecidos e mídia 

como fonte de informações). Em outras palavras, constata-se que quanto mais 

insatisfeito estiver o indivíduo com a sua Imagem Corporal, maior a 

preponderância sofrida pelo mesmo em relação a tais constructos. 
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A Tabela 4 apresenta a influência do estado nutricional sobre as 

pontuações nas sub-escalas de cada instrumento. Nota-se que houve diferença 

significativa somente nas sub-escalas autopercepção e percepção comparativa 

do protocolo BSQ.  

 

Tabela 4 – Comparação dos grupos por estado nutricional quanto às variáveis. 
 
Variáveis Estado nutricional  

Adequado (n = 91) 
Média (DP) 

Inadequado (n = 40) 
Média (DP) 

p – 
valor 

Escala dos três fatores    
Influência dos pais 75,56 (11,39) 72,33 (18,92) 0,86 
Influência dos amigos 44,03 (8,10) 39,67 (12,05) 0,14 
Influência da mídia 39,93 (7,26) 37,42 (9,59) 0,32 
    
Checagem corporal    
Checagem por comparação 13,21 (5,72) 11,83 (4,31) 0,42 
Checagem por espelho 17,91 (6,86) 16,5 (5,73) 0,50 
Checagem de gordura 3,14 (1,75) 3,25 (1,39) 0,49 
Checagem por avaliação externa 3,04 (1,62) 2,71 (0,1) 0,69 
    
SATAQ-3    
Internalização geral 22,00 (4,94) 20,79 (5,68) 0,45 
Internalização de corpo atlético 12,6 (4,16) 11,08 (3,70) 0,17 
Pressão de padrões estabelecidos 16,53 (4,67) 15,75 (4,22) 0,61 
Mídia como fonte de informações 25,45 (6,31) 23,45 (23,46) 0,20 
    
BSQ    
Autopercepção 33,89 (13,46) 43,17 (16,24) 0,012* 
Percepção comparativa 6,84 (2,69) 8,37 (3,12) 0,031* 
Atitude 6,07 (2,81) 6,25 (2,98) 0,42 
Alterações graves 2,42 (1,20) 2,58 (1,28) 0,25 
* significativo para p < 0,05. 
 
Fonte: o autor (2013). 

 

 A correlação entre as escalas e sub-escalas dos instrumentos de 

Imagem Corporal utilizados no presente estudo, através do teste de Spearman 

Rank, pode ser verificada na Tabela 5: 
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Tabela 5 – Correlação entre as escalas e sub-escalas dos instrumentos de Imagem Corporal utilizados (Spearman Rank Correlation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Para facilitar a visualização desta tabela, os valores em vermelho são significativos para p < 0,05. 
 
Fonte: o autor (2013) 

 

EITF T – Escala de Influência dos Três Fatores (total); IP – Influência dos Pais; IA – Influência dos Amigos; IM – Influência da Mídia; MBCQ T – Questionário de Checagem 
Corporal Masculino (total); CCO – Checagem por comparação com outros; CE – Checagem por Espelho;  CG – Checagem de Gordura;   CAE  – Checagem por Avaliação 
Externa;  SATAQ-3 T – Questionário de Atitudes Socioculturais em Relacão à Aparência (total);  IG – Internalização Geral;  ICA – Internalização de Corpo Atlético; PPE – 
Pressão por Padrões Estabelecidos; MFI – Mídia como Fonte de Informação;  BSQ T – Body Shape Questinnaire (total);  AP – Autopercepção;  PC – Percepção Comparativa; 
AT – Atitude;  AG – Alterações Graves.  

VARIÁVEL EITF T IP IA IM MBCQ T CCO CE CG CAE SATAQ-3 TIG ICA PPE MFI BSQ T AP PC AT AG

EITF T
IP 0,92
IA 0,88 0,75
IM 0,79 0,65 0,55

MBCQ T -0,43 -0,29 -0,43 -0,43
CCO -0,48 -0,23 -0,43 -0,48 0,91
CE -0,32 -0,34 -0,35 -0,3 0,93 0,73
CG -0,29 -0,27 -0,34 -0,24 0,58 0,51 0,46
CAE -0,37 -0,19 -0,35 -0,37 0,69 0,65 0,55 0,4

SATAQ-3 T -0,26 -0,23 -0,25 -0,21 0,42 0,38 0,38 0,22 0,37
IG -0,18 -0,15 -0,18 -0,12 0,33 0,29 0,3 0,12 0,28 0,81
ICA -0,24 -0,23 -0,24 -0,16 0,42 0,43 0,33 0,22 0,33 0,79 0,53
PPE -0,17 -0,15 -0,15 -0,13 0,24 0,17 0,23 0,16 0,16 0,74 0,6 0,52
MFI -0,21 -0,23 -0,17 -0,17 0,32 0,3 0,31 0,14 0,28 0,81 0,52 0,57 0,42

BSQ T -0,51 -0,41 -0,52 -0,42 0,46 0,48 0,34 0,44 0,34 0,3 0,27 0,31 0,3 0,11
AP -0,5 -0,4 -0,51 -0,4 0,45 0,47 0,33 0,45 0,32 0,27 0,24 0,3 0,29 0,09 0,98
PC -0,4 -0,31 -0,44 -0,32 0,36 0,37 0,26 0,37 0,3 0,32 0,28 0,29 0,25 0,16 0,8 0,71
AT -0,31 -0,26 -0,29 -0,32 0,31 0,34 0,21 0,2 0,31 0,3 0,22 0,31 0,29 0,14 0,63 0,55 0,6
AG -0,26 -0,18 -0,31 -0,2 0,14 0,09 0,1 0,34 0,2 0,19 0,12 0,15 0,31 0,02 0,58 0,56 0,45 0,61
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Observa-se que, o EITFtotal e suas sub-escalas quando comparado 

com os demais instrumentos e suas sub-escalas apresenta, na maioria dos 

casos, uma correlação negativa (p<-0,05). Entretanto, vale ressaltar que o 

protocolo EITF, ao contrário dos demais, varia sua escala de alternativas “do 

sempre ao nunca”, o que significa que quanto maior a influência dos pais, 

amigos e da mídia na Imagem Corporal do indivíduo, maior a influência dos 

fatores dos outros instrumentos (os fatores do SATAQ-3: internalização geral; 

internalização de corpo atlético; pressões por padrões estabelecidos; mídia 

como fonte de informação; os fatores do MBCQ: checagem por comparação 

com outros; checagem por espelho; checagem de gordura; checagem por 

avaliação externa; e os do BSQ: autopercepção; percepção comparativa; 

Atitude;  alterações graves. 

 As exceções de comparações significativas (p<-0,05) do EITF (e seus 

constructos) com as outras escalas são as seguintes: 1) quando comparado ao 

fator pressão por padrões estabelecidos, do instrumento SATAQ-3; 2) quando 

comparado ao fator influência da mídia, do EITF e 3) quando comparado aos 

fatores do SATAQ-3 (internalização geral; internalização de corpo atlético; 

pressão de padrões estabelecidos; mídia como fonte de informações).  

Em relação ao protocolo MBQC quando confrontado ao BSQ: não 

houve correlação significativa entre constructos checagem por comparação 

com outros e checagem por espelho com o fator alterações graves do BSQ. 

Este último fator também não estabeleceu correlação significativa (p<0,05) com 

os valores do MBCQtotal. 

Já em relação ao SATAQ-3, houve correlação (p<0,05) em quase todos 

os seus fatores, ou seja, a influência dos constructos do MBCQ sobre a 

Imagem Corporal do sujeito é diretamente proporcional à influência dos 

constructos do SATAQ-3. As exceções aparecem na sub-escala checagem de 

gordura do MBCQ, quando comparada às sub-escalas pressão por padrões 

estabelecidos e mídia como fonte de informações do SATAQ-3. O mesmo 

ocorre no fator checagem por avaliação externa do MBCQ equiparado ao fator 

pressão por padrões estabelecidos do SATAQ-3. 

Nota-se a ausência de correlação entre o fator alterações graves (do 

BSQ) relacionado com os fatores internalização de corpo atlético e 

internalização geral, mídia como fonte de informação do SATAQ-3.  
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Observa-se resultado semelhante na comparação do BSQtotal com 

fator mídia como fonte de informações do SATAQ-3. 

Após essa “decantação” dos dados considerados de maior relevância, 

seguiremos para a discussão dos resultados.   
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5. DISCUSSÃO 
 

Sabe-se que o constructo Imagem Corporal é multifacetado e dinâmico, 

formado a partir de figurações sobre o formato, a aparência e tamanho do 

corpo, concatenadas a afetos, cognições e comportamentos, que por sua vez, 

relacionam-se ao nível de (in)satisfação corporal. Portanto, fatores emocionais, 

fisiológicos e ambientais alteram continuamente a imagem que se tem do 

corpo.  

O presente estudo analisou a dimensão atitudinal da Imagem Corporal 

em adolescentes de 18 e 19 anos do sexo masculino na cidade de Juiz de 

Fora, levando-se em consideração os diversos aspectos que a constituem, 

como as influências socioculturais, as influências dos pais, amigos e mídia, os 

comportamentos de checagem corporal e a satisfação com o corpo.  

Essa avaliação foi realizada através dos resultados obtidos nas escalas 

utilizadas: Escala de Influência dos Três Fatores; Questionário de Checagem 

Corporal Masculino; Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à 

Aparência – 3 e o Body Shape Questionnaire, das quais, destaca-se a última 

(BSQ) empregada como eixo norteador para as correlações com os demais 

instrumentos, devido à sua particularidade que consiste em possuir pontos de 

corte no seu escore de classificação e por ser validada e amplamente utilizada 

em investigações atuais. 

Além disso, apesar das limitações apontadas na literatura sobre o uso 

do BSQ com homens, que alegam que seu foco de investigação por se basear 

em ideais de magreza não detectam preocupações masculinas, acredita-se 

que a análise dos seus constructos associados aos demais constructos dos 

outros protocolos revelaram que a preocupação com o peso, e mais 

particularmente com a gordura, também se configuram como insatisfações 

masculinas.  

A insatisfação está intimamente ligada à aceitação corporal (STICE e 

SHAW, 2002) e caracteriza-se como um descontentamento, um desagrado 

com o corpo ou partes dele. A (in) satisfação corporal é um processo de 

desenvolvimento contínuo influenciado por uma gama de experiências 

sensoriais. As interferências sociais, culturais e fisiológicas, são determinantes 



 

81 
 

para sua formação. 

Nas últimas décadas as pesquisas sobre este aspecto intensificaram-se 

devido às evidências de que a insatisfação corporal acomete os jovens e é 

fortemente influenciada por aspectos socioculturais (HART, 2003; SMOLAK, 

2004).  Investigações em solo nacional mostram a elevada prevalência de 

insatisfação corporal em adolescentes de ambos os sexos (CONTI; 

FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005; PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006; 

TRICHES; GIUGLIANI, 2007). 

A etapa da adolescência é considerada crucial no desenvolvimento da 

Imagem Corporal, em virtude de haver uma maior pressão sofrida pelo 

adolescente no que tange às influências oriundas de pais, amigos e mídia 

sobre aspectos relacionados ao corpo (McCABE, RICCIARDELLI, FINEMORE, 

2002, McCABE, RICCIARDELLI 2005). Ademais, as evidentes transformações 

corporais, como o aumento das suas dimensões, também podem ser 

determinantes para a questão da aceitação do corpo (McCABE, 

RICCIARDELLI, 2004; BEARMAN, MARTINEZ, STICE, 2006). 

No presente estudo, dos 131 indivíduos abordados, 9,16% 

encontraram-se insatisfeitos com o corpo. Porém, a análise comparativa entre 

os grupos satisfeitos e insatisfeitos quanto às escalas EITF, MBCQ e SATAQ-3 

(Tabela 3) revelaram diferenças estatisticamente significativas para alguns 

aspectos: percebeu-se que quanto maior a insatisfação, maior a frequência de 

checagem corporal nos constructos checagem de gordura e checagem por 

avaliação externa do MBCQ; maior a influência dos aspectos socioculturais nos 

constructos internalização geral, internalização corpo atlético, pressão por 

padrões estabelecidos e mídia como fonte de informação do protocolo SATAQ-

3 e maior a influência dos amigos e da mídia do instrumento EITF. Neste 

momento da análise, o foco da investigação manteve-se centrado na amostra 

abordada. 

Ainda hoje, poucos estudos têm sido desenvolvidos para estabelecer 

preditores da insatisfação corporal em homens adolescentes. Destes pode-se 

destacar as variáveis internalização do ideal de musculosidade (JONES, 2004) 

que faz estreita relação com a preocupação com a gordura corporal, visto que 

para se atingir a almejada definição muscular, faz-se necessário um grande 

desenvolvimento da massa muscular ao passo que se faz necessários também 
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baixos níveis de gordura corporal. Deste modo, acredita-se que os receios com 

as medidas corporais também estão presentes no público masculino, pois a 

gordura é vista como a grande vilã na tentativa de se alcançar a 

muscularidade. Ou seja, a preocupação com a gordura corporal está ligada a 

preocupação com a definição muscular.  

Esse padrão de corpo masculino é amplamente veiculado nas mídias, 

que exibem imagens de homens mesomórficos, com ombros largos e 

musculaturas do abdômen, peitoral, dorsais e braços bem desenvolvidas. 

Assim, a mídia acaba por disseminar a figura de um corpo masculino 

estigmatizado socialmente, podendo estimular determinada preferência de 

forma ou aparência física, da qual os adolescentes estão expostos 

constantemente.  

As pesquisas sobre a insatisfação corporal em adolescentes têm 

demonstrado que além da internalização do ideal de beleza corporal (DURKIN, 

PAXTON, 2002) freqüentemente divulgada pelas mídias, outros fatores podem 

levar o indivíduo a ficar insatisfeito com o seu corpo. Pois, tendo em vista que o 

ser humano tem como substancial, a necessidade de se socializar e conviver 

em grupos, há a tendência do mesmo sofrer diversas influências do meio, ao 

querer ser aceito em determinados ambientes. 

Assim, o meio em que o adolescente convive possui um expressivo 

grau de influência na maneira como ele sente e pensa sobre seu próprio corpo, 

incluindo pessoas próximas, como os pais, os familiares, os amigos e outras 

pessoas que fazem parte do seu cotidiano (PHARES e TANTLEFF-DUNN, 

1999; BEARMAN et al., 2006; PAQUETTE e RAINE, 2004). 

Contudo, na análise das associações entre a (in)satisfação corporal e a 

influência dos pais não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos.  Os resultados encontrados estão em 

consonância com constatações de O’Koon (1997); Ricciardelli, McCabe e 

Banfield (2000)  que afirmam que, apesar da ligação com os pais ser 

importante para o adolescente do sexo masculino, são os amigos e a mídia que 

exercem maior influência na Imagem Corporal, especialmente no que se refere 

à insatisfação. 

O que quer dizer que, as mudanças corporais decorrentes do período; 

as influências de pessoas do convívio do adolescente e as influências 
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midiáticas, contribuem para que a fase da adolescência seja um período em 

que o desenvolvimento da insatisfação corporal possa ter maior magnitude 

(JONES, 2004; LABRE, 2002). 

No que diz respeito ao estado nutricional, percebe-se que este fator 

não se mostrou associado às variáveis do estudo. As exceções aparecem 

somente nas pontuações das subescalas autopercepção e percepção 

comparativa do protocolo BSQ. De acordo com a Tabela 4, pode-se observar 

que as influências dos diversos aspectos não são exclusivas ao grupo 

classificado com o estado nutricional inadequado. Isto é, as variáveis 

demonstraram influenciar de maneira semelhante, indivíduos em diferentes 

estados nutricionais, o que inclui aqueles considerados adequados e normais 

no que se refere a sua estrutura corpórea.  

Em uma revisão literária, Stice e Shaw (2002) certificaram que as 

pressões para alcançar um padrão de beleza socialmente estabelecido, a 

internalização desse padrão e o elevado IMC, provocam aumento da 

insatisfação corporal e dos transtornos alimentares.  De maneira semelhante, 

Presnel, Bearman e Stice (2004) concluíram que adolescentes do sexo 

masculino extremamente magros ou com excesso de peso têm maior risco de 

desenvolver insatisfação corporal por se afastarem do modelo ideal de beleza. 

Portanto, a relação da massa corporal com a insatisfação pode estar 

relacionada com padrões ideais de corpo. Jones (2004), Erling e Hwang (2004) 

e Presnel et al. (2004) concordam que o nível de insatisfação com o corpo é 

mais elevado em jovens com maior IMC.  

 Contudo, adolescentes classificados como eutróficos também podem 

apresentar insatisfação corporal (BRANCO et al., 2006), indicando que a 

batalha para se alcançar um corpo desejado e as influências do meio, as quais 

os indivíduos são acometidos pode ultrapassar o limiar de normalidade 

instituído pelo IMC.  

No que se refere às análises correlacionais entre as escalas e 

subescalas dos instrumentos utilizados na pesquisa (Tabela 5), observa-se a 

multidimensionalidade do constructo Imagem Corporal, já que os diversos 

aspectos contemplados em cada instrumento estabelecem entre si correlações 

significativas.  Neste momento da análise o foco passa a ser centrado nas 

associações dos instrumentos utilizados.  
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De maneira geral, comparando um instrumento e suas subescalas com 

os demais instrumentos e subescalas, percebeu-se que as influências incidem 

concomitantemente sobre a Imagem Corporal, corroborando a característica 

complexa, multidisciplinar, multirreferenciada e inextricável do fenômeno que 

se contrapõe a apreciações linearidades. 

Os diversos aspectos que compõem o constructo, como os 

mecanismos emocionais, cognitivos e comportamentais manifestam-se como 

constituintes heterogêneos inseparavelmente associados em uma perspectiva 

“sistêmica”.  

O ponto intrigante diz respeito às exceções, que são as seguintes: 1) 

EITFtotal e subescalas quando confrontado com a subescala pressões por 

padrões estabelecidos protocolo SATAQ-3; 2) subescala influência da mídia do 

EITF quando confrontada as do SATAQ-3; 3) subescala alterações graves 

quando confrontada com as subescalas  checagem de comparação com os 

outros, checagem por espelho do protocolo MBCQ e o MBCQtotal e quando 

comparada as subescalas internalização geral e internalização do corpo 

atlético do SATAQ-3; 4) subescala checagem de gordura do MBCQ quando 

comparada as subescalas pressões por padrões estabelecidos e mídia como 

fonte de informações do SATAQ-3; 5) subescala mídia como fonte de 

informações do SATAQ-3 quando comparado ao BSQ e todas as suas 

subescalas.  

Apesar dos instrumentos abordarem conteúdos semelhantes, percebe-

se raras exceções onde não houve correlação. Como exemplo claro dessa 

ocorrência temos as subescalas influência da mídia do protocolo EITF e mídia 

como fonte de informações do protocolo SATAQ-3, ambas destinadas a avaliar 

especificamente a legitimação de modelos corporais amplamente expostos nos 

mais variados tipos de mídia.   

Vale destacar, conforme explicada na seção anterior desta 

investigação, destinada a apresentação dos resultados, que as correlações 

negativas entre o protocolo EITF e outros instrumentos se deve ao fato de que 

a ordem de suas alternativas varia em sentido contrário se tomarmos como 

referência a seqüência de possibilidades de respostas dos demais 

instrumentos. Portanto, podemos dizer que as influências dos três fatores (pais, 
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amigos e mídia) estabelecem relações diretas com os aspectos das demais 

escalas. 

Considera-se que direta ou indiretamente, todos os instrumentos se 

destinam a avaliar uma apreensão no que se refere a modelos culturalmente 

construídos e estabelecidos, seja através de crenças, comportamentos ou 

afetos, já que, a Imagem Corporal nos remete a experiências individuais atadas 

na dinâmica das relações. Schilder (1999) concebe o panorama do “corpo 

existencial” que leva em conta as vivências individuais associadas a um 

conjunto de significações presentes no mundo das relações. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A grande pressão sociocultural para a aquisição de um padrão de 

beleza idealizado potencializa fortemente as necessidades, as expectativas e 

os desejos individuais. Assim, a internalização do modelo corporal estético 

vigente e as constantes comparações sociais associadas à aparência física 

podem se configurar como fatores desencadeantes da insatisfação corporal o 

que, por sua vez, constitui um elemento capaz de solidificar o auto conceito e a 

autoestima.  

A insatisfação corporal refere-se, portanto, ao desconforto conseqüente 

de uma avaliação negativa que o indivíduo faz acerca da própria aparência 

física, podendo estar relacionada ao peso e ao formato do corpo. Este 

fenômeno tem se destacado, atualmente, como transversal a todas as idades, 

gêneros e diferentes estados nutricionais 

.No que tange à idade, o presente trabalho buscou investigar a 

adolescência, por ser um estágio complexo, que abrange uma série de 

mudanças físicas, psicológicas e sociais. Pode-se dizer que suas 

características intensificam a reorganização da Imagem Corporal. Durante esta 

fase, o adolescente passa por um processo de desvencilhamento da Imagem 

Corporal infantil e há uma tendência do mesmo experimentar um significativo 

aumento da massa muscular e da estatura, o que pode interferir no seu 

sentimento pelo corpo. 

 Neste estágio é crescente o número de casos de comportamentos 

obsessivos compulsivos e de dismorfias corporais (CARREIRA FILHO, 2005). 

Dessa maneira, pode-se perceber que a forma como os adolescentes 

relacionam-se com o seu corpo tem influência direta na sua (in)satisfação e, 

conseqüentemente, em suas atitudes. 

Além da idade, a presente pesquisa selecionou o público masculino 

seguindo uma das tendências entre as investigações recentes que desmitificam 

a predominância de percepções positivas, no que diz respeito à Imagem 

Corporal nesse universo, e relativizam a questão da insatisfação corporal por 

parte dos homens. 

O enfoque dos estudos atuais sobre o público masculino leva em 

consideração as especificidades sexuais e as construções culturais envolvidas, 
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nas quais se percebe, destacadamente, a preocupação masculina com massa 

muscular e sua distribuição pelo corpo. Em homens, a “busca pela 

muscularidade” (McCREARY, 2011), definida como o anseio de atingir um tipo 

idealizado de corpo, vem sendo considerada como o principal elemento da 

Imagem Corporal dos mesmos (MORRISON et al, 2003). 

O constructo da insatisfação corporal foi analisado em função das 

quatro subescalas encontradas no estudo de validação e adaptação do 

protocolo BSQ de Conti, Cordás e Latorre (2009), designadamente: 

autopercepção da forma do corpo, percepção comparativa, atitude face a 

alteração da Imagem Corporal e alterações graves na percepção do corpo. 

Importante mencionar que embora o BSQ ofereça medidas de 

preocupações corporais, em especial com a experiência de se "sentir gordo" 

(COOPER et al., 1987), tem sido entendido como medida de satisfação 

corporal (FREITAS et al., 2002). Assim, por se tratar de um instrumento que 

avalie especificamente a preocupação com a gordura, sua utilização para medir 

a insatisfação corporal em homens tem sido questionada, já que homens e 

mulheres valorizam diferentes aspectos e partes do corpo.  Contudo, contatou-

se que a preocupação com a gordura corporal é também uma das inquietações 

da amostra pesquisada e foi ilustrado por alguns constructos, dentre os quais, 

destaca-se o de checagem de gordura do protocolo MBCQ. 

A reflexão centrada nas idiossincrasias da expectativa masculina 

versus a feminina quanto à questão da gordura corporal confirmaram a 

preocupação masculina com a definição muscular, já que a busca pela 

muscularidade pressupõe elevados graus de hipertrofia e baixos níveis de 

gordura com a finalidade de tornar visível o contorno da musculatura.  

No que se refere ao estado nutricional, nota-se que sua influência 

apresentou diferença significativa somente nas pontuações das subescalas 

autopercepção e percepção comparativa do protocolo BSQ. Ou seja, as 

variáveis socioculturais demonstraram influenciar de maneira semelhante 

indivíduos em diferentes estados nutricionais. Conclui-se a partir daí, que tanto 

os indivíduos classificados com estado nutricional adequado quanto 

inadequado apresentaram similar influência dos três fatores, pais, amigos e 

mídia, influência sociocultural e também influência nos comportamentos de 

checagem corporal. 
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A análise comparativa entre os grupos satisfeitos e insatisfeitos quanto 

às escalas EITF, MBCQ e SATAQ-3 revelaram que quanto maior a 

insatisfação, maior a freqüência de checagem corporal nos constructos 

checagem de gordura e checagem por avaliação externa do MBCQ; maior a 

influência dos aspectos socioculturais nos constructos internalização geral, 

internalização corpo do atlético, pressão por padrões estabelecidos e mídia 

como fonte de informação do protocolo SATAQ-3 e maior a influência dos 

amigos e da mídia do instrumento EITF.  

Logo, os grupos inter-relacionais e os meios de comunicação 

demonstraram exercer maior influência na insatisfação com o corpo da amostra 

pesquisada. Contudo, destaca-se que apesar da ligação com os pais ser 

importante para o adolescente do sexo masculino, são os amigos e a mídia que 

exercem maior influência na Imagem Corporal, especialmente no que se refere 

à insatisfação. Acredita-se que pelo fato da amostra ser composta por sujeitos 

que atravessam o estágio final da adolescência, a moderação da influência dos 

pais possa ser conseqüente processo de separação progressiva 

(ABERASTURY e KNOBEL, 1981) necessários para a estruturação da 

identidade do adolescente. 

Infere-se que as comparações sociais baseadas em imagens 

idealizadas exibidas pelos meios de comunicação, assim como as 

comparações associadas diretamente pelos pares, podem levar a um aumento 

da busca por padrões corporais idealizados.   

Ao veicular imagens de jovens com porte atlético, os anúncios 

midiáticos são capazes de difundir modelos imaginários que lhe conferem 

legitimidade e visibilidade social, podendo, muitas vezes assumir um caráter 

persuasivo dada a pressão mercadológica dos publicitários que os tomam 

como um produto comercial. Contudo, por outro lado, para que o ato 

comunicativo da mídia se propague (ainda que simbolicamente), exige um 

interesse e uma identificação por parte daqueles que consomem as imagens e 

informações propagadas. O aumento da divulgação desse padrão de corpo 

masculino na mídia e a preocupação em comparar-se com os outros, de 

maneira a se adequar em grupos, apareceram como elementos fundamentais 

no ajuste do adolescente aos padrões sociais. 
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Já as análises correlacionais entre as escalas e sub-escalas dos 

instrumentos utilizados na pesquisa, nos permitiu observar a 

multidimensionalidade e dinamicidade do constructo Imagem Corporal, tendo 

em vista que seus diversos aspectos se aproximam, se intercruzam e  

influenciam-se mutuamente.  

Sendo assim, colocando-nos diante do desafio de calibrar o olhar para 

o fenômeno, sem desconsiderar a sua abrangência e complexidade, verificou-

se ao analisar os seus aspectos associadamente que são poucos os 

cruzamentos que não apresentaram correlações significativas, ou seja, 

comparando um instrumento  e suas subescalas com os demais instrumentos e 

subescalas, percebeu-se que as influências incidem simultaneamente sobre a 

Imagem Corporal.  

Desta maneira, ratifica-se que a reestruturação contínua da Imagem 

Corporal perpassa por variáveis intermediárias que compreendem recursos 

cognitivos, fenômenos motivacionais e processos comportamentais.  

Neste sentido, apesar dos estudos sobre Imagem Corporal terem 

avançado consideravelmente, as sustentações teóricas e os achados empíricos 

ainda são controversos. A característica multifacetária do fenômeno estudado 

porta-se como uma limitação inerente ao ato de decifrá-lo.  

Assim, retomando sua complexidade no universo masculino, percebe-

se que o cenário científico ainda apresenta invólucros paradigmáticos.  O 

terreno pouco explorado no que se refere à Imagem Corporal masculina, 

compromete a compreensão das nuances do constructo e suas 

particularidades na população em questão, sendo necessárias novas leituras 

no campo do saber. 

Pode-se dizer que a preocupação masculina com a aparência 

demonstra que o homem está sendo seduzido pela vaidade e pelo 

consumismo, sem necessariamente, assumir uma postura entendida 

culturalmente como uma feminina. 

Portanto, na tentativa de tornar menos nebulosa as questões tratadas, 

este trabalho pode sinalizar caminhos futuros para outras pesquisas centradas 

em discutir a formação e a transformação contínuas da Imagem Corporal 

masculina adolescente e na relação às formas que os sistemas culturais as 

condicionam. Acredita-se que o conhecimento acerca dos mais variados 
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aspectos e dimensões que compõem a Imagem Corporal deva ser explorado, 

lançando mão de estratégias metodológicas que estejam congruentes com as 

peculiaridades desse público.  
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ANEXO “A” - TERMO DE ASSENTIMENTO 
 
Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Avaliação do 
componente atitudinal da Imagem Corporal em adolescentes de 17 e 18 anos do sexo 
masculino”. O motivo que nos leva a estudar esse assunto surge a partir da hipótese de que a 
juventude é marcada por uma turbulência de transformações, informações, escolhas e 
oportunidades. É o período que traça a estruturação final da personalidade do indíviduo, e por 
conseguinte, todas estas transformações podem ser expressas e/ou refletidas no corpo. 
Portanto, a imagem corporal em jovens merecem atenção dos pesquisadores devido às 
rápidas mudanças de ordem corporal, psicológica e social que ocorrem nesse período. Para 
este estudo adotaremos o seguinte procedimento: aplicação de 4 questionários  (SATAQ-3; 
MBCQ; BSQ e EITF) para investigar respectivamente a influência da mídia; checagem corporal; 
o seu sentimento em relação à aparência e a influência de amigos, da família e da mídia na 
Imagem corporal. Estes questionários buscam avaliar sua satisfação com a sua realidade 
corporal, ideal corporal e apresentação corporal. Todos os dados serão coletados nas 
dependências do 4º Grupo de Artilharia de Campana, na cidade de Juiz de Fora / MG, por 
pesquisadores que não possuem vínculo institucional. Para participar deste estudo, o 
responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de consentimento. Você não terá 
nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) em 
qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por 
você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A 
sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 
modificação na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que  irá tratar a sua identidade 
com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. Este 
estudo apresenta risco, isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como 
conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento 
ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os 
resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique 
sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados e 
instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um 
período de 5 anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento 
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador 
responsável, e a outra será fornecida a você. 
 
Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento 
de Identidade ____________________  fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de 
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 
solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de participar se 
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que 
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi 
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Juiz de Fora, ____ de ______________ de 20____ 
 
__________________________________                        
_____________________________________ 
     Assinatura do (a) menor                                                               Assinatura do(a) 
pesquisador(a) 
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 
 
CEP- COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - UFJF 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA UFJF 
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900 
FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: CEP.PROPESQ@UFJF.EDU.BR 
 
PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL:MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA 
ENDEREÇO: LABORATÓRIO DE ESTUDOS DO CORPO – FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DESPORTOS – UFJF – 

RUA JOSÉ LOURENÇO KELMER, S/N – CAMPUS UNIVERSITÁRIO – BAIRRO SÃO PEDRO 
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-330 – JUIZ DE FORA – MG FONE: (32) 9945 0590      E-MAIL: 
CAPUTOFERREIRA@TERRA.COM.BR 
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ANEXO “B” - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (NO 
CASO DO RESPONSÁVEL) 

 
O menor __________________________________________________________, sob sua 
responsabilidade, está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa ““Avaliação do 
componente atitudinal da Imagem Corporal em adolescentes de 17 e 18 anos do sexo masculino”. O 
motivo que nos leva a estudar esse assunto surge a partir da hipótese de que a juventude é marcada por 
uma turbulência de transformações, informações, escolhas e oportunidades. É o período que traça a 
estruturação final da personalidade do indíviduo, e por conseguinte, todas estas transformações podem 
ser expressas e/ou refletidas no corpo. Portanto, a imagem corporal em jovens merecem atenção dos 
pesquisadores devido às rápidas mudanças de ordem corporal, psicológica e social que ocorrem nesse 
período. Para este estudo adotaremos o seguinte procedimento: aplicação de 4 questionários  (SATAQ-3; 
MBCQ; BSQ e EITF) para investigar respectivamente a influência da mídia; checagem corporal; o seu 
sentimento em relação à aparência e a influência de amigos, da família e da mídia na Imagem corporal. 
Estes questionários buscam avaliar sua satisfação com a sua realidade corporal, ideal corporal e 
apresentação corporal. Todos os dados serão coletados nas dependências do 4º Grupo de Artilharia de 
Campana, na cidade de Juiz de Fora / MG, por pesquisadores que não possuem vínculo institucional. 
Para participar deste estudo, o menor sob sua responsabilidade não terá nenhum custo, nem receberá 
qualquer vantagem financeira. Ele será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre 
para participar ou recusar-se a participar. Você, como responsável pelo menor, poderá retirar seu 
consentimento ou interromper a participação dele a qualquer momento. A participação dele é voluntária e 
a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a) 
pelo pesquisador que irá  tratar a identidade do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não 
será identificado em nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco 
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, o menor tem 
assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos eventualmente 
produzidos pela pesquisa. 
Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o material que indique a 
participação do menor não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na 
pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse 
tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que 
uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. 
 
Eu, _________________________________________, portador(a) do documento de 
Identidade____________________________,responsável pelo menor 
____________________________________, fui informado(a) dos objetivos do presente 
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 
poderei solicitar novas informações e modificar a decisão do menor sob minha 
responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma cópia deste termo de 
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 
dúvidas. 

 
Juiz de Fora, ____ de ______________ de 20____ . 

                                                                                        
 
_____________________________________            _________________________________ 
       Assinatura do(a) Pesquisador(a)                                            Assinatura do(a) Responsável 
 
Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 
 
CEP- COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - UFJF 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITÁRIO DA UFJF 
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900 
FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br 
 
PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL:MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA 
ENDEREÇO: LABORATÓRIO DE ESTUDOS DO CORPO – FACULDADE DE EDUCAÇÃO FÍSICA E DESPORTOS – UFJF – 

RUA JOSÉ LOURENÇO KELMER, S/N    – CAMPUS UNIVERSITÁRIO – BAIRRO SÃO PEDRO 
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-330 – JUIZ DE FORA – MG 
FONE: (32) 9945 0590      E-MAIL: CAPUTOFERREIRA@TERRA.COM.BR 
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ANEXO “C” – ESCALA DE INFLUÊNCIA DOS TRÊS FATORES - EITF 
(Conti et al.; 2010) 

 

Por favor, leia cada questão e assinale no local apropriado. Use a legenda abaixo: 
1 = Sempre            2 = Quase sempre            3 = Frequentemente            4 = Algumas Vezes             5 = Nunca 
 

 1 2 3 4 5 

1- As revistas que eu leio e os programas de TV que assisto enfatizam que é importante 
ser magro (a). 

     

2- As revistas que leio e os programas de TV que assisto enfatizam a importância da 
aparência (forma corporal, peso, roupas). 

     

3- As revistas que leio e os programas de TV que assisto enfatizam a prática de dietas 
para perder peso. 

     

4- Eu tenho sentido pressão da mídia para perder peso.      

5- Eu me interessaria em assistir um novo programa de TV se o tema fosse dieta.      

6- Eu me interessaria em assistir um novo programa de TV se o tema fosse boa forma e 
exercícios. 

     

7- Eu me interessaria em assistir um novo programa de TV se o tema fosse moda.      

8- Eu me interessaria em ler uma nova revista se o tema fosse prática de dieta.      

9- Eu me interessaria em ler uma nova revista se os temas fossem boa forma e 
exercícios. 

     

10- Eu me interessaria em ler uma nova revista se o tema fosse moda.      

11- O quanto a sua mãe é preocupada se você está ou pode se tornar muito gordo (a)?      

12- Quão importante é para sua mãe que você seja magro (a)?      

13- O quanto o seu pai é preocupado se você está ou pode se tornar muito gordo (a)?      

14- Quão importante é para seu pai que você seja magro (a)?      

15- Seu pai está fazendo dieta para perder peso.      

16- É importante para o seu pai que ele seja tão magro quanto possível.      

17- A aparência física do seu pai (forma corporal, peso, roupas) é importante para ele.      

18- Sua mãe está fazendo dieta para perder peso.      

19- É importante para a sua mãe que ela seja tão magra quanto possível.      

20- A aparência física de sua mãe (forma corporal, peso, roupas) é importante para ela.      

21-Seu pai faz comentários ou te provoca sobre sua aparência.      

22- Sua mãe faz comentários ou te provoca sobre sua aparência.      

23- Com que freqüência seus pais comentam sobre os pesos um do outro?      

24- Com que freqüência seus pais encorajam um ao outro a perder peso?      

25- Com que freqüência seus pais conversam sobre peso e prática de dieta?      

26- Com que freqüência seus pais se preocupam sobre o quanto eles pesam?      

27- Com que freqüência seus pais fazem dietas?      

28- Você acha que seus pais reparam muito no peso e formas corporais um do outro?      

29- Um ou mais de meus amigo (a)s e colegas de classe estão fazendo dieta para perder 
peso. 

     

30- É importante para meus amigo (a)s e colegas de classe que eles sejam tão magro 
(a)s quanto possível. 

     

31- A aparência física dos meus amigo (a)s e colegas de classe (forma corporal, peso, 
roupas) é importante para eles. 

     

32- Seus amigo (a)s e colegas de classe fazem comentários ou te provocam sobre sua 
aparência. 

     

33- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe comentam entre si sobre 
seus pesos? 

     

34- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe encorajam um ao outro a 
perder peso? 

     

35- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe conversam sobre peso ou 
prática de dietas? 

     

36- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe se preocupam sobre o 
quanto eles pesam? 

     

37- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe fazem dietas?      

38- Com que freqüência seus amigo (a)s e colegas de classe pulam refeições?      

39- Você acha que seus amigo (a)s e colegas de classe reparam muito no peso e formas 
corporais um do outro? 
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ANEXO”D” - QUESTIONÁRIO DE CHECAGEM CORPORAL MASCULINO – 
MBCQ 

(CARVALHO et al., no prelo) 
 

Marque um X na alternativa que melhor descreve com que frequência você adota estes comportamentos 
atualmente. 
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1. Checo a firmeza de meus braços para confirmar de que não perdi nenhuma 
massa muscular.  

     

2. Olho meus músculos abdominais - “tanquinho” - no espelho.      

3. Quando me olho no espelho contraio os braços para confirmar a igualdade 
entre eles.   

     

4. Comparo o tamanho de meus músculos com o de outras pessoas                                                          

5. Comparo minha “magreza” ou definição muscular com a de outras pessoas.       

6. Comparo meus músculos com a dos atletas ou das celebridades.      

7. Comparo minha “magreza” ou definição muscular com a dos atletas ou das 
celebridades. 

     

8. Peço a outras pessoas para tocarem em meus músculos para confirmar o 
tamanho e a firmeza deles. 

     

9. Peço a outras pessoas para comentarem sobre a definição ou o tamanho de 
meus músculos. 

     

10. Belisco a gordura da minha barriga e costas (por exemplo, os pneuzinhos) 
para checar a minha “magreza”. 

     

11. Comparo minha “magreza” ou a definição de meus músculos peitorais à de 
outras pessoas. 

     

12. Comparo o tamanho de meus músculos peitorais com o tamanho dos 
músculos de outras pessoas. 

     

13. Comparo a largura de meus ombros com a largura dos ombros de outras 
pessoas. 

     

14. Contraio meus músculos peitorais diante do espelho para confirmar a 
igualdade entre eles. 

     

15. Contraio meus músculos diante do espelho à procura de linhas ou 
estriamentos neles. 

     

16. Meço meus músculos com uma fita métrica.      

17. Aperto a gordura ou estico a pele do meu corpo para acentuar o músculo 
escondido pela gordura.  

     

18. Checo o tamanho e a forma de meus músculos na maioria das superfícies 
espelhadas (por exemplo, nas janelas de carros, nas vitrines de lojas, nos espelhos 
etc.). 

     

19. Belisco ou aperto meus músculos para confirmar o tamanho e a firmeza 
deles. 
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ANEXO”E” - QUESTIONÁRIO DE ATITUDES SOCIOCULTURAIS EM 
RELAÇÃO À APARÊNCIA - SATAQ-3 

(Amaral et al.; 2011) 
 

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indique o número que melhor reflete o 
quanto você concorda com a afirmação de acordo com a legenda abaixo. 

 
1.Discordo totalmente    2.Discordo em grande parte     3.Nem concordo nem discordo      4.Concordo em grande 
parte         5.Concordo totalmente       

 
 

Pergunta  1 2 3 4 5 
1. Programas de TV são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

2. Já me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a perder peso.      

3. Não me importo se meu corpo se parece com o de pessoas que estão na TV.      

4. Comparo meu corpo com o de pessoas que estão na TV.      

5. Comerciais de TV são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

6. PARA MULHERES: Não me sinto pressionada pela TV ou por revistas a ficar bonita. 
   PARA HOMENS: Não me sinto pressionado pela TV ou por revistas a ficar musculoso. 

     

7. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos das revistas.      

8. Comparo minha aparência com a das estrelas de TV e do cinema.      

9. Videoclipes não são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

10. PARA MULHERES: Já me senti pressionada pela TV ou por revistas a ser magra. 
      PARA HOMENS: Já me senti pressionado pela TV ou por revistas a ser musculoso. 

     

11. Gostaria que meu corpo fosse parecido com o dos(as) modelos dos filmes.      

12. Não comparo meu corpo com o das pessoas das revistas.      

13. Artigos de revistas não são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

14. Já me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a ter um corpo perfeito.      

15. Gostaria de me parecer com os(as) modelos dos videoclipes.      

16. Comparo minha aparência com a das pessoas das revistas.      

17. Anúncios em revistas são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

18. Já me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a fazer dieta.      

19. Não desejo ser tão atlético(a) quanto as pessoas das revistas.      

20. Comparo meu corpo ao das pessoas em boa forma.      

21. Fotos de revistas são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

22. Já me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a praticar exercícios.      

23. Gostaria de ter uma aparência tão atlética quanto a das estrelas do esporte.      

24. Comparo meu corpo com o de pessoas atléticas.      

25. Filmes são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser atraente”.      

26. Já me senti pressionado(a) pela TV ou por revistas a mudar minha aparência.      

27. Não tento me parecer com as pessoas da TV.      

28. Estrelas de cinema não são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”.  

     

29. Pessoas famosas são importantes fontes de informação sobre moda e sobre “como ser 
atraente”. 

     

30. Tento me parecer com atletas.      
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ANEXO”F” - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ 
(Conti, Cordas, Latorre ; 2009) 

 
Nome: ___________________________________________ 
Idade: _______________ 
 
Gostaríamos de saber como você vem se sentindo em relação à sua aparência nas últimas quatro semanas. Por 
favor, leia cada questão e faça um círculo apropriado. Use a legenda abaixo: 
 
 
1.Nunca    2.Raramente     3.Às vezes      4.Freqüentemente      5.Muito Freqüentemente      6.Sempre 
 

1 - Sentir-se entediado (a) faz você se preocupar com sua forma física? 1 2 3 4 5 6 

2 - Você tem estado tão preocupado(a) com sua forma física a ponto de sentir que deveria 
fazer dieta? 

1 2 3 4 5 6 

3 - Você acha que suas coxas, quadril ou nádegas são grandes demais para o restante do 
seu corpo? 

1 2 3 4 5 6 

4 - Você tem sentido medo de ficar gordo (a) (ou mais gordo)? 1 2 3 4 5 6 

5 - Você se preocupa com o fato de seu corpo não ser suficientemente firme? 1 2 3 4 5 6 

6 - Sentir-se satisfeito(a) (por exemplo após ingerir uma grande refeição ) faz você sentir-
se gordo(a)? 

1 2 3 4 5 6 

7 - Você já se sentiu tão mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 1 2 3 4 5 6 

8 - Você já evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balançar? 1 2 3 4 5 6 

9 - Estar com mulheres/homens magro(a)s faz você se sentir preocupado(a) em relação ao 
seu físico? 

1 2 3 4 5 6 

10 - Você já se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se 
senta? 

1 2 3 4 5 6 

11 - Você já se sentiu gordo(a), mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 1 2 3 4 5 6 

12 - Você tem reparado no físico de outras mulheres/homens e, ao se comparar, sente-se 
em desvantagem? 

1 2 3 4 5 6 

13 - Pensar no seu físico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras 
atividades (como por exemplo, enquanto assiste à televisão, lê ou participa de uma 
conversa? 

1 2 3 4 5 6 

14 - Estar nu (a), por exemplo, durante o banho, faz você se sentir gordão (a)? 1 2 3 4 5 6 

15 - Você tem evitado usar roupas que o(a) fazem notar as formas do seu corpo? 1 2 3 4 5 6 

16 - Você se imagina cortando fora porções do seu corpo? 1 2 3 4 5 6 

17 - Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz você se sentir gordo(a)? 1 2 3 4 5 6 

18 - Você deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se 
mal em relação ao seu físico? 

1 2 3 4 5 6 

19 - Você se sente excessivamente grande e arredondado (a)? 1 2 3 4 5 6 

20 - Você já teve vergonha do seu corpo? 1 2 3 4 5 6 

21 - A preocupação diante do seu físico leva-lhe a fazer dieta? 1 2 3 4 5 6 

22 - Você se sente mais contente em relação ao seu físico quando de estômago vazio (por 
exemplo, pela manhã)? 

1 2 3 4 5 6 

23 - Você acha que seu físico atual decorre de uma falta de autocontrole? 1 2 3 4 5 6 

24 - Você se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou 
estômago? 

1 2 3 4 5 6 

25 - Você acha injusto, que as outras mulheres/homens sejam mais magro (a)s que você? 1 2 3 4 5 6 

26 - Você já vomitou para sentir-se mais magro(a)? 1 2 3 4 5 6 

27 - Quando acompanhado (a), você fica preocupado(a) em estar ocupando muito espaço 
(por exemplo, sentado (a) num sofá ou no banco de um ônibus)? 

1 2 3 4 5 6 

28 - Você se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas no seu corpo? 1 2 3 4 5 6 

29 - Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz você sentir-
se mal em relação ao seu físico? 

1 2 3 4 5 6 

30 - Você belisca áreas de seu corpo para ver o quanto há de gordura? 1 2 3 4 5 6 

31 - Você evita situações nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, 
vestiários ou banho de piscina)? 

1 2 3 4 5 6 

32 - Você toma laxantes para sentir-se magro (a)? 1 2 3 4 5 6 

33 - Você fica particularmente consciente do seu físico quando em companhia de outras 
pessoas? 

1 2 3 4 5 6 

34 - A preocupação com seu físico faz-lhe sentir que deveria fazer exercícios? 1 2 3 4 5 6 
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NEXO “G” – Declaração de Concordância e infra-estrutura

113 

estrutura 



 

 

ANEXO “H”
 

 
 
 

ANEXO “H” – Parecer de aprovação do Comitê de Ética
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Parecer de aprovação do Comitê de Ética 
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