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RESUMO 

 

A imagem corporal pode ser entendida como uma imagem que o indivíduo tem do tamanho, 

da forma e do contorno de seu próprio corpo, assim como pensamentos e comportamentos em 

relação a essas características. A literatura científica tem buscado identificar os efeitos de 

algumas estratégias capazes de modular os aspectos da imagem corporal. O objetivo desta 

pesquisa foi avaliar os efeitos agudos do treino aeróbico de diferentes intensidades quanto às 

respostas de aspectos da imagem corporal em jovens adultos insuficientemente ativos de 

ambos os sexos. O presente estudo caracteriza-se por um modelo experimental transversal. A 

amostra foi composta por 77 pessoas, sendo 51 mulheres e 26 homens. Os participantes foram 

divididos em dois grupos por sorteio 1) exercício aeróbio entre 60-70%FCmáx e 2) exercício 

aeróbio entre 70-80%FCmáx. O protocolo experimental constou de uma sessão de trinta 

minutos de exercício aeróbico em esteira ergométrica, em intensidade calculada conforme 

sorteada. A pesquisa foi realizada por instrumentos de autorrelato traduzidos e validados para 

a população de estudo. Os instrumentos foram aplicados em cinco momentos: Pré-teste (pré-

exercício aeróbico), Pós-teste, 24 horas, 48 horas e 72 horas após a realização do teste. A 

amostra foi descrita por meio da média e desvio padrão. O coeficiente alfa de Cronbach foi 

utilizado para avaliar a consistência interna dos instrumentos em todos os momentos. Para 

análise inferencial utilizou-se equações de estimativa generalizadas adotando-se as 

covariáveis sexo e intensidade do exercício. Os resultados mostraram efeito significativo de 

interação de efeito protocolo e momentos de medida para a variável insatisfação corporal para 

as mulheres. O protocolo 60-70%FCmáx obteve menor escore médio no momento pós em 

relação do pré (p=0,016; IC95%= -7,5–-0,4), e de efeito momento de medida para a variável 

preocupação com a muscularidade, com a média observada no momento 48h menor quando 

comparada aos momentos Pré (p=0,27; IC95%= -5,5– -0,2) e Pós (p=0,22; IC95%= -4,0 -0,2). 

Os homens apresentaram efeito significativo de momentos de medida, para a insatisfação 

corporal, aumentando no decorrer no tempo. O momento 48h apresentou maior média frente 

aos demais e o momento 72h menor média frente ao momento Pós (p=0,003; IC95%= -1,0 –-

0,1). Os resultados mostram que o exercício físico apresenta efeito significativo sob algumas 

variáveis da imagem corporal. 

 

Palavras-chave: Imagem Corporal. Exercício Físico. Insatisfação Corporal. Exercício 

Aeróbico.  

  



 

ABSTRACT 

 

Body image may be understood as the image one has about his size, shape of has own body; 

as well as thoughts and behavior correlated to these mentioned characteristics. The scientific 

literature has sought to identify the effects of some strategies capable of modulating body 

image aspects. This research goal is to evaluate chronic effects of the single training to 

responses of young adults (male/female) about their body image. This study is made up of a 

transversal experimental model. This sample was composed of 77 people (26 men and 51 

women). The subjects were put in different groups 1) aerobic exercise between 60-

70%FCmax e 2) aerobic exercise between 70-80%FCmax. The experimental protocol 

consisted of 30min of aerobic exercise on an ergonomic treadmill, with calculated intensity 

according to the selection. The research was done by self-reports; translated and validated to 

the study population. These reports were made at 5 stages. pre-test (pre-aerobic exercise), 

post-test, 24h, 48h, 72h after the exercise. For statistical analysis the sample was described by 

the mean and standard deviation. Cronbach's alpha coefficient was used to evaluate the 

internal consistency of the instruments at all times. For inferential analysis we used 

generalized estimation equations by adopting the covariates sex and intensity of the exercise. 

The results showed a significant interaction effect of protocol effect and measurement 

moments for the body dissatisfaction variable for the women, the protocol 60-70% HRmax 

obtained a lower mean score at the moment post in relation to the pre (p = 0.016, CI95%= 7,5 

–0,4), and of the moment of measurement for the variable concern for muscularity, with the 

mean observed at the time 48h lower when compared to the moments Pre (p = 0.27, CI95%= -

5, 5 – 0,2) and Post (p = 0.22, CI95%= -4.0 –0.2). The men had a significant effect of 

moments of measurement, for the corporal dissatisfaction, increasing with time. The 48h 

moment had a higher mean compared to the others, and the 72h mean lower moment 

compared to the post moment (p = 0.003, CI95%= -1.0 –-0.1). The results show that physical 

exercise has a significant effect on some negative body image variables. 

 

Keywords: Body Image. Physical Exercise. Body Dissatisfaction. Aerobic Exercise.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

A imagem corporal é um constructo complexo e multifacetado (CASH; 

SMOLAK, 2011) e pode ser entendido com a representação mental do corpo. É a imagem que 

o indivíduo tem de seu tamanho e forma corporal, assim como pensamentos e 

comportamentos relacionados a ele (SLADE, 1994; FERREIRA et al., 2014). É um conceito 

multidimensional elaborado a partir de aspectos fisiológicos, sociológicos e libidinais que 

pode ser influenciado por aspectos culturais e ambientais.  

A dimensão perceptiva e atitudinal são as divisões da imagem corporal (CASH; 

SMOLAK, 2011). A dimensão atitudinal pode ainda se subdividir em: componente afetivo, 

cognitivo e comportamental. Juntas, as dimensões refletem sentimentos, comportamentos e 

percepções que o indivíduo tem do seu próprio corpo. Existem os valores positivos, 

associados a comportamentos saudáveis e os valores negativos, como por exemplo, os 

distúrbios de imagem corporal, que por sua vez podem estar relacionados também à dismorfia 

muscular (DM) e aos transtornos alimentares (TA).  

A insatisfação corporal é uma avaliação negativa que o individuo tem de seu 

próprio corpo, e pode aumentar conforme esses indivíduos passam a se comparar com figuras 

que são transmitidas pelas mídias, adotando-as como desejo e idealizando como necessidade 

(THOMPSON et al., 1999). A presente valorização de corpo ideal pode fazer com que 

venham a adotar comportamentos voltados a obtenção desses corpos, como por exemplo, com 

mudanças de comportamentos alimentares e excesso de exercício físico (THOMPSON et al., 

1999; CARVALHO, 2016). Diversos autores vêm avaliando a efetividade e eficácia da 

adoção de medidas voltadas para os distúrbios de imagem corporal (THOMPSON, 

GARDNER, 2002). Um método de intervenção que vem se mostrando bastante eficaz é o 

exercício físico (VOCKS et al., 2009).  

O exercício físico tem sido um importante meio para modular os estados mentais 

relacionados ao corpo, assim como a massa corporal, fazendo com que os indivíduos se 

sintam mais satisfeitos com a própria imagem, reduzindo quadros de depressão e aumentando 

o bem-estar psicológico. Entretanto, nem sempre o exercício físico é usado como intervenção 

benéfica para os quadros da imagem corporal. Indivíduos com TA e DM, podem usar o 

exercício físico como comportamento compensatório, como nos casos de bulimia nervosa, 

podendo aumentar a perpetuação desses transtornos (ASSUNÇÃO et al., 2002; 

HAUSENBLAS, FALLON, 2006). Segundo Tavares (2003) o exercício físico deve 

possibilitar ao indivíduo a consciência de seus sentimentos, comportamentos e reações 
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relacionadas ao próprio corpo com relação ao exercício, contribuindo de forma positiva para 

sua imagem corporal (TAVARES, 2003). 

Quatro metanálises apontam esses resultados. Para Hausenblas e Fallon (2006), os 

praticantes de exercício físico apresentaram uma relação com a imagem corporal melhor 

quando comparada aos que não praticavam. No estudo de Reel et al (2007), o exercício físico 

está relacionado na maneira como o indivíduo considera seu corpo, em que o exercício pode 

ser capaz de reduzir as preocupações com o corpo. Campbell e Hausenblas (2009), 

encontraram um pequeno tamanho de efeito mostrando que as intervenções com exercício 

físico apresentaram melhorias na imagem corporal quando comparado ao grupo controle. 

Bassett-Gunter et al (2017), identificaram que a atividade física está positivamente associada 

à imagem corporal entre os homens (HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al., 2007; 

CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017). 

Apesar dos resultados encontrados, as metanálises previamente publicadas 

apontam importantes limitações e futuras direções para as novas pesquisas. Dentre essas, 

destaca-se a insuficiência de dados sobre as características dos participantes da amostra e das 

intervenções, como tipo de exercício realizado, intensidade e duração. Poucos estudos 

realizaram acompanhamento dessa intervenção, sendo incerto dizer que o exercício físico 

produz mudanças duradouras na imagem corporal. Grande parte dos estudos não controlaram 

a frequência, duração e intensidade do exercício, não podendo assim, garantir os resultados 

obtidos (HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al., 2007; CAMPBELL, 

HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017).  

A partir da compreensão da importância das intervenções, em especial, o exercício 

físico e suas relações com a imagem corporal, tornam-se necessários novos estudos, que 

preencham essas lacunas, identificando intervenções específicas a serem aplicadas. Com isso, 

o objetivo desta pesquisa é avaliar os efeitos agudos do treino aeróbico de diferentes 

intensidades quanto às respostas sob aspectos da imagem corporal em adultos jovens 

insuficientemente ativos de ambos os sexos. 

A partir disso, foram levantadas algumas hipóteses para o problema de pesquisa. 

Sendo elas: 1) O exercício aeróbico promoverá efeito agudo positivo, reduzindo os quadros de 

insatisfação corporal, comportamentos de checagem e evitação do corpo, busca e preocupação 

com a muscularidade, percepção e a internalização em homens e mulheres; 2) Espera-se que 

os efeitos de insatisfação corporal, aos comportamentos relacionados à checagem e evitação 

do corpo, a percepção e a internalização sejam maiores entre mulheres, enquanto que para os 

homens esperam-se maiores efeitos da busca e preocupação com a muscularidade; 3) O efeito 
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do exercício aeróbico será superior para o protocolo de maior intensidade (70-80%FCmáx) 

quando comparado ao menor intensidade (60-70%FCmáx).  

A pesquisa foi então dividida e estruturada em partes. A primeira parte é o 

referencial teórico, no qual foram descritos estudos já realizados sobre imagem corporal, 

abordando os TA, DM e dos comportamentos voltados aos distúrbios de imagem corporal e 

relacionando-os com o exercício físico. A segunda parte se trata dos procedimentos 

metodológicos da pesquisa, descrevendo os aspectos éticos, a caracterização do estudo, as 

características da amostra, os instrumentos de avaliação utilizados e a análise dos dados. A 

terceira, os resultados que foram encontrados na presente pesquisa. E a última parte destina-se 

a discussão dos resultados e limitações da pesquisa, seguido pelas considerações finais.  
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2 OBJETIVOS  

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 

Avaliar os efeitos agudos do treino aeróbico de diferentes intensidades quanto às 

respostas sob aspectos da imagem corporal em adultos jovens insuficientemente ativos de 

ambos os sexos.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Verificar a existência de possíveis diferenças quanto aos efeitos das intervenções 

no treino aeróbico quanto à insatisfação corporal, comportamentos de checagem e evitação do 

corpo, busca e preocupação com a muscularidade e a internalização do corpo ideal em 

homens e mulheres.   

Relacionar as diferentes intensidades do exercício aeróbico às alterações na 

insatisfação corporal, comportamentos de checagem e evitação do corpo, busca e preocupação 

com a muscularidade e na internalização do corpo ideal. 

Verificar qual a duração dos efeitos do treino aeróbico sob as alterações na 

insatisfação corporal, comportamentos de checagem e evitação do corpo, busca e preocupação 

com a muscularidade e a internalização do corpo ideal, em até 72 horas após a sessão de 

treino.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO   

 

3.1 A IMAGEM CORPORAL E A INFLUÊNCIA SOCIOCULTURAL 

 

A imagem corporal é definida como a representação interna da aparência externa 

de uma pessoa (THOMPSON et al., 1999). Definição apresentada por Schilder e Wertman 

(1994), ainda bastante utilizada, considera a imagem corporal como a “figuração de nosso 

corpo formada em nossa mente” (SCHILDER, WERTMAN, 1994, p.11). Importante observar 

que Schilder (1994) caracterizou a imagem corporal em aspectos fisiológicos, sociológicos e 

libidinais (SCHILDER, WERTMAN, 1994; FERREIRA et al., 2014), ampliando o conceito 

deste construto para além de aspectos meramente perceptuais ou neurofisiológicos.  

Para tanto, podemos considerar a imagem corporal como a imagem que o 

indivíduo tem do tamanho, da forma e do contorno de seu próprio corpo, assim como 

pensamentos e comportamentos em relação a essas características (SLADE, 1994, 

FERREIRA et al., 2014). Autores são enfáticos ao destacar que a imagem corporal é um 

constructo complexo e multifacetado (CASH, SMOLAK, 2011). 

Entendeu-se que a imagem corporal em suas definições atuais não se caracterizava 

somente pela construção cognitiva, mas como o conjunto de desejos, sentimentos, 

pensamentos e interação social do indivíduo sobre seu próprio corpo (SLADE, 1994; 

THOMPSON, 2004; CARVALHO et al., 2012; GONÇALVES et al., 2012; FERREIRA et 

al., 2014).  

Muth e Cash (1997) sugerem que a imagem corporal pode ser dividida em duas 

dimensões. A dimensão perceptiva e a atitudinal, que pode ainda ser subdivida em três 

componentes: afetivo, cognitivo e comportamental (GARDNER, BOICE, 2004; FERREIRA 

et al., 2014). A dimensão perceptiva reflete a percepção que o indivíduo tem de seu peso e sua 

forma corporal. Ou seja, é nesta dimensão que é possível avaliar se os indivíduos possuem 

precisão no julgamento do tamanho, da forma e do peso corporal. Já a dimensão atitudinal é 

formada por três componentes: o componente afetivo, relacionado às emoções e sentimentos 

relacionados ao próprio corpo, componente comportamental, envolvendo ações relacionadas 

ao próprio corpo e o componente cognitivo, que se refere a pensamentos e crenças (MUTH, 

CASH, 1997; FERREIRA et al., 2014).  

Um fator de grande importância do componente afetivo está relacionado à 

insatisfação corporal. Essa insatisfação pode ser entendida pela avaliação negativa que se tem 

do próprio corpo (CASH, PRUZINSKY, 2002), e pode ser influenciada por fatores culturais e 
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sociais, como etnia e nível socioeconômico (CASH, SMOLAK, 2011). De modo geral, os 

estudos trabalham com análises sobre a insatisfação com a aparência física como um todo ou 

com a insatisfação com partes específicas do corpo (CONTI et al., 2009). No contexto de 

pesquisa, outro conceito de insatisfação corporal é a diferença entre a figura ideal e a atual 

que se tem do próprio corpo, casos nos quais os autores utilizam escalas de figuras ou 

silhuetas para avaliação dessa insatisfação (GARDNER, BROWN, 2010).  

Os estudos sobre a insatisfação corporal têm sido, durante muito tempo, 

centralizados em mulheres, pois a busca pela magreza tem se tornado objeto de desejo, onde o 

corpo excessivamente magro representa sucesso, perfeição corporal e atratividade sexual 

(OLIVEIRA, HUTZ, 2010). Estudos mostram que o modelo de corpo tido como ideal na 

sociedade atual tem sido obtido por meio de parâmetros não saudáveis, o que pode ser 

observado com o aumento do consumo de substancias anorexígenas (OSAVA, 2008).  Apesar 

disso, é possível afirmar que os homens também possuem preocupações com sua imagem 

corporal, embora os estudos com essa população tenha adquirido maior evidência nos últimos 

anos.  

A insatisfação corporal esta associada a estados de saúde negativos, 

principalmente para indivíduos que não realizam exercício físico, pois a insatisfação corporal 

pode ser uma importante barreira para prática de exercícios físicos. Tornando-se necessário 

maior compreensão das relações entre a insatisfação corporal e os exercícios físicos. Outro 

principal marcador da insatisfação corporal está atrelado a sintomas de depressão e ansiedade. 

O estudo de Matos et al. (2002) mostrou que ao avaliar indivíduos pré e pós cirurgia 

bariátrica, houve diminuição significativa nos índices de depressão pós-cirurgia, sugerindo 

que a depressão possa ser fator importante no quadro desses indivíduos obesos. Uma das 

razões para a redução desses índices de depressão é pela redução do peso corporal e 

consequentemente, da insatisfação corporal (MATOS et al., 2002; ALMEIDA et al., 2012). 

Já o aspecto comportamental da dimensão atitudinal, relacionado aos 

comportamentos ligados ao corpo, envolvem ações como, por exemplo, de evitação corporal e 

de comportamentos de checagem corporal. A evitação corporal está relacionada à recusa do 

indivíduo com seu próprio corpo, criando ações de desprezo e de ocultações do corpo. É 

comum em indivíduos que se encontram nesse estágio ações para evitar a exposição desse 

corpo, como por exemplo: usando roupas largas e de cor escura, evitando espelhos e situações 

em que o corpo necessite de exposição a mais pessoas, como falar em público e contato direto 

com outras pessoas. Já os comportamentos de checagem corporal vão desde atitudes de 

aferição constante do peso e da forma corporal, comparação do corpo com de outras pessoas, 
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como também restrição alimentar e práticas purgatórias como bulimia e o uso de laxantes e 

diuréticos (SHAFRAN et al., 2004).  

O aspecto cognitivo refere-se a pensamentos e crenças que denotam um alto senso 

crítico mental a respeito do corpo. Esse aspecto pode estar relacionado com a aceitação de 

padrões de aparência corporal que são pré-estabelecidos pela sociedade. Estudos buscam 

investigar a influencia sociocultural na imagem corporal. Essa perspectiva, chamada de 

Perspectiva Sociocultural de estudos de imagem corporal relaciona como os padrões 

socioculturais à aparência física podem influenciar na relação do indivíduo com seu próprio 

corpo (FERREIRA et al., 2014). 

Dentro da Perspectiva Sociocultural de estudos de imagem corporal, existem 

autores que afirmam que a sociedade valoriza aspectos do ideal corporal que são transmitidos 

aos indivíduos pelos canais de comunicação, tornando-se item de desejo de homens e 

mulheres, podendo fazer com que adotem medidas como mudança no comportamento 

alimentar e na prática de exercício físico (THOMPSON et al., 1999; CARVALHO, 2016).  

Avaliando os modelos de corpos femininos americanos valorizados como belos 

apresentados por quatro revistas, Sypeck, Gray e Ahrens (2004), concluíram a presença de 

modelos cada vez mais magras e em figuras que enaltecem a aparição do corpo todo. Esses 

modelos estão presentes desde a infância, como nos brinquedos infantis e em tantos outros 

meios de divulgação (SYPECK et al., 2004). Já para os homens, entre os anos 70 e 90 os 

modelos de corpos masculinos eram mais fortes e com mais massa muscular, dando ênfase na 

musculatura da parte superior do corpo (LEIT et al., 2001). Conforme essa Perspectiva, esse 

modelo sociocultural que é apresentado como padrão de beleza é transmitido e internalizado 

pelos indivíduos. Entretanto, esse modelo de corpo apresentado não é padronizado para todas 

as culturas, cada país apresenta seus ideais de aparência física, assim como a cultura brasileira 

se preocupa com o corpo perfeito, atlético e jovem (FRID, 2013).  

Com isso, Thompson et al. (1999), desenvolveram um modelo teórico, chamado 

de Tripartite Influence Model (Modelo dos Três Fatores), o qual propõe três fatores 

socioculturais a afetarem a satisfação corporal em meninas e mulheres (SMOLAK et al., 

2005). O modelo Tripartite sugere que as pessoas comparam seus corpos com de outras 

pessoas, influenciadas por três agentes socializadores (pais, amigos e mídia), que agem por 

meio de dois mecanismos: a Internalização de um ideal corporal (Internalização) e a 

comparação social do corpo (Comparação Social) (CARVALHO et al., 2016). 

A internalização é o processo de adoção de um ideal de corpo que é criado pela 

sociedade como seu próprio padrão e objetivo corporal. Tem se sugerido que as mensagens de 
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mídia sobre os ideais de atratividade tem sido um potencial mediador para desenvolvimento 

de distúrbios alimentares relacionados à forma corporal (THOMPSON, HEINBERG, 1999; 

CARVALHO, 2016). Um estudo realizado com participantes com variados níveis de 

sintomatologia bulímica mostrou que as fotografias de modelos mais magros influenciaram de 

forma negativa na autoestima e na satisfação com o peso quando comparado aos indivíduos 

que foram expostos a fotografias de modelos maiores, independentemente do nível de 

sintomas bulímicos (IRVING et al., 1998). Já em mulheres sem desordem alimentar, a 

exposição por três minutos a doze fotografias de modelos retirados de revistas femininas 

aumentaram os sintomas transitórios de depressão, culpa, vergonha, insegurança e 

insatisfação com a imagem corporal, quando comparado ao grupo controle que foi exposto a 

fotografias de modelos de tamanho corporal médio (STICE, SHAW, 1994).  

A comparação social ocorre quando o sujeito se compara com outros indivíduos 

(FESTINGER, 1954), e são fundamentados por mecanismos psicológicos que podem 

influenciar seus julgamentos, experiências e comportamentos (CORCORAN et al., 2011; 

CARVALHO et al., 2016).  

A teoria da comparação social foi desenvolvida por Festinger (1954), qual diz que 

as pessoas se envolvem em comparações sociais sempre que são confrontadas com 

informações de como os outros são, o que podem ou não fazer, e o que conseguiram e não 

conseguiram alcançar (CORCORAN et al., 2011, FESTINGER, 1954). Tal comportamento 

tem grande influência sobre os sujeitos e é capaz de moldar suas reações afetivas, 

motivacionais e comportamentais (CORCORAN et al., 2011). 

Apesar da maioria dos estudos focarem em comparações por meio da mídia, 

outros, relacionam a comparação com os amigos a forte insatisfação corporal (SHELDON, 

2013). Isso pode ocorrer devido a maior facilidade em se alcançar o corpo atraente do colega 

do que um modelo na televisão (KRONES et al., 2005; SHELDON, 2013). Estudos mostram 

que os amigos além de influenciarem na satisfação com o corpo, interferem também nos 

comportamentos de risco para TA por meio de comentários verbais e/ou modelagem 

(TYLKA, 2011). Festinger (1954) diz que as pessoas que se avaliam ao se comparar com os 

outros são mais propensos a fazerem com aquelas que são semelhantes a elas e que são 

atraentes (FESTINGER, 1954; HARTER, 1998; HOLMSTROM, 2004). 

Conforme a Metanálise de Marcos et al. (2013), os amigos podem ter influência 

sobre a imagem corporal e as preocupações com a alimentação, através da modelagem de 

comportamentos e da atenção focada na conversação. Uma das formas pela qual os amigos e 

os pais influenciam na preocupação com alimentação e peso é por meio da provocação. Tanto 
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a frequência, quanto o nível de distúrbios emocionais retratados pelas vítimas que estão sendo 

provocadas positivamente relacionam-se a distúrbios alimentares e de imagem corporal nas 

mulheres (OLIVER, THELEN, 1996; MARCOS et al., 2013).  

Os pais aparecem como agentes primários de socialização, pois é o primeiro 

contato da criança ao nascer, assim como durante maior parte de seu desenvolvimento. Na 

medida em que os pais inserem a criança no meio social, ela passa a ser influenciada pelo 

contexto existente, podendo os pais, interferirem de forma direta na maneira como os filhos 

veem seu próprio corpo, com base em dizeres e comportamentos (KEARNEY-COOKE, 

2002). A Teoria da Aprendizagem Social abrange outra forma de influência dos pais sobre os 

filhos, onde o filho adquire comportamentos por meio da observação. Chamado de 

modelagem ou modeling, esse modelo tem se mostrado preditivo para a adoção de 

comportamentos de risco para TA (ABRACZINSKAS et al., 2012; KEEL et al., 2013). Para 

Sheldon (2013), o período da infância é quando os pais mais têm influência sobre os filhos, 

sendo reduzido na adolescência, período em que os jovens já passam mais tempo na presença 

dos amigos (SHELDON, 2013).   

Os teóricos sobre os distúrbios alimentares apontam as revistas de moda, filmes, 

televisão e publicidade como importantes fatores para a alimentação desordenada (LEVINE, 

SMOLAK, 1998). Apesar das pressões socioculturais serem cometidas pela variedade de 

fontes, como os pais e os amigos, os meios de comunicação de massa são identificados como 

os comunicadores socioculturais mais potentes para impor padrões (MAZUR, 1986; 

THOMPSON, EINBERG, 1999; HEINBERG, 2001). 

Padrões de corpo divulgados pela mídia são muito utilizados para comparar 

atributos como beleza e aparência corporal. Isso faz com que os indivíduos adotem medidas 

para que possam alcançar o modelo de corpo considerado ideal, como alterações no 

comportamento alimentar e relacionadas à prática de exercício físico (SMOLAK et al., 2005). 

Geralmente, os corpos expostos nas mídias apresentam um elevado grau de magreza para as 

mulheres e de musculosidade para os homens (CARVALHO et al., 2016). Conforme Stice et 

al., (1994), a internalização exercida pelos estereótipos tidos como ideal aumentam os 

quadros de insatisfação corporal, relacionando-o com elevados sintomas de distúrbios 

alimentares.  Relacionando que, a insatisfação corporal é um determinante primário para os 

sintomas de TA (STICE et al., 1994).  

No estudo de Heinberg e Thompson (1992), mulheres e homens apontaram a 

importância em alvos de comparação à imagem corporal de seis grupos diferentes, dentre eles, 

as celebridades. As mulheres que apresentaram elevado grau de significância para 
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celebridades foram significativamente correlacionadas com níveis de imagem corporal 

negativa e distúrbios alimentares. Mostrando que as imagens de magreza e atratividade física 

apresentada pela mídia podem interferir de maneira negativa no humor e níveis de satisfação 

com o corpo. É possível que essas pessoas apresentem mais sensibilidade às mensagens que 

são comunicadas pela mídia, porque utilizam esse grupo e pessoas de alto perfil 

(celebridades) como modelos de comparação social (HEINBERG, THOMPSON, 1992). 

Enquanto grande parte das pesquisas está relacionada às mulheres, os homens 

começam a ganhar foco também nos estudos (GALIOTO, CROWTHER, 2013). A pesquisa 

de Jonason et al., (2009), mostrou associação positiva entre o que é exposto na mídia e a 

insatisfação corporal em homens (JONASON et al., 2009). Morry e Staska (2001) verificaram 

que o aumento da exposição a revistas masculinas estava associado com maior preocupação 

com a aparência física, afetando de maneira negativa a estima corporal (MORRY, STASKA, 

2001).  

Levine e Smolak (1996) identificaram que 83% das adolescentes dizem gastar em 

média de 4,3 horas semanais lendo revistas por prazer ou pela escola, e que 70% das meninas 

que leem revistas regularmente dizem ser uma importante fonte de informação sobre beleza 

(LEVINE et al., 1994; SMOLAK, LEVINE, 1996). Já um estudo com 3.452 mulheres, 23% 

disse que as celebridades influenciaram sua imagem corporal quando jovens e que 22% 

aumentaram a influência de modelos de revistas de moda (GAMER, 1997). 

Possivelmente, as pessoas ao procurarem um modelo para comparação, 

selecionam alguém com características similares as suas. No entanto, muitas pessoas utilizam 

padrões distantes do seu, assim, as pessoas avaliam-se melhores após se compararem com o 

padrão mais baixo e/ou piores ao se compararem com o padrão mais alto (MORSE, 

GERGEN, 1970; CORCORAN et al., 2011).  

Stice et al. (1994) encontraram o caminho direto entre a exposição na mídia e 

comportamentos alimentares desordenados, assim como a internalização da forma corporal 

delegada ideal, levando a insatisfação corporal e sintomas de desordem alimentar, ao medirem 

a exposição da mídia (impressa e televisão), a internalização de estereótipos do corpo ideal, a 

insatisfação corporal e a desordem alimentar em mulheres (STICE et al., 1994; THOMPSON, 

HEINBERG, 1999).  

Heinberg e Thompson (1995) em seu estudo encontraram que mulheres expostas a 

comerciais que enfatizam os ideais sociais de magreza e atratividade (mulheres de biquíni 

para suplementos para perda de peso, cerveja, maquiagem, roupas) apresentavam índices mais 



22 

 

altos de insatisfação com o peso e insatisfação geral com a aparência (HEINBERG, 

THOMPSON, 1995; THOMPSON, HEINBERG, 1999).  

Segundo Russo (2005) os corpos quando não igualitários aos padrões que são 

divulgados pela mídia sentem-se insatisfeitos, sentindo-se cobrados a modificar o corpo para 

se adequar ao modelo de ideal apresentado pela cultura (RUSSO, 2005). Conforme Guzzo 

(2005, p.140) “são infinitas as formas de arquitetar a beleza”, sendo as principais relacionadas 

a dietas restritivas, a prática excessiva de atividades físicas, o uso de anabolizantes e as 

cirurgias estéticas (GUZZO, 2005). Propostas de intervenções direcionadas ao efeito negativo 

das mensagens das mídias vêm sendo apresentadas. Dentre elas, o desenvolvimento de 

estratégias que reduzam a comparação social e a aceitação indiscriminada da apresentação da 

mídia sobre o modelo ideal (SHAW, WALLER, 1995). 

Neste Modelo dos Três Fatores, cada uma das fontes de influências, apresentam 

efeito direto sobre a Internalização e também sobre a Comparação Social. Conforme este 

modelo, a insatisfação com o peso corporal é uma variável de forte influência para 

comportamentos de riscos para TA, assim como os comportamentos voltados à obtenção do 

corpo ideal que apresentam grande importância clínica para os TA, compondo um dos 

aspectos psicopatológicos centrais deste transtorno. Indivíduos com transtornos alimentares 

adotam comportamentos inadequados a fim de obterem o corpo idealizado (THOMPSON, 

HEINBERG, 1999). 

 

3.2 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES (TA) 

 

Os TA são caracterizados por graves perturbações na alimentação ou no 

comportamento relacionado à alimentação (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,  

2013).  Conforme Leal et al. (2013), diferentes termos são utilizados para caracterizar os 

sintomas de TA, que estão ligados a jejuns e dietas restritivas, compulsão alimentar, vômitos 

auto induzidos e demais. Os autores sugerem a utilização do termo “comportamentos de risco 

para transtornos alimentares”, visto que a maioria dos casos são referentes à presença dos 

sintomas clássicos dos TA. Vale ressaltar a diferença entre comportamentos de risco para TA 

e o próprio transtorno alimentar. Os comportamentos de risco são formados por 

comportamentos que se tornam fatores para o desenvolvimento da patologia, mas sua 

presença isolada não caracteriza o diagnóstico de TA. Assim, são considerados 

comportamentos de risco para TA: dietas restritivas, compulsão alimentar, principalmente 
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quando acompanhada de método purgatório, como vômito auto induzido e o uso de laxantes e 

diuréticos, longos períodos em jejum e excesso de atividade física (LEAL et al., 2013). 

Um dos aspectos principais no diagnóstico de alguns TA está relacionado à 

insatisfação com a imagem corporal. Essa insatisfação pode promover relação com a comida 

não saudável, podendo progredir para a anorexia nervosa. Ou também, fazer com que os 

indivíduos comam de forma excessiva a fim de proporcionar a sensação de conforto em cima 

das emoções negativas sentidas (THOMPSON, STICE, 2001; STICE et al., 2011). Indivíduos 

que estão insatisfeitos com sua imagem corporal, em grande maioria, adotam fortemente os 

comportamentos de checagem corporal (SHAFRAN et al., 2004). Apesar desse 

comportamento não estar diretamente relacionado no diagnóstico para os TA (MOUNTFORD 

et al., 2007), apresenta importância clínica por estar associado ao seu aspecto psicopatológico 

central, da insatisfação corporal, e pode resultar em TA, como a Anorexia Nervosa e a 

Bulimia Nervosa. A Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa têm como característica essencial 

uma perturbação na percepção da forma e do peso corporal. Indivíduos com estes TA 

apresentam preocupação excessiva com o corpo e com a alimentação, distorção e insatisfação 

com sua imagem corporal.  

A Anorexia Nervosa apresenta três características principais, sendo, forte restrição 

alimentar auto imposta, medo excessivo de ganhar peso ou comportamentos que interferem no 

ganho de peso e a perturbação na percepção que tem do próprio corpo. Isso leva a recusa em 

manter a massa corporal minimamente normal (OLIVEIRA et al., 2003). Para isso, o 

indivíduo com Anorexia Nervosa que busca pela magreza restringe sua alimentação a 

determinados grupos de alimentos, adquire comportamentos relacionados à perda de peso 

como, vômito auto induzido e/ou o uso de laxantes e diuréticos, jejum e a pratica de exercício 

físico de forma excessiva (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,  2013; OLIVEIRA 

et al., 2003).  

Esses aspectos estão relacionados a diversas desordens, como prejuízos nas 

funções musculoesqueléticas, endócrina e cardiovascular, baixa concentração, depressão, 

irritabilidade e baixa autoestima (OLIVEIRA et al., 2003). A autoestima dos indivíduos com 

Anorexia Nervosa é dependente de sua forma e massa corporal, onde a perda de massa 

corporal é tida como a conquista e o ganho como falha de autocontrole. Como técnicas para 

estimar seu tamanho ou massa corporal, os indivíduos com Anorexia Nervosa podem adquirir 

comportamentos de pesagem e medição de partes do corpo de forma excessiva (AMERICAN 

PSYCHIATRIC ASSOCIATION,  2013). 
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Já a Bulimia Nervosa é caracterizada por episódios de compulsão alimentar 

seguidos de comportamentos compensatórios inadequados, como os de purgação (por 

exemplo: vômito auto induzido) e o excesso de exercício físico. Por outro lado, em um estudo 

de Annesi (2017) mostrou que o exercício físico realizado como forma de tratamento induziu 

a melhorias na alimentação, nas mudanças de humor e na autorregulação, tanto a curto quanto 

em longo prazo, em mulheres com grau de obesidade, onde, a perda de massa corporal é 

muitas vezes manifestada por melhores sentimentos em relação ao corpo (ANNESI, 2017).  

O indivíduo com Bulimia Nervosa geralmente possui peso normal ou leve 

sobrepeso e consome grande quantidade de comida, muito acima do que seria ingerido pela 

maioria das pessoas no mesmo período de tempo. O ato de comer compulsivamente, até se 

sentir desconfortável, leva então a adoção dos comportamentos compensatórios (OLIVEIRA 

et al., 2003; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). 

Ao analisar o diário alimentar com anotações de eventos ocorridos antes de comer 

e avaliação das funções percebidas de comer, de bulímicos, bulímicos subclínicos e controles 

desordenados não alimentares, Sherwood et al. (2000), analisaram que a função de comer foi 

classificada em termos de evitação e de auto-nutrir (por exemplo, "Comer me ajudou a me 

sentir confortada"). Quando comparado os controles não desordenados aos indivíduos 

diagnosticados com bulimia, estes embora tenham relatado que a alimentação era auto-

nutridora, apresentavam mais eventos negativos ao longo do episódio de compulsão alimentar 

e no período de uma hora após a compulsão alimentar, o que também foi apresentado em 

estudos anteriores (JOHNSON, LARSON, 1982; FREEMAN et al., 1985). Com isso, 

identifica-se que os episódios de compulsão servem para reduzir o afeto negativo quando 

referido a fome e a restrição, mas levam ao agravamento do afeto negativo após o momento 

de compulsão, servindo como estratégia de fuga para as emoções negativas (SHERWOOD et 

al., 2000). A prevenção para os TA tem sido um grande desafio aos profissionais da saúde, 

devido ao atual aumento a atenção ao corpo e à aparência física e limitadas opções de 

tratamento, onde o tratamento do distúrbio é um dos mais caros entre todos os quadros 

psiquiátricos (ALVARENGA et al., 2011).   

Em um estudo realizado por Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2011), nas cinco 

regiões brasileiras, os autores identificaram prevalência de 26,1% de comportamentos de risco 

para os TA (ALVARENGA et al., 2011). Já nas pesquisas de Nunes et al. (2003), que 

realizaram um estudo populacional com mulheres de Porto Alegre, utilizando o instrumento 

de pesquisa Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), os autores encontram que 16,5% da 

população apresentava sintomas de TA (NUNES et al., 2003). 
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Os comportamentos de risco para TA estão presentes em homens e mulheres de 

variadas idades, entretanto, pesquisas identificaram que as mulheres jovens apresentam maior 

frequência desses comportamentos, em que 3,2% das mulheres jovens (18 a 30 anos) são 

afetadas (HOLBEN, 2006). Shriver et al. (2013) dizem que mesmo durante a infância as 

meninas já apresentam mais pensamentos de como o peso corporal pode afetar sua aparência, 

quando comparadas aos meninos (SHRIVER et al., 2013). 

Vogues et al. (2019), avaliaram se homens e mulheres se diferem quanto a 

padrões duplos na avaliação do corpo, conforme sua identidade. Para isso, foram apresentadas 

fotos de corpos com o próprio rosto e também de outra pessoa, para que pudessem avalia-los 

conforme a atratividade, a gordura corporal e a massa muscular.  Para os corpos com excesso 

de peso, homens e mulheres avaliaram o corpo como mais desinteressante e com mais 

gordura, quando apresentado com o próprio rosto quando comparado ao rosto de outra pessoa. 

Para o corpo magro, os homens o avaliaram com menos gordura corporal e menos massa 

muscular para os corpos com seu próprio rosto quando comparados aos corpos com rosto de 

outra pessoa. Já as mulheres não apresentaram padrão duplo de avaliação significativo para o 

corpo que foi classificado por elas como mais atraentes. Já para o corpo atlético “ideal” os 

homens o classificaram mais positivamente quando relacionado consigo mesmo. Já as 

mulheres com quadro de anorexia nervosa e bulimia nervosa, apresentaram padrões duplos 

pejorativos para todos os tipos de corpos apresentados. Concluindo que mulheres com TA 

avaliam seus corpos de forma autodepreciativa quando comparadas às sem patologia 

alimentar, que avaliam os seus e também outros corpos de forma mais justa e real (VOGES et 

al., 2018; VOGES et al., 2019).   

Carvalho et al. (2013) encontraram alta frequência de comportamentos de risco 

para os TA em mulheres (22,6%), o que foi estatisticamente significante quando comparado 

ao encontrado nos homens (6,43%) (CARVALHO et al., 2013). Justifica-se pelo estudo de 

Pope Júnior et al. (2000), qual diz que as mulheres adotam estratégias de mudança corporal 

com práticas de restrição alimentar, uso de laxantes e diuréticos, voltados à obtenção do corpo 

mais magro, já os homens com alta ingestão alimentar, excesso de exercício físico e uso de 

esteroides anabólicos, para o aumento da massa muscular (POPE JÚNIOR et al., 2000). 

Enquanto as mulheres geralmente almejam o corpo excessivamente magro como 

desejo, os homens apresentam desejar mais músculos, mesmo quando já apresentam boa 

quantidade de massa muscular, o que pode estar relacionado à um quadro de DM, que faz 

parte do quadro clínico dos transtornos dismórficos corporais. 
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Ao observarem que o foco das pesquisas sobre imagem corporal eram as 

mulheres, McCreary e Sasse (2000) propuseram o constructo drive for muscularity, com 

objetivo de retratar o desejo em aumentar a musculatura, semelhante ao impulso estabelecido 

para drive for thinness (impulso para a magreza). Segundo os autores, enquanto as mulheres 

apresentaram impulso para o corpo magro, os homens tinham desejo maior de ter o físico 

musculoso (McCREARY, SASSE, 2000). 

 

3.3 DISMORFIA MUSCULAR (DM) E A BUSCA PELA MUSCULARIDADE 

 

O Drive for Muscularity representa o desejo construído de se atingir o físico 

específico, que pode ser o desenvolvimento do corpo grande, com muita massa muscular, mas 

também na redução da gordura corporal com o objetivo de definição para que a musculatura 

possa se tornar aparente. McCreary e Sasse (2000) encontraram algumas variáveis que estão 

de forma mais consistente relacionadas com o drive for muscularity, sendo elas: o gênero, 

com maior prevalência nos homens, o afeto negativo, como por exemplo, a ansiedade, a 

percepção que para ter o corpo ideal é preciso ter muita massa muscular e comportamentos 

que estão associados ao ganho de massa muscular, como os exercícios físicos e as dietas 

específicas e a internalização de que para estar dentro dos padrões sociais é preciso ter o físico 

musculoso (EDWARDS et al., 2014; McCREARY, SASSE, 2000).  

Pope Júnior et al. (1993) ao analisarem 156 levantadores de peso do sexo 

masculino, identificaram que indivíduos dessa amostra se descreviam como fracos e 

pequenos, quando na verdade eles eram muito fortes e musculosos e chamaram na época esse 

processo como Anorexia Nervosa Reversa (POPE JÚNIOR et al., 1993). Pope Júnior et al. 

(1997) realizaram novos estudos a fim de saber mais sobre essa nova classificação. Com base 

nas novas informações, os autores propuseram então o termo DM substituto para o nosso 

termo anterior, estando mais propriamente relacionado à fenomenologia do transtorno 

dismórfico corporal, onde foram propostos critérios para diagnóstico da DM. Esse novo 

diagnóstico abrange ambos os sexos e se tornou mais preciso do que o termo anterior (POPE 

JÚNIOR et al., 1997; SANTOS FILHO et al., 2016).  

A DM representa a condição mental e comportamental em que o indivíduo não se 

sente suficientemente musculoso, mesmo quando na realidade ele apresenta musculatura 

normal ou até sendo incomumente musculoso (POPE JÚNIOR et al., 2005). Indivíduos com 

DM estão patologicamente preocupadas com a aparência do corpo (POPE JÚNIOR et al., 
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1997), e suas vidas se baseiam em excesso de levantamento de peso, dietas específicas, uso 

indiscriminado de suplementos proteicos e de esteroides anabólicos (GRIEVE, 2007). 

A DM está inserida no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais – 

DSM V – entre os transtornos dismórficos corporais (CHUNG, 2001). A DM não fazia parte 

dos manuais de diagnóstico de psiquiatria (CID-10 e DSM-IV) e não contava com estudos 

epidemiológicos (ASSUNÇÃO, 2002). O grande número de artigos publicados sobre essa 

síndrome após 1997 reforçou sua importância como categoria diagnóstica na literatura clínica 

e de pesquisa (SANTOS FILHO et al., 2016). Neste período, vários instrumentos de medida 

que foram desenvolvidos para avaliar os sintomas da DM (POPE JÚNIOR et al., 1997), isso 

fez com que a American Psychiatry Association (APA) reconhecesse oficialmente a DM 

como distúrbio com utilidade clínica e o incluiu no DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION,  2013) como subtipo de Transtorno Dismórfico Corporal (SANTOS FILHO 

et al., 2016).  

Em um estudo de 2012, detectaram-se semelhanças sintomáticas entre indivíduos 

homens com anorexia nervosa e aqueles com diagnóstico de DM (MURRAY et al., 2012). Os 

autores sugerem incluir a DM como subtipo de transtornos alimentares (MURRAY et al., 

2010). Contudo, a DM foi reposicionada no DSM-5 no capítulo dos Transtornos 

Somatoformes para fazer parte da categoria de “transtornos obsessivo compulsivo e 

relacionados”, onde a preocupação excessiva com a constituição de seus músculos deve ser 

especificada como "Dismorfismo Muscular” (ARAÚJO, LOTUFO NETO, 2014).  

Algumas características da DM são semelhantes à Anorexia Nervosa, como a 

prática excessiva de exercício físico, gerando desordem no funcionamento ocupacional e 

social e a adoção de planos alimentares rígidos (MOSLEY, 2009; MURRAY et al., 2012). 

Outras características comportamentais estão relacionadas ao uso de substâncias voltadas a 

melhora da aparência, relacionando ao comportamento de checagem corporal e evitação a 

exposição do corpo. Todos esses comportamentos quando não atingidos resultam em 

ansiedade e medidas imediatas de compensação (OLIVARDIA et al., 2000; MURRAY et al., 

2012).  

Existe, entretanto, diferença entre a busca pela muscularidade e a DM. Embora 

drive for muscularity esteja correlacionado com a DM, estes são constructos diferentes. A 

busca pela muscularidade está relacionada ao desejo que o indivíduo tem de se obter mais 

massa muscular e diminuir a gordura corporal. No entanto, esse indivíduo que apresenta 

impulso pela muscularidade pode não apresentar nenhuma inadequação percebida. Já a DM, é 

uma condição diagnosticável e presente no Manual de Diagnóstico e Estatística da American 



28 

 

Psychiatric Association (2013), como variante do transtorno dismórfico corporal e apresenta 

inadequação percebida sobre sua muscularidade apresentando sintomas diversos relacionados 

a variáveis, como, disfunção social, exercício excessivo, e uso de esteroides anabólicos 

(POPE JÚNIOR et al., 1997; TOD et al., 2015; AMERICAN PSYCHIATRIC 

ASSOCIATION,  2013).  

Diversos estudos apresentam relações comuns entre indivíduos diagnosticados 

com DM. Como por exemplo: os participantes, em sua maioria, disseram que a DM começou 

a se manifestar após 19 anos de idade e que gastavam em média 3 horas por dia pensando em 

se tornarem mais musculosos. A dieta e o exercício interferiam de forma direta em suas vidas, 

incluindo até mesmo perda do emprego. Eles se diziam dependentes de frequente 

monitoramento e quando não de acordo, usavam métodos para esconder seus corpos 

(OLIVARDIA et al., 2000; CAFRI et al., 2008).  

Apesar de grande parte dos estudos relacionados à busca pela muscularidade estar 

relacionado aos homens, muitos estudos já vem sendo realizados também com as mulheres. 

Sabe-se que as pressões sociais e interpessoais para as que as mulheres alcancem uma figura 

magra e também com o corpo tonificado aumentaram (HOMAN, 2010). Enquanto o homem 

busca por maior desenvolvimento da parte superior do corpo, como braços e tórax bem 

desenvolvidos (HARGREAVES, TIGGEMANN, 2004), as mulheres tendem a buscar o corpo 

mais tonificado e com aspecto atlético, com a musculatura sem muito volume e com pouca 

gordura corporal (HOMAN, 2010; STEINFELDT et al., 2011; GIRARD et al., 2018). 

Entretanto, ao invés das mulheres buscarem pelo corpo magro, cada vez mais 

estão buscando o ideal mais atlético, com a parte superior do corpo com mais músculos e 

abdômen tonificado (GRUBER, 2007). Alguns estudos apresentam maior atenção com a 

muscularidade e o aumento da insatisfação com o tônus muscular em mulheres e meninas 

pode ser elemento crítico na imagem corporal (McCREARY, SASSE, 2000; McCREARY et 

al., 2004).  

Algumas pesquisas sugerem que a preocupação com a muscularidade pode de fato 

estar associada às preocupações com a alimentação e com a imagem corporal, apresentando 

comportamentos obrigatórios de exercícios, associação com desordens e preocupações 

alimentares e para perda de peso e o uso de esteroides anabólicos com o objetivo de aumentar 

a força muscular ou melhorar a aparência (WASILENKO et al., 2007; PRITCHARD et al., 

2011; GIRARD et al., 2018).  A primeira descrição da DM realizada por Pope Júnior et al. 

(1993) ainda chamada de Anorexia Nervosa Reserva ocorreu por meio da amostra de 
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indivíduos que eram levantadores de peso, onde foi associada a correlação positiva entre a 

presença do transtorno e o uso de esteroides anabólicos (POPE JÚNIOR et al., 1993). 

 

3.4 COMPORTAMENTOS DE MUDANÇA CORPORAL 

 

3.4.1 Uso de esteroides anabólicos e suplementos alimentares  

 

Com o aumento dos cuidados e da busca pelo corpo tido como ideal, aumentou-se 

também os investimentos com o mesmo. Homens e mulheres estão a cada dia criando o culto 

ao corpo perfeito, como o apresentado pela mídia, e buscando meios de obtê-lo, seja por 

dietas, cirurgias plásticas e também pelo uso de recursos ergogênicos, como suplementos 

alimentares e esteroides anabólicos. 

Os esteroides anabolizantes, ou esteroides anabólicos androgênicos (EAA), são 

substâncias sintéticas, formadas a partir da testosterona ou de seus derivados, em que sua 

resposta anabólica ou androgênica é determinada pela localização e pelo tipo de célula 

(CUNHA et al., 2004). Os objetivos esperados com a utilização dos esteroides anabólicos são 

variados, e dependem do tipo de esporte e/ou exercício que o indivíduo realiza. Acredita-se 

que a melhora no desempenho é decorrente do aumento da massa muscular e também da 

motivação à atividade (KENNEDY, O'SULLIVAN, 1997; DA SILVA et al., 2002).   

Conforme Evans (2004) dois terços dos indivíduos que utilizam esteroides 

anabólicos são praticantes de musculação, e buscam melhorias nos aspectos físicos como o 

aumento da massa muscular ou a redução da gordura corporal. Um estudo de Bahrke (2004) 

mostrou que de 4% a 6% dos estudantes do ensino médio do sexo masculino já fizeram uso de 

anabolizantes pelo menos uma vez, e que o uso em mulheres vem aumentando 

frequentemente.   

O uso de esteroides anabólicos por mulheres ainda não é bem estimado, 

entretanto, um estudo realizado nos Estados Unidos da América apontaram estimativas de uso 

de 0,5 a 3,2% em mulheres de 14 a 18 anos (GRUBER, POPE JÚNIOR, 2000). Kanayama, 

Hudson e Pope (2010) apontaram que o uso reduzido de EAA pelas mulheres ocorre porque o 

principal motivo de uso dos EAA é com objetivo de se tornarem musculosas e que mulheres 

buscam consideravelmente menos do que os homens essas características que ainda estão 

mais relacionadas às características masculinas (GRUBER, POPE JÚNIOR, 2000).  

Além do consumo dos EAA como meio para obtenção do corpo perfeito, os 

indivíduos fazem uso também dos chamados Suplementos Alimentares. O Dietary 
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Supplement Health and Education Act (DSHEA), o congresso dos Estados Unidos da 

América em 1994 definiu suplementos alimentares como produtos que são utilizados para 

suplementar a dieta. Sendo eles compostos por vitaminas, minerais, aminoácidos e outras 

substâncias, como enzimas e metabólitos.  

Apesar do uso de suplementos alimentares serem governados e pesquisados na 

indústria de profissionais de saúde, ainda há uma falta de regulamentação sobre o acesso 

desses produtos pelo público (MOONEY et al., 2017). Foi observado o aumento significativo 

no uso de suplementos alimentares, relacionando-o com a prática de exercícios físicos 

(MOONEY et al., 2017). Sabe-se que indivíduos que apresentam TA estão, geralmente, 

insatisfeitos com sua imagem corporal, adotando assim, comportamentos que estão ligados a 

ações compensatórias (CARVALHO et al., 2013; MOONEY et al., 2017) e um desses 

comportamentos está relacionado à prática excessiva de exercícios físicos.  

Estudo de Leone et al. (2005) realizado com 182 atletas de ambos os sexos 

mostrou que a prevalência para o uso de suplemento alimentar foi maior em atletas que 

apresentavam insatisfação corporal. Indivíduos diagnosticados com DM estão geralmente 

comprometidos com esportes que exigem força, como levantamento de peso (LEONE et al., 

2005). Neste estudo, 100% dos atletas que se enquadravam nesta categoria fazem uso de 

suplementos alimentares. Além disso, usuários de suplementos alimentares apresentam duas 

vezes mais chances de desenvolver DM (ASSUNÇÃO, 2002). 

Em um estudo realizado com soldados americanos do exército, marinha e 

aeronáutica a fim de identificar a prevalência de transtorno dismórfico corporal, DM e suas 

relações com o uso de suplementos, identificaram-se que mais da metade dos participantes 

faziam uso de suplementos. Onde, o uso de suplementos proteicos e estimulantes com 

objetivo de ganho de massa muscular foi quase três vezes maior para os homens que 

apresentaram DM (CAMPAGNA, BOWSHER, 2016).  

 

3.4.2 Exercício Físico e sua relação com a Imagem Corporal  

 

No decorrer da progressão do número de problemas com a imagem corporal e 

suas vertentes, as pesquisas passaram a focar em avaliar e buscar relações e tratamentos para a 

imagem corporal negativa (THOMPSON, GARDNER, 2002). Dentre as inúmeras 

possibilidades testadas a fim de se obter respostas quanto aos seus efeitos, o exercício físico 

apresentou destaque dentre os estudos sobre saúde mental, promoção do bem-estar e melhoria 

da autoestima. Segundo Tavares (2003), o exercício físico deve possibilitar o 
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desenvolvimento de sua imagem corporal, apresentando boa relação com seu corpo 

(GONÇALVES et al., 2012; TAVARES, 2003). 

De acordo com Hausenblas, Downs (2002) o comportamento compensatório pode 

ser aumentado de forma negativa pelo aumento da distorção da imagem corporal o que 

reforça a necessidade de ação das estratégias de fuga, tornando-se um ciclo vicioso para 

pessoas com alto grau de preocupação com a forma corporal. Com isso, o exercício físico 

pode apresentar consequências negativas quando realizado como medida compensatória 

(HAUSENBLAS, DOWNS, 2002).  

Porém, os efeitos do exercício físico na melhora da imagem corporal conforme 

proposto pelo modelo cognitivo-comportamental, ainda não foi confirmado muito bem 

empiricamente. Leavy (1992) diz que o exercício físico pode melhorar a aparência corporal e 

com isso, reduzir o peso corporal e aumentando o tônus muscular, fazendo com que os 

indivíduos se sintam mais saudáveis e satisfeitos com seu corpo (VOCKS et al., 2009; 

LEAVY, 1992).  

Estudos mostram que a insatisfação corporal pode ser diminuída com o exercício 

físico (TUCKER, MAXWELL, 1992; TUCKER, MORTELL, 1993; FISHER, THOMPSON, 

1994). Em que, o mesmo auxilia na construção da imagem corporal, melhorando a percepção 

da própria aparência (FOX, YAMAGUCHI, 1997). Um estudo apresentou que após uma 

intervenção de seis meses de exercício físico houve aumento no efeito positivo nas auto 

percepções físicas, sendo capaz de reduzir a ansiedade e assim a preocupação da aparência do 

corpo. A revisão realizada por Fox (2000) mostrou que de 37 estudos randomizados e 42 não 

randomizados, 78% apresentaram melhorias positivas na autoestima após o exercício 

(VOCKS et al., 2009).  

No estudo de Stoll (2000) vinte e uma mulheres sedentárias foram divididas em 

grupo controle e grupo intervenção, qual realizou doze semanas de exercícios variados, com 

intensidade moderada com a frequência de uma vez por semana e duração de 60 e 75 minutos 

por sessão. Os resultados indicaram que as mulheres do grupo intervenção quando 

comparadas ao grupo controle apresentaram melhorias significantes nas variáveis de 

autoconceito, percepção da aptidão e atitudes negativas relacionadas ao corpo, assim como 

melhoria na ansiedade e na autoestima após a intervenção (STOLL, 2000). As mudanças que 

acontecem na autopercepção física pela prática do exercício físico pode ser explicada pelo 

"Modelo de Exercício e Auto-Estima" (EXSEM), desenvolvido por Sonstroem e Morgan 

(1989) e revisado por Sonstroem, Harlow e Josephs (1994) onde o exercício tem influência no 

autoconceito físico do indivíduo, elevando assim seu nível de competência física e também de 
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aceitação com o corpo, podendo posteriormente ter impacto na autoestima global, sendo então 

recomendado como um importante componente nos programas que buscam modificar a 

composição corporal (SONSTROEM, MORGAN, 1989; SONSTROEM et al, 1994; 

ANDERSON et al., 2004).  

Durante o exercício podem ocorrer mudanças positivas e negativas relacionadas 

ao humor. Essas variações podem ser explicadas pela sua relação com a intensidade, onde 

exercícios moderados resultam em maior prazer quando comparado ao exercício extenuante 

(HALL et al., 2000). Os programas de exercícios realizados com objetivos de induzir 

mudanças na composição corporal devem ser de maior frequência e duração e intensidade 

moderada (ANDERSON et al., 2004; EKKEKAKIS et al., 2005; GARBER et al., 2011).  

McInman e Berger (1993) examinaram os efeitos imediatos do exercício agudo na 

insatisfação corporal e humor em participantes do sexo feminino antes e depois de uma sessão 

de dança aeróbica de sessenta minutos.  Quando comparado ao grupo controle, os indivíduos 

que participaram da sessão de dança apresentaram aumentos significativos na satisfação 

corporal e no humor imediatamente após a sessão de dança aeróbica (MCINMAN, BERGER, 

1993).  

Um estudo que avaliou o estado da imagem corporal imediatamente após única 

sessão de exercício físico foi realizado por Vocks (2009). Neste estudo, 65 mulheres treinadas 

(que treinaram por pelo menos 3 horas por semana) realizaram uma sessão de exercício de 

resistência, com duração de 1 hora em uma bicicleta estacionária, dentro da zona de 

frequência cardíaca de 65 a 85% da FCmáx. Como resultado, encontrou-se que em relação ao 

componente atitudinal da imagem corporal, o descontentamento com o corpo diminuiu após a 

sessão de exercícios. Assim como, no componente perceptivo, onde os indivíduos informaram 

se sentirem mais “leves” no pós-exercício. E também nas mudanças positivas no humor de pré 

para pós-exercício. Observou-se também que quanto maior o nível de indução para magreza, 

insatisfação corporal e preocupações com o corpo pré-exercício, mais as estimativas sobre o 

corpo eram influenciadas após o exercício (VOCKS et al., 2009). Com isso, concluíram que 

uma sessão de exercícios aeróbicos com uma hora de duração apresentou efeito positivo 

moderado na imagem corporal, como encontrado em relatos anteriores (BERGER, 

MCINMAN, 1993; FALLON et al., 2005; VOCKS et al., 2009; LEPAGE, CROWTHER, 

2010; FULLER-TYSZKIEWICZ et al., 2013). Estudos anteriores apontaram que medidas de 

humor pós-exercício apresentaram aumento no afeto positivo e diminuiu os afetos negativos 

principalmente nos primeiros minutos após o exercício (REED, ONES, 2006).  
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Martin, Ginis e Bassett (2011) sugeriram que as mudanças físicas percebidas por 

única sessão de exercício pode produzir tem mais influência nas mudanças da imagem 

corporal do que as mudanças físicas reais (GINIS, BASSETT, 2011). Um estudo realizado 

com mulheres obesas e com sobrepeso mostrou que as mudanças físicas percebidas foram 

preditores mais fortes de melhora na imagem corporal do que as mudanças físicas verdadeiras 

(GINIS et al., 2012).   

Em um estudo mais recente, Beres et al. (2017) avaliaram os efeitos imediatos do 

exercício aeróbico realizados em uma aula de ginástica e no ambiente doméstico. 

Participaram do estudo 322 mulheres que praticavam exercícios aeróbicos em dois ambientes 

(grupo1: exercício aeróbico em academias de ginástica) ou em casa com um vídeo de 

exercício (grupo2: exercício com vídeo). Para obtenção dos dados utilizaram a escala Exercise 

Addiction Inventory (EAI) e como avaliação da frequência realizada, os indivíduos foram 

solicitados e responder com qual frequência realizavam os exercícios, com as opções: (1) 

menos de uma vez por semana; (2) uma vez por semana; (3) 2-3 vezes por semana; (4) 4 a 5 

vezes por semana; (5) todos os dias e (6) mais de uma vez por dia. Tanto os indivíduos do 

grupo exercício aeróbico em ambientes específicos e do grupo exercício com vídeo foram 

solicitados a preencher um questionário antes e após a sessão do exercício proposto. Com 

isso, os autores identificaram que uma sessão de exercícios aeróbicos de uma hora de duração 

apresentou efeito positivo moderado na imagem corporal (BERES et al. 2017).  

Conforme a metanálise de Campbell, Hausenblas (2009), 57 intervenções foram 

analisadas, apresentando diversas variantes, como o tipo exercício realizadas, a duração, 

frequência, intensidade e outras. Os autores encontraram que a duração do exercício e o tipo 

de exercício não moderaram o tamanho de efeito. Já a frequência semanal de exercício, 

apresentou efeito significativo, com maior efeito para intervenções de maior frequência por 

semana. Já a intensidade, quando comparado à intensidade moderada com a intensidade 

vigorosa, não houve mudança no tamanho de efeito (CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009).  

Já na metanálise de Bassett- Gunter et al. (2017) os autores analisaram e relação 

da atividade física na imagem corporal para homens e meninos. Foi encontrado que com 

relação à intensidade da atividade física realizada, a de baixa e moderada intensidade 

apresentou maiores efeitos frente à intensidade vigorosa. No entanto, apenas um estudo de 

intervenção avaliou os efeitos da intensidade vigorosa do exercício físico na imagem corporal. 

Já em relação ao tipo de exercício realizado, a imagem corporal apresentou resultado 

significativo para intervenções que realizaram exercício aeróbico e também para intervenções 

que realizaram exercício resistido. Não foi encontrado resultado significativo para estudos que 
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combinavam os dois tipos de exercício, porém, apenas dois estudos incluídos nesta metanálise 

realizaram a combinação dos dois protocolos de treino (BASSETT-GUNTER et al., 2017). 

Com base nesses resultados, apesar de estudos avaliarem os efeitos da única 

sessão de treino aeróbico na imagem corporal, muitos deles apresentam importantes 

limitações metodológicas, como população heterogênea, questionário não desenvolvido para 

medir mudanças durante esse período de tempo. Outra importante limitação se refere à 

ausência de medidas objetivas para controlar a zona de frequência cardíaca ideal para garantir 

a intensidade correta do exercício aeróbico prescrito (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE, 2013; BÉRES et al., 2017).  

Grande parte dos estudos que relacionam o exercício físico à imagem corporal 

investigaram os efeitos dos programas de exercício físico em longo prazo (efeito crônico), 

tornando uma lacuna o saber se uma única sessão de exercício apresenta efeitos positivos 

sobre a imagem corporal, confirmando com as sugestões do modelo cognitivo-

comportamental que mostra sua evidência nos indivíduos que apresentam preocupação 

excessiva com a massa e forma corporal (VOCKS et al., 2009; GONÇALVES et al., 2012). 

Considerando as limitações apresentadas nos estudos anteriores, tornam-se 

necessários mais estudos que avaliem os efeitos da única sessão de exercício físico sobre a 

imagem corporal.  
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4 MÉTODOS  

 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

A presente pesquisa foi submetida ao e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o parecer de 

aprovação n° 2. 692.158 (ANEXO A). Foram seguidos todos os princípios éticos da pesquisa 

científica envolvendo seres humanos elencados na Resolução n° 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

Os indivíduos foram convidados a participar de forma voluntária, sem nenhum 

tipo de custo ou vantagem financeira, e após aceite, assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO B).  

Indicou-se anonimato e riscos mínimos para os participantes, com integral 

responsabilidade do pesquisador sobre qualquer evento que viesse a ocorrer durante o 

procedimento. Ressaltou-se a todos os participantes o caráter voluntário e especificado que 

poderiam retirar, a qualquer momento, seu consentimento ou interromper sua participação. Os 

dados e instrumentos utilizados ficarão arquivados com a pesquisadora responsável pelo 

período de cinco anos e, após esse tempo, serão destruídos.  

 

4.2 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

O presente estudo caracteriza-se por um modelo experimental transversal 

(THOMAS et al., 2009). 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A amostra foi composta por jovens adultos universitários insuficientemente ativos 

de ambos os sexos, que não estivessem realizando nenhum exercício físico há pelo menos três 

meses. O convite para pesquisa foi feito nas salas de aula da Universidade Federal de Juiz de 

Fora – UFJF, assim como pelas mídias sociais (site institucional do Programa de Pós 

Graduação em Educação Física - UFJF). 

Para o cálculo de tamanho amostral realizou o teste estatístico no software 

Gpower, considerando-se que seriam aplicados testes de medidas repetidas. Para tanto, 

recorreu-se a tamanhos de efeito observados em estudos anteriores sobre o tema 
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(CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017) e considerados os 

seguintes parâmetros: erro amostral de 5%, nível de confiança de 95%, interação entre dois 

grupos em cinco mensurações para amostra total. Calculando a perda amostral estimada de 

20%, a amostra mínima calculada foi de 74 sujeitos.  

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos jovens adultos com idades entre 18 e 35 anos, de ambos os sexos, 

que não estivessem realizando exercícios físicos regularmente (no mínimo três vezes por 

semana), por pelo menos três meses, com disponibilidade para responder questionários, e 

realizar os testes e avaliações.  

 

4.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos: (a) indivíduos que por algum motivo não tivessem respondido 

aos instrumentos de pesquisa no momento Pré e Pós; (b) usuários de esteroides anabólicos 

e/ou de suplementos que modulam a atividade adrenérgica (exemplo: cafeína); (c) indivíduos 

portadores de doenças cardiovasculares, com exceção de indivíduos hipertensos grau I e II; 

(d) indivíduos com doenças ortopédicas que impeçam a prática de exercício aeróbico e que 

não possuam condições físicas-fisiológicas para a realização do protocolo experimental. 

 

4.4 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 

 

4.4.1 Questionário Sociodemográfico  

 

O questionário foi desenvolvido pela pesquisadora responsável (APÊNDICE A), 

com perguntas a fim de avaliar: idade; escolaridade; etnia (IBGE, 2011); com quem reside; 

renda individual e familiar; prática de exercícios físicos; consumo de suplementos e esteroides 

anabólicos; hábito de consumir tabaco (fumo) e prática de dieta.  

 

4.4.2 Ficha antropométrica  

 

A ficha foi desenvolvida pela pesquisadora responsável (APÊNDICE B). Foram 

tomadas medidas da massa corporal, pela balança Wiso (modelo W910, 180kg). Já a estatura 



37 

 

foi mensurada pelo estadiômetro da marca Wiso, precisão de 1mm. Como padrão de medida e 

a fim de evitar oscilação, o indivíduo deveria estar de pé, descalço e com roupas de ginástica e 

olhar fixo no horizonte. A estimativa de gordura corporal (%G) foi realizada pelas dobras 

cutâneas, medidas pelo adipômetro da marca Lange, que apresenta precisão de um milímetro. 

Para cálculo de percentual de gordura corporal foram utilizadas as equações do somatório de 

sete dobras desenvolvidas por Jackson e Pollock (1978). As medidas de circunferência foram 

realizadas com trena antropométrica para circunferência da marca Wiso, com 2 metros de 

comprimento. As tomadas de medidas foram realizadas sempre pela mesma avaliadora de 

forma a aumentar a fidedignidade das avaliações (JACKSON, POLLOCK, 1978; JACKSON 

et al., 1980). As medidas de frequência cardíaca foram tomadas pelo monitor cardíaco da 

marca Speedo, modelo 58009G0EVNP1. 

 

4.4.3 Escala de Silhuetas Brasileiras (KAKESHITA, 2008)  

 

A Escala de Silhuetas Brasileiras foi utilizada a fim de avaliar a percepção da 

imagem corporal. A escala foi criada e validada para homens e mulheres brasileiros e é 

composta por 15 modelos de silhuetas, diferentes para homens e mulheres, que variam do 

corpo muito magro ao muito gordo, possuindo cada figura um valor específico de Índice de 

Massa Corporal que varia de 12,5 a 47,5kg/m2, com intervalo de 2,5kg/m2 entre cada figura.  

A escala foi apresentada digitalizada juntamente com os outros instrumentos 

utilizados, diferindo para homens e mulheres, conforme seus respectivos modelos. Com a 

seguinte pergunta: “Qual figura abaixo melhor representa seu corpo atual?”. Considerando 

que cada figura possui um valor específico de IMC e que foram avaliados os IMC dos 

participantes, foi possível calcular o índice de distorção da imagem corporal dos mesmos. Ou 

seja, foi calculada a diferença entre o IMC que representa a figura escolhida como o corpo 

atual e o IMC mensurado (IMC “real”). A escala original apresentou coeficientes de 

correlação entre teste e reteste positivos para o IMC real e o IMC percebido como atual 

(r=0,84; p<0,01, de acordo com as que foram esperadas segundo avaliação de fidedignidade, 

onde a maioria dos coeficientes de correlação se aproximou dos valores recomendados (0,70 

acima) (KAKESHITA et al., 2009) (ANEXO C). 
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4.4.4 Body Checking and Avoidance Questionnaire – BCAQ (SHAFRAN et al., 2004; 

KACHANI et al., 2011) 

 

O Body Checking and Avoidance Questionnaire é um instrumento de autorrelato 

que avalia a checagem e a evitação corporal em indivíduos do sexo feminino. A versão 

original é composta por 23 itens em uma escala de avaliação de seis pontos que reflete a 

frequência com que cada comportamento referido foi realizado nas últimas quatro semanas. 

Foi utilizada sua versão traduzida e validada para população brasileira do sexo feminino 

(KACHANI et al., 2011) com 22 itens respondidos em escala do tipo Likert de seis pontos, 

como: “Nenhuma vez – não me interesso”, “pelo menos uma vez por semana”, “todos os 

dias”, “1-2 vezes por dia”, “mais três vezes ao dia”, “Nenhuma vez – evito para não me 

chatear”. A pontuação do BCAQ é calculada pela somatória de cada resposta podendo variar 

entre 0 e 110, em que maiores pontuações, indicam maiores comportamentos de checagem e 

evitação corporal. A versão brasileira utilizada indicou boa qualidade psicométrica, 

apresentando excelente consistência interna (alfa de Cronbach = 0,90). A análise fatorial 

identificou cinco componentes principais, todos com autovalores maiores que 1. O BCAQ 

pode ainda, distinguir populações clínicas (com TA) de não-clínicas (sem TA), sendo que, 

àquelas com desordens alimentares apresentaram escores mais altos do que as sem TA 

(SHAFRAN et al., 2004; KACHANI et al., 2011). Na presente pesquisa o instrumento 

apresentou adequada consistência interna em todas as fases para as mulheres (alfa de 

Cronbach 0,92 – 0,95) (ANEXO D).  

 

4.4.5 Male Body Checking Questionnaire – MBCQ (CARVALHO et al., 2012; 

CARVALHO et al., 2014; HILDEBRANDT et al., 2010)  

 

O Male Body Checking Questionnaire é um instrumento de autorrelato que avalia 

a frequência de comportamentos de checagem corporal em indivíduos do sexo masculino. É 

composto por 19 itens em escala na forma Likert de cinco pontos, variando de 1 – nunca a 5 – 

muito frequentemente. O escore varia de 19 a 95 pontos, quanto maior a pontuação, maior o 

comportamento de checagem corporal. Formado por quatro subescalas, sendo: 1) comparação 

com outras pessoas; 2) uso de superfície reflexiva; 3) checagem por meio de “pinçamento”; 4) 

avaliação do corpo por outras pessoas. O MBCQ foi validado para homens brasileiros e 

apresentou boas propriedades psicométricas (CARVALHO et al., 2014). O estudo de 

validação demonstrou que o instrumento possui validade convergente, discriminante e 
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adequada confiabilidade. O MBCQ associou-se significativamente (p < 0,01) com o Body 

Checking Questionnaire (BCQ) (r = 0,51) e com o Body Shape Questionnaire (BSQ) (r = 

0,35). Na presente pesquisa o instrumento apresentou adequada consistência interna em todas 

as fases (alfa 0,87 – 0,94) (ANEXO E). 

 

4.4.6 Body Shape Questionnaire – BSQ (SILVA et al., 2016; COOPER et al., 1987; 

SILVA et al., 2014). 

 

O Body Shape Questionnaire é um instrumento de autorrelato que avalia 

insatisfação e as preocupações do indivíduo com a forma do corpo para as mulheres 

(COOPER et al., 1987). A versão completa é composta por 34 itens em escala na forma Likert 

de seis pontos, variando de 1 – nunca a 6 – sempre. O escore final é dado pela soma dos itens 

e pode variar de 34 a 204, em que quanto maior o escore obtido, maior é a insatisfação 

corporal do indivíduo. O BSQ classifica a insatisfação com o corpo em quatro níveis: 

nenhuma insatisfação = menor ou igual a 110 pontos, leve insatisfação = maior que 110 e 

menor ou igual a 138, moderada insatisfação = maior que 138 e menor ou igual a 167 e grave 

= maior que 167 pontos (DI PIETRO, SILVEIRA, 2009). Para esta pesquisa foi utilizada a 

versão reduzida de 8 itens do instrumento BSQ, que apresentou melhores indicadores 

psicométricos dentre as versões curtas do instrumento, apresentando validade fatorial e 

consistência interna, validade concorrente e discriminante adequada (SILVA et al., 2014). Os 

itens reunidos nessa versão foram utilizados para avaliar a variável Insatisfação com o peso 

corporal. Na presente pesquisa o instrumento apresentou adequada consistência interna em 

todas as fases para as mulheres (alfa 0,86 – 0,91) (ANEXO F).   

 

4.4.7 Male Body Dissatisfaction Scale – MBDS; (OCHNER et al., 2009; CARVALHO et 

al., 2013; CARVALHO et al., 2015) 

 

A Male Body Dissatisfaction Scale é um instrumento de autorrelato que avalia a 

insatisfação com a musculatura corporal em homens, respondida em uma escala do tipo Likert 

de cinco pontos variando de 1 – sempre / totalmente de acordo a 5 – nunca /discordo 

fortemente. Os participantes realizaram ainda a avaliação de cada item do instrumento a fim 

de considerar o grau de importância atribuído a cada item em escala de 1 a 10. O MBDS foi 

traduzido por Carvalho (2013) em sua versão original de 25 itens. A versão utilizada foi a 

versão reduzida de 12 itens, proposta por SILVA et al. (2017). O escore total foi calculado 
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pela equação proposta por Silva et al. (2017). O estudo de validação demonstrou que o 

instrumento possui adequada consistência interna e validade convergente (CARVALHO et 

al., 2015; SILVA et al., 2017). Na presente pesquisa o instrumento apresentou adequada 

consistência interna em todas as fases (alfa 0,66 – 0,85) (ANEXO G).  

 

4.4.8 Drive for Muscularity Scale– DMS; (McCREARY, SASSE, 2000; CAMPANA et al., 

2013)  

 

A Drive for Muscularity Scale é um instrumento de autorrelato que avalia as 

atitudes e comportamentos relacionados à busca pela muscularidade em homens 

(McCREARY, SASSE, 2000; McCREARY et al., 2004). Sua versão original é composta por 

15 itens, respondidos em escala do tipo Likert de seis pontos 1 – sempre a 6 – nunca, com 

escore total variando de 15 a 90 pontos. Para o cálculo do escore final as pontuações são 

invertidas para cada item, em que a pontuação mais alta indica maior busca pela 

muscularidade. A escala original é formada por duas subescalas: Insatisfação com a 

muscularidade e Comportamentos de busca pela muscularidade (McCREARY et al., 2004). 

Foi utilizada a versão reduzida de 12 itens, traduzida e adaptada para população brasileira por 

Campana et al. (2013). O estudo apresentou adequada confiabilidade interna e evidência de 

validade de construto (CAMPANA et al., 2013). Na presente pesquisa o instrumento 

apresentou adequada consistência interna em todas as fases (alfa 0,73 – 0,84) (ANEXO H).  

 

4.9.9 Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire- 3 – SATAQ-3; 

(AMARAL et al., 2011 ; DE SOUSA FORTES et al., 2013)  

 

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 é um instrumento 

de autorrelato, que avalia fatores socioculturais que são influenciadores na imagem corporal, 

como mídia, esporte e exercício para homens e mulheres (THOMPSON et al., 2004). 

Composto por 30 itens respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos (1 – discordo 

totalmente a 5 – concordo totalmente), variando de 30 a 150 pontos. Quanto maior a 

pontuação obtida maior é a influência dos aspectos socioculturais na imagem corporal do 

indivíduo. O instrumento em sua versão original apresenta quatro subescalas: Internalização 

geral, Internalização atlética, Pressão e Informação (THOMPSON et al., 2004). O 

questionário foi traduzido e adaptado para jovens adultos brasileiros (AMARAL et al., 2011), 

e apresentou adequada compreensão verbal, correlações positivas e significativa com a 
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satisfação corporal (r = 0,41, p < 0,001) e estabilidade e adequada consistência interna (α = 

0,91) (AMARAL et al., 2013). Foi utilizado nesta pesquisa a versão brasileira do instrumento, 

que é composta por dois de seus fatores, a Internalização geral e a Internalização atlética, 

que juntos compõem uma única variável latente: Internalização. Na presente pesquisa o 

instrumento apresentou adequada consistência interna em todas as fases para os homens (alfa 

0,85 – 0,88) e para as mulheres (alfa 0,91 – 0,95) (ANEXO I).  

 

4.4.10 Female Muscularity Scale – FMS; (RODGERS et al., 2018, CAMPOS, 2019) 

 

A Female Muscularity Scale é um instrumento de autorrelato que avalia atitudes e 

comportamentos relacionados à preocupação com a muscularidade de mulheres. Composto 

por 10 itens, respondidos em escala do tipo Likert de cinco pontos 1 – Nunca a 5 – Sempre. 

Foi utilizada a versão traduzida e validada para jovens adultas brasileiras por Campos (2019). 

Foi avaliada estrutura fatorial exploratória e estrutura fatorial confirmatória, validade 

convergente, validade discriminante, estabilidade teste e reteste e consistência interna com 

alfa de 0,90, apresentando validade e confiabilidade para versão brasileira para adultas jovens 

(CAMPOS, 2019). Na presente pesquisa o instrumento apresentou adequada consistência 

interna em todas as fases para as mulheres (alfa 0,87 – 0,93) (ANEXO J). 

 

4.5 PROCEDIMENTOS  

 

Após a aprovação no Comitê de Ética deu-se início à fase de coleta de dados. 

Foram convidados alunos da UFJF – Campus GV por divulgação nas salas de aula e site 

institucional da UFJF. Os alunos foram convidados a participar de forma voluntária. Além dos 

alunos da universidade, o estudo estava aberto a demais que estivessem interessados em 

participar e atendessem aos critérios de inclusão/ exclusão.  

No momento da coleta de dados, o voluntário foi informado dos procedimentos 

que seriam realizados e, ao concordar, assinaram o TCLE. Os procedimentos foram realizados 

somente após a entrega do TCLE preenchido.  

Após TCLE devidamente assinado em duas vias, sendo uma para o voluntário e 

uma para a pesquisadora, o voluntário preencheu ao questionário sociodemográfico também 

em via impressa, seguido pelos instrumentos de avaliação online via tablet pelo uso da 

plataforma Google Docs, sendo eles: Escala de Silhuetas Brasileiras, MBCQ, MBDS, DMS e 

SATAQ-3 para os homens, e Escala de Silhuetas Brasileiras, BCAQ, BSQ, SATAQ-3 e FMS 
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para as mulheres. Após, seguiu-se para a avaliação antropométrica, tomando medidas de peso, 

estatura, perimetria e dobras cutâneas.   

Com o uso do monitor cardíaco Speedo, tomou-se medida da Frequência Cardíaca 

de Repouso (FCrep). Para isso, o indivíduo permaneceu na posição sentada, pés apoiados no 

chão e sem realizar movimentos por dois minutos, somente após foi tomada a medida da 

FCrep e então, foi calculada a Frequência Cardíaca Máxima (FCmáx) com base na idade. A 

intensidade do treino foi realizada por amostragem aleatória em forma de sorteio, contendo as 

seguintes intensidades submáximas: Intensidade 1 – 60-70% da FCmáx e intensidade 2- 70-

80% da FCmáx. As intensidades foram determinadas com base em estudos das metanálises 

anteriores (HAUSENBLAS; FALLON, 2006; REEL et al., 2007; CAMPBELL; 

HAUSENBLAS, 2009; BASSETT-GUNTER et al., 2017), e também nas recomendações do 

American College of Sports Medicine – ACSM (GARBER et al., 2011). 

Realizado o cálculo de frequência prescrita para a atividade, conforme intensidade 

sorteada, o indivíduo foi levado à esteira para início do teste. O teste foi realizado da seguinte 

forma: 5 minutos de aquecimento em baixa velocidade, 30 minutos dentro da zona calculada 

individualmente de FC, conforme protocolo selecionado, 5 minutos de atividade final “volta à 

calma” em baixa intensidade. Houve monitoramento da FC durante todo teste realizado e foi 

acompanhado pela própria pesquisadora. Ao término do teste de esteira, o voluntário foi 

orientado a responder mais uma vez aos questionários respondidos no tempo 1 (pré-teste).  

O voluntário foi instruído a responder em casa os questionários online via Google 

Docs posteriormente, após, 24horas, 48hotas e 72horas do término exercício físico realizado. 

A pesquisadora enviou uma mensagem de texto via WhatsApp diariamente para cada 

voluntário, contendo um lembrete para que respondessem aos Google Docs durante os 

momentos pós-teste. A pesquisadora orientou ainda que os voluntários mantivessem os 

mesmos hábitos diários do momento Pré-teste – que não iniciasse nenhum programa de 

exercício físico e que respondesse aos questionários dos dias e horários propostos.  

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS   

 

A amostra foi descrita por média e desvio padrão para cada variável. O coeficiente 

de alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consistência interna dos instrumentos 

(BLAND, ALTMAN, 1997). Para análise inferencial utilizou-se equações de estimativa 

generalizada. Esta análise é baseada na metodologia dos Modelos Lineares Generalizados, 

iniciante proposta por Liang e Zeger (1986), para o contexto de dados longitudinais, 
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possibilitando desfechos contínuos, mesmo quando a variável não apresenta distribuição 

normal (LIANG, ZEGER, 1986). As corariáveis adotadas foram sexo (masculino/ feminino) e 

intensidade do exercício (60-70%FCmáx e 70-80%FCmáx). Cada instrumento de pesquisa foi 

analisado nos cinco momentos de coleta (pré-teste, pós-teste, 24horas, 48horas e 72horas), 

pareando-os alternadamente. Quando detectadas diferenças significativas utilizou-se o post-

hoc de Bonferroni. Para todas as análises utilizou-se um valor de p≤0.05 e todos os cálculos 

foram realizados no software SPSS 20.0. 
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5 RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 77 pessoas (26 homens e 51 mulheres). Entre os homens 

50% foi alocado no protocolo de 60-70%FCmáx e o restante na intensidade de 70-

80%FCmáx, entre as mulheres 65% participaram do protocolo 60-70%FCmáx e 35% do 

protocolo de 70-80%FCmáx. Nenhum voluntário autorrelatou a utilização de suplementos 

alimentares e esteroides anabólicos. A Tabela 1 descreve a amostra masculina e feminina em 

relação aos dados sociodemográficos.  

A média de idade para os homens foi de 25,3 anos e para as mulheres de 24,1 anos. 

Já em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), nenhum homem apresentou baixo peso, já 

as mulheres, em média, 8% estão abaixo do peso. Em torno de 42% dos homens e 57% das 

mulheres estão com o peso classificado como normal. Já em relação ao sobrepeso, 38% dos 

homens e 29% das mulheres estão acima do peso, e 19% dos homens e 6% das mulheres 

apresentaram quadro de obesidade.  

Com relação à escolaridade, 23% dos homens e 12% das mulheres da amostra têm 

ensino médio completo. O maior índice está para os indivíduos cursando o ensino superior, 

sendo 53% para homens e também para as mulheres. Quanto à cor da pele, a prevalência está 

para indivíduos com a pele de cor branca, sendo, 54% dos homens e 47% das mulheres são de 

cor branca. A respeito de com quem residiam, as respostas foram as seguintes: 31% dos 

homens e 35% das mulheres residem com os pais, 19% dos homens e 23% das mulheres 

residem somente com a mãe, 27% dos homens e 12% das mulheres afirmaram morarem 

sozinhos e 15% dos homens e 21% das mulheres marcaram a opção outros.  
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Tabela 1 - Análises descritivas dos dados sociodemográficos. 

VARIÁVEL HOMENS (n=26) MULHERES (n=51) 

Idade  25,38 ±3,32 (M±DP) 24,13 ±4,32 

IMC (kg/m²) 26,58 ±3,71 23,61 ±4,14 

IMC Classificação 

Baixo peso - 4 ±7,8% 

Eutrofia 11 ±42,3% 29 ±56,9% 

Sobrepeso 10 ±38,5% 15 ±29,4% 

Obesidade 5 ±19,2% 3 ±5,9% 

Renda pessoal (R$) 1741 ±895,184 1068 ±979,338 

Renda familiar (R$) 4998 ±4057,400 3259 ±2168,365 

Protocolo 

60-70% 13 ±50% 33 ±64,7% 

70-80% 13 ±50% 18 ±35,3% 

Escolaridade 

Ensino médio 6 ±23% 6 ±11,8% 

Superior incompleto 14 ±53% 27 ±52,9% 

Superior completo 4 ±15,4% 13 ±25,5% 

Pós-Graduação completa 2 ±7,7% 2 ±3,9% 

Técnico incompleto - 1 ±2% 

Técnico completo - 2 ±3,9% 

Cor 

Branco 14 ±53,8% 24 ±47,1% 

Amarela - 2 ±3,9% 

Preta - 1 ±2% 

Pardo 12 ±46,2% 24 ±47,1% 

Reside 

Com os pais 8 ±30,8% 18 ±35,3% 

Mãe 5 ±19,2% 12 ±23,5% 

Sozinho 7 ±26,9% 6 ±11,8% 

Com amigos 2 ±7,7% 4 ±7,8% 

Outros 4 ±15,4% 11 ±21,6% 
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Fumante 

Sim 5 ±19,2% - 

Não 21 ±80,3% 51 ±100% 

Dieta 

Sim 2 ±7,7% - 

Não 24 ±92,3% 51 ±100% 

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: M = Média. DP= Desvio padrão. n (%) =Frequência e Percentual dos dados. IMC = Índice de Massa Corporal. R$= Reais 
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     Tabela 2 - Análise descritiva dos instrumentos de avaliação.  

 PRÉ  PÓS 24Horas 48Horas 72Horas Valor p 

Insatisfação Corporal 

Homens (MBDS) 5,80 ±0,94 6,17 ±0,90 4,65 ±2,82 8,73 ±7,17 5,85 ±4,29 0,298 

Mulheres (BSQ) 23,11±7,04 22,25±7,08 23,11±9,26 23,30±8,44 22,38±9,04 0,002* 

Busca/preocupação com a Muscularidade 

Homens (DMS) 36,15±9,51 36,65±9,33 35,20±10,06 31,81±9,26 38,06±11,65 0,014*# 

Mulheres (FMS) 28,33±7,94 27,17±7,71 25,92±8,13 25,22±7,67 25,58±9,04 0,048*# 

Checagem Corporal 

Homens (MBCQ) 30,15±10,56 30,85±11,80 30,85±11,80 27,50±8,46 35,62±14,02 0,286 

Mulheres (BCAQ) 49,03±17,47 48,64±18,04 47,57±21,06 46,47±17,43 48,20±21,17 0,190 

Internalização dos ideais de corpo 

Homens (SATAQ-3) 76,30±16,15 76,73±16,15 73,80±18,21 81,56±14,50 781,8±14,74  

           0,211 Mulheres (SATAQ-3) 75,68±24,37 75,68±24,37 72,76±23,83 76,47±27,37 73,48±24,72 

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: *Estatísticamente significante na relação protocolo e momentos de medida. #Houve efeito, mas não foi localizado pelo teste post-hoc de Bonferroni.    

MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale. BSQ - Body Shape Questionnaire. DMS - Drive for Muscularity Scale.  FMS - Female Muscularity Scale. MBCQ - 

Male Body Checking Questionnaire. BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3. 
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Para as mulheres, a insatisfação com o peso e a forma corporal (BSQ) apresentou 

pelo modelo linear generalizado efeito de interação protocolo e momentos de medida 

(Wald=17,266; df=4; p=0,002). Para o protocolo 60-70% observou-se menor escore médio no 

momento pós-teste em relação do pré-teste (p=0,016; IC95%= -7,5–-0,4), apresentando uma 

redução nos níveis de insatisfação corporal, por outro lado, para o protocolo 70-80% 

observou-se maior escore no momento 72horas frente ao momento pré (p=0,017; IC95%= 

0,4–7,3). Por fim, observou-se diferença significante entre grupos no momento pré (p=0,02; 

IC95%= -0,7– -8,7), grupo 60-70% e 70-80% (Tabela 5). Não foi encontrado efeito isolado 

dos momentos de medida (Wald=2,72; df=4; p=0,605) (Tabela 3) e de protocolo 

(Wald=0,001; df=1; p=0,982) (Tabela 4). 

Em relação à preocupação com a muscularidade para as mulheres (FMS) 

observou-se diferença significante no efeito dos momentos de medida (Wald=15,432; df= 4; 

p=0,004). Assim, a média observada no momento 48horas foi significantemente menor 

quando comparada aos momentos Pré (p=0,27; IC95%= -5,5– -0,2) e Pós (p=0,22; IC95%= -

4,0 -0,2) (Tabela 3), mostrando que houve uma diminuição da preocupação com a 

muscularidade nas mulheres 48horas após o exercício. Já para a interação protocolo e 

momento de medida (Wald=9,567; df= 4; p=0,048), apresentou diferença significante, no 

entanto, as diferenças não foram localizadas pelo teste post-hoc (Tabela 5). Por fim, não foi 

verificado efeito do protocolo (Wald=0,192; df=1; p=0,661) (Tabela 4).  

Já em relação com os comportamentos de checagem e evitação corporal nas 

mulheres (BCAQ), não foi encontrado efeito isolado dos momentos de medida (Wald=1,205; 

df=4; p=0,877) (Tabela 3), protocolo (Wald=0,638; df=1; p=0,424) (Tabela 4), ou interação 

protocolo e momento de medida (Wald=6,127; df=4; p=0,190) (Tabela 5).  

Nos homens, para o instrumento que avalia a busca pela muscularidade (DMS) 

houve efeito isolado dos momentos de medida (Wald=9,747; df=4; p=0,045) (Tabela 3), e de 

interação entre protocolo e momentos de medida (Wald=12,5; df=4; p=0,014) (Tabela 5), no 

entanto, as diferenças não foram localizadas pelo teste post-hoc. Não foi encontrada diferença 

significante para o efeito isolado do protocolo (Wald=0,330; df=1; p=0,566) (Tabela 4).  

A avaliação dos comportamentos de checagem corporal para os homens (MBCQ) 

não apresentou efeito isolado dos momentos de medida (Wald=5,473; df=4; p=0,242) (Tabela 

3), protocolo (Wald=1,314; df=1; p=0,252) (Tabela 4), ou na interação entre protocolo e 

momentos de medida (Wald=5,017; df=4; p=0,286) (Tabela 5).  
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Já para a insatisfação com a musculatura corporal dos homens (MBDS) o modelo 

linear generalizado indicou efeito isolado dos momentos de medida (Wald=26,192; df=4; 

p≤0,001), em que, houve um aumento nos índices de insatisfação com a musculatura após o 

exercício. O momento 48horas apresentou maior média frente aos demais [Pré (p≤0,001; 

IC95%=0,8–3,9), Pós (p=0,001; IC95%= 0,5–3,7), 24h (p≤0,001; IC95%= 0,7–3,9) e 72h 

(p≤0,001; IC95%= 1,1–4,4)]. O momento 72horas apresentou menor média frente ao 

momento Pós (p=0,003; IC95%= -1,0 –-0,1) (Tabela 3). Não foram identificados efeitos de 

protocolo (Wald=0,15; df=1; p=0,903) (Tabela 4), ou interação entre protocolo e momentos 

de medida (Wald=4,893; df=4; p=0,298) (Tabela 5).   

Para a avaliação da influência da mídia em relação ao corpo, quanto à pressão 

sociocultural e a internalização do padrão de beleza (SATAQ-3) não foi encontrado efeito 

isolado dos momentos de medida (Wald=5,88851; df=4 ; p=0,211 ) (Tabela 3), protocolo 

(Wald=2,381; df=1; p=0,123) (Tabela 4), interação protocolo e momentos de medida 

(Wald=3,864; df=4; p=0,425) (Tabela 5), interação protocolo com sexo (Wald=0,759; df=1; 

p=0,384) (Tabela 6), interação momentos de medida com sexo (Wald=2,028; df=4; p=731) 

(Tabela 7), ou interação protocolo com momentos de medida e com sexo (Wald=0,479; df=4; 

p=0,976) (Tabela 8). 

Já para a distorção na imagem corporal, verificou-se efeito isolado dos momentos 

de medida (Wald=10,409; df=4; p=0,034). Em que, a média observada no momento 72horas 

foi significativamente maior quando comparada ao momento Pré (p=0,22; IC95%= -1,07–-

0,04), apresentando um aumento da distorção da imagem corporal após a realização do 

exercício. Outros efeitos significantes não foram encontrados, seja no efeito isolado de 

protocolo (Wald=0,936; df=1; p=0,333) (Tabela 4), na interação protocolo com momentos de 

medida (Wald=3,322; df=4; p=0,505) (Tabela 5), interação protocolo com sexo (Wald=1,016; 

df=1; p=0,314) (Tabela 6), interação momentos de medida com sexo (Wald=3,437; df=4; 

p=0,487) (Tabela 7), ou interação Protocolo com momentos de medida e com sexo 

(Wald=5,541; df=4; p=0,245) (Tabela 8). 
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Tabela 3 – Análise dos efeitos dos momentos de medida.  

Instrumento Pré  Pós 24h 48h 72h 

BSQ 22,41±1,06 22,28±0,95 23,31±1,30 23,19±1,22 22,92±1,23 

FMS 27,90±1,16a 27,17±1,06a 26,11±1,07 25,07±1,03a 26,67±1,27 

BCAQ 48,91±2,78 48,70±2,27 47,31±2,81 48,32±2,76 47,67±2,78 

DMS# 29,19±1,40 29,90±1,51 29,19±1,60 27,05±1,60 31,06±2,28 

MBCQ 30,70±2,12 32,23±2,38 32,40±2,52 29,05±1,79 35,79±3,27 

MBDS 5,98±0,17b 6,20±0,16bc 6,02±0,20b 8,35±0,57b 5,60±0,18bc 

SATAQ-3 75,56±2,20 76,21±2,25 73,91±2,47 79,04±2,47 77,43±2,59 

Distorção -3,54±0,56d -3,72±0,57 -3,88±0,59 -4,00±0,59 -4,10±0,62d 

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: a 48h vs. Pré e Pós. b 48h vs. Pré; Pós, 24h, 72h. c 72h vs. Pós. d 72h vs. Pré. 
#Houve efeito, mas não foi localizado pelo teste post-hoc. BSQ - Body Shape Questionnaire.  FMS - 

Female Muscularity Scale.  BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire.  DMS - Drive for 

Muscularity Scale.  MBCQ - Male Body Checking Questionnaire.  MBDS - Male Body Dissatisfaction 

Scale.  SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 

 

 

 

Tabela 4 – Análise dos efeitos da interação entre protocolos de treino. 

Instrumento Intensidade Média±dp 

BSQ 

 

60-70% 22,84±1,43 

70-80% 22,81±1,16 

FMS 

 

60-70% 26,84±1,22 

70-80% 26,33±1,10 

BCAQ 

 

60-70% 47,02±2,71 

70-80% 49,34±3,01 

DMS 

 

60-70% 30,09±1,62 

70-80% 28,47±2,30 

MBCQ 

 

60-70% 29,78±1,86 

70-80% 34,29±3,45 

MBDS 

 

60-70% 6,41±0,28 

70-80% 6,45±0,24 

SATAQ-3 60-70% 78,68±2,60 

70-80% 74,18±2,42 

Distorção 60-70% -3,36±0,80 

70-80% -4,33±0,72 
Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: BSQ - Body Shape Questionnaire. FMS - Female Muscularity Scale. BCAQ - Body Checking 

and Avoidance Questionnaire. DMS - Drive for Muscularity Scale. MBCQ - Male Body Checking 

Questionnaire. MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes 

Towards Appearance Questionnair-3. 60-70% Fcmáx. 70-80%Fcmáx.  
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Tabela 5 - Análise dos efeitos da interação entre protocolos de treino e momentos de medida.  

Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: a Pré vs. Pós.  b  Pré vs. 72horas.* diferença entre protocolos. #Houve efeito, mas não foi 

localizado pelo teste post-hoc. BSQ - Body Shape Questionnaire.  FMS - Female Muscularity Scale.  

BCAQ - Body Checking and Avoidance Questionnaire.  DMS - Drive for Muscularity Scale.  MBCQ - 

Male Body Checking Questionnaire.  MBDS - Male Body Dissatisfaction Scale.  SATAQ-3 - 

Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. 60-70% Fcmáx. 70-80%Fcmáx.  

 

 

 

Tabela 6 - Análise dos efeitos da interação entre protocolos de treino com sexo. 

Instrumento Protocolo Homem Mulher 

SATAQ-3 60-70% 78,40±10,55 76,44±3,20 

70-80% 78,95±3,80 71,92±3,64 

Distorção 60-70% -2,79±1,50 -3,94±0,62 

70-80% -4,77±1,26 -3,90±1,69 
Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3. 60-70% Fcmáx. 70-

80%Fcmáx.  

 

 

 

 

Tabela 7 - Análise dos efeitos da interação entre momentos de medida com sexo. 

Instrumento Sexo Pré-teste Pós-teste 24horas 48horas 72horas 

SATAQ-3 1 76,36±2,80 76,88±3,00 76,50±3,65 81,67±3,15 78,60±3,07 

2 74,77±3,41 75,54±3,37 74,31±3,33 76,41±3,80 76,16±4,18 

Distorção 1 -3,39±0,92 -3,59±0,98 -3,76±1,00 -3,92±0,99 -4,22±1,08 

2 -3,68±0,65 -3,85±0,61 -4,00±0,63 -4,0±0,64 -3,98±0,63 
Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: 1= mulher. 2=homem. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3

Instrumento Protocolo Pré-teste Pós-teste 24horas 48horas 72horas 

BSQ 

 

60-70% 24,80±1,32a* 20,80±1,60a 23,71±1,80 23,0±1,60 21,94±1,70 

70-80% 20,0±1,6b* 23,8±1,2 22,9±1,3 23,4±1,4 23,9±1,3b 

FMS# 

 

60-70% 29,35±1,35 27,08±1,20 26,67±1,30 25,05±1,33 26,04±1,51 

70-80% 26,50±1,55 27,27±1,37 25,55±1,18 25,09±1,20 27,30±1,45 

BCAQ 

 

60-70% 49,33±2,80 44,50±2,00 47,27±3,32 46,03±2,95 47,00±3,51 

70-80% 48,50±5,00 53,00±3,00 47,35±3,16 49,61±3,50 48,35±3,00 

DMS# 

 

60-70% 30,66±1,61 30,00±1,36 28,11±1,70 28,05±2,12 33,63±4,00 

70-80% 27,72±2,31 29,81±2,73 30,26±2,71 26,05±2,41 28,50±2,31 

MBCQ 60-70% 28,60±2,20 28,50±2,36 29,22±2,11 28,22±2,63 34,41±3,90 

70-80% 32,81±3,63 36,00±4,13 35,57±4,58 29,90±2,43 37,18±5,27 

MBDS 60-70% 5,90±0,22 6,16±0,23 5,82±0,30 8,43±0,93 5,73±0,26 

70-80% 6,06±0,18 6,25±0,22 6,23±0,25 8,26±0,67 5,50±0,26 

SATAQ-3 60-70% 76,75±3,16 76,50±2,90 77,46±3,40 81,76±3,14 80,91±3,32 

70-80% 74,40±2,23 75,93±2,64 70,35±3,09 76,32±3,12 73,94±3,53 

Distorção 60-70% -3,08±0,78 -3,19±0,81 -3,37±0,82 -3,64±0,80 -3,52±0,86 

70-80% -4,00±0,699 -4,25±0,71 -4,38±0,74 -4,35±0,76 -4,36±0,80 
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Tabela 8 - Análise dos efeitos da interação entre protocolos de treino com momentos de 

medida com sexo. 

Instrumento Protocolo Sexo Pré-teste Pós-teste 24horas 48horas 72horas 

SATAQ-3 60-70% 1 76,00±5,15 75,86±4,53 75,15±7,50 83,58±4,00 81,41±3,01 

2 77,50±3,66 77,13±3,59 79,77±4,00 79,94±5,00 80,42±6,00 

70-80% 1 76,72±2,10 77,90±4,00 71,85±4,81 79,76±5,00 75,98±5,36 

2 72,03±4,00 73,95±3,53 68,86±4,00 72,88±3,88 71,90±4,59 

Distorção 60-70% 1 -2,25±1,44 -2,42±1,51 -2,86±1,49 -3,29±1,45 -3,11±1,61 

2 -3,91±0,60 -3,97±0,60 -3,88±0,69 -4,00±0,68 -3,93±0,64 

70-80% 1 -4,54±1,16 -4,77±1,24 -4,66±1,32 -4,55±1,35 -5,33±1,44 

2 -3,45±0,77 -3,73±0,71 -4,11±0,68 -4,16±0,73 -4,03±0,70 
Fonte: Elaborada pela autora (2019). 

Notas: 1= mulher. 2=homem. SATAQ-3 - Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3. 60-70% Fcmáx. 70-80%Fcmáx.  
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6 DISCUSSÃO  

 

A presente pesquisa teve por objetivo avaliar os efeitos agudos do treino aeróbico 

em duas intensidades diferentes e identificar as respostas desse estímulo sobre aspectos da 

imagem corporal em jovens adultos insuficientemente ativos de ambos os sexos. 

Conforme Basset-Gunter et al. (2017) apontam em sua metanálise, importantes 

limitações foram identificadas nas pesquisas realizadas até o momento relacionado exercício 

físico e imagem corporal, necessitando então de novos estudos com maior controle sobre as 

variáveis para então obter maior compreensão desses resultados. Uma dessas é relacionada à 

incapacidade de examinar características dos participantes da amostra, e também as 

características dos programas de exercício físico, como o tipo e a intensidade aplicada. Outra 

importante limitação apontada pelos autores está relacionada à variabilidade na qualidade de 

medidas e ao uso de medidas não confiáveis como base para os estudos, por exemplo, 

instrumentos de autorrelato (questionários) não validados para população específica. Como 

por exemplo, instrumentos que foram validados para população americana, sendo aplicados 

em brasileiros. Com isso, buscamos preencher essas lacunas da literatura, trazendo novos 

dados sobre a imagem corporal e o exercício físico (BASSETT-GUNTER et al., 2017).  

Destaca-se a importância desse estudo para o âmbito acadêmico e clínico, visto 

que distúrbios de imagem corporal estão diretamente relacionados aos estados de saúde, com 

quadros de depressão, ansiedade, TA e demais comportamentos de risco, como, falta ou 

excesso de exercício físico, uso/abuso de recursos ergogênicos e esteroides anabólicos, entre 

outros.  

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, verificou-se que o exercício 

aeróbico possui efeitos agudos positivos sob alguns aspectos da imagem corporal, sendo eles: 

insatisfação com o peso e a forma corporal para homens e mulheres e preocupação com a 

muscularidade para as mulheres, o que corrobora com os achados nas últimas metanálises 

(HAUSENBLAS, FALLON, 2006; REEL et al., 2007; CAMPBELL, HAUSENBLAS, 2009; 

BASSETT-GUNTER et al., 2017).  

A insatisfação corporal nas mulheres (BSQ) apresentou diferença significativa de 

efeito protocolo tempo, com uma diminuição logo após o exercício (momento Pós), 

apresentando redução dos níveis de insatisfação corporal. O fato deste valor não se manter 

baixo no decorrer das horas seguintes, mostrando aumento novamente após 24horas, porém, 

não retornando aos seus níveis basais, aponta que o exercício aeróbico de moderada 

intensidade (60-70%FCmáx) reduziu os níveis de insatisfação corporal imediatamente após o 
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exercício, mas não foi suficiente para manter esses níveis reduzidos. Uma possível medida a 

ser tomada para manter esses níveis baixos, seria a aplicação de uma nova sessão de treino 

nesse período, para que os valores voltem a reduzir. O exercício aeróbico apresenta correlação 

significativa com a auto eficácia percebida pela resistência aeróbica. Com isso, conforme 

apresentado em estudo anterior, as mulheres acreditam que o exercício aeróbico pode ajuda-

lás a se aproximarem do seu corpo ideal, o que faz com que tenham melhores pensamentos e 

sentimentos relacionados a seus corpos após a sessão de exercício aeróbico (PRICHARD, 

TIGGEMANN, 2008).  

Este resultado confirma os achados em estudos anteriores, como o de Alfemann e 

Stoll (2000), no qual afirmam que os efeitos obtidos pelo exercício físico são significativos 

logo após a sessão, obtendo assim a imagem corporal mais positiva. Porém, esses resultados 

diminuem com o tempo pós-intervenção, desaparecendo por completo. Sendo necessária, 

nova intervenção a fim de que se mantenham esses níveis de satisfação elevados 

(ALFEMANN, STOLL,2000).  

Já para o protocolo de intensidade mais alta (70-80%FCmáx), o efeito se mostrou 

o contrário. Os índices de insatisfação corporal aumentaram logo após o exercício, 

apresentando diferença significativa após 72horas com relação aos valores basais. O que nos 

leva a acreditar que o exercício aeróbico de intensidade mais alta para as mulheres não auxilia 

nos índices insatisfação corporal. O mesmo pode ser explicado por estudos anteriores. No 

estudo de Basset-Gunter et al (2017) sobre atividade física e imagem corporal, foi encontrado 

que o exercício realizado em baixa a moderada intensidade apresentou resultados mais 

positivos quando comparado ao exercício de maior intensidade (BASSETT-GUNTER et al., 

2017).  

Com base nas recomendações do ACSM (2013), deve-se realizar 30 minutos de 

atividade física moderada, 5 dias por semana ou 20 minutos de atividade física vigorosa, 3 

dias por semana. Segundo a OMS (2018), 150 minutos de atividade física moderada ou 75 

minutos de atividade vigorosa por semana. Entretanto, recomenda-se progressão gradual no 

tempo, frequência e intensidade de exercício. Visto que a população do estudo são pessoas 

inativas, assim como grande parte da população com que apresenta quadro de insatisfação 

corporal, TA e demais, recomenda-se que se inicie a atividade com intensidade moderada 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013). 

Já para a preocupação com muscularidade nas mulheres (FMS) foi identificado 

resultado significante no efeito dos momentos de medida, com a média no momento 48horas 

significativamente menor quando comparada ao momento Pré. Com relação à interação entre 
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o protocolo utilizado e os momentos de medida, apresentou efeito significante, mas não foi 

suficiente para ser localizado pelo teste post-hoc. A pesquisa mostrou que para o protocolo de 

intensidade moderada (60-70%FCmáx), houve diminuição das medidas após o exercício, 

quando comparado aos valores basais. A diminuição começou a ocorrer no momento Pós-

exercício e teve seu ponto máximo de redução após 48horas. Tornando a aumentar após as 

72horas, no entanto, não retornando aos valores basais.  

Para o protocolo de intensidade mais alta (70-80%FCmáx), não houve efeito 

significativo (p≥0,05). O mesmo pode ser pela relação de que, o exercício aeróbico não 

apresenta os mesmos benefícios do treino com pesos para o ganho/aumento de massa 

muscular, que são fatores principais dos quais mulheres que estão mais preocupadas com a 

muscularidade estão a buscar. Pesquisas atuais mostram que as mulheres, cada vez mais, estão 

buscando um corpo tipo como “ideal atlético”, com a parte superior mais musculosa e 

abdômen definido. Para isso, é preciso treinamento significativo com pesos e também com 

exercícios aeróbicos para que possa tornar aparente essa musculatura adquirida (GRUBER, 

2007). Já um estudo de Kyrejto et al. (2008) mostrou que as mulheres com desejo pelo 

aumento da musculatura não estão preocupadas com o tamanho dos músculos e sim com o 

tônus muscular (KYREJTO et al., 2008). Por isso, além do treinamento com pesos, também 

buscam pelo exercício aeróbico como redução da gordura corporal (MOND, CALOGERO, 

2009).   

Não foi identificado efeito significativo para o exercício aeróbico quando 

relacionado aos comportamentos de checagem e evitação corporal nas mulheres (BCAQ), 

para ambos os protocolos de treino, independentemente se for relacionado à muscularidade ou 

da gordura corporal, visto que o instrumento avalia os comportamentos de verificação e 

evitação corporal em diversas partes corporais de forma específica. O resultado pode ser 

explicado pelo fato de que os comportamentos internalizados são variáveis mais complexas de 

serem modificadas quando comparado às atitudes e sentimentos, desse modo o exercício 

físico agudo pode não apresentar resultados significativos. Possivelmente, reduções crônicas 

nas medidas de insatisfação e preocupação com a muscularidade resultem em alterações nas 

medidas dos comportamentos.  

Para os homens, o instrumento que avalia a busca pela muscularidade (DMS) 

apresentou efeito isolado de tempo e interação, mas também não foram suficientes para serem 

localizados pelo teste post-hoc. Assim como para as mulheres, homens que buscam o aumento 

da musculatura procuram realizar atividades específicas para isso, o que não é obtido pelo 

exercício aeróbico. Segundo Morrison et al. (2006), homens que se consideram pouco 
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musculosos irão desenvolver motivação para mudar sua aparência corporal. Com isso, irão 

adotar comportamentos específicos para tal, como por exemplo, os exercícios físicos voltados 

para o ganho/aumento muscular. Para isso, o treinamento com pesos é geralmente a 

intervenção escolhida para aumentar a massa muscular, visto que o termo muscularidade está 

relacionado a tamanho e volume muscular (TOD, EDWARDS, 2015).  

Já o instrumento que avalia a insatisfação com a musculatura masculina (MBDS) 

apresentou efeito significativo de tempo, apresentando aumento gradual dos índices de 

insatisfação no decorrer do tempo até o momento 48horas e reduzindo novamente às 72horas 

após o exercício, chegando próximo aos valores Pré-exercício. O mesmo pode ser apresentado 

pela relação do público masculino com o exercício aeróbico. O aumento pela musculatura é o 

principal item determinante do público masculino ao buscar um exercício físico, sendo assim, 

mais relacionado ao treino voltado para o ganho de força e hipertrofia, como o obtido pelo 

exercício resistido.  

Ao avaliar a frequência dos comportamentos de checagem corporal em homens 

(MBCQ) não foi identificado nenhum efeito significativo. Este fato pode ter ocorrido devido 

ao instrumento avaliar o desejo pela muscularidade, relacionando-o a partes específicas 

corporais, por isso, não apresentou efeito significativo, pois como dito anteriormente, o 

exercício aeróbico esta mais relacionado ao emagrecimento e a definição do que ao ganho de 

massa muscular, não modificando então, essas variáveis. Ademais é uma variável mais 

complexa de ser modificada, com a possibilidade de redução a nível crônico, relacionada 

também com melhorias quanto às atitudes e sentimentos em longo prazo. 

Ambos os sexos, não apresentaram efeito significativo para a influência da mídia 

com relação ao próprio corpo (SATAQ-3). Sabe-se que a internalização gera elevada 

insatisfação corporal, por estabelecer metas irreais sobre o corpo, geralmente com a 

supervalorização do corpo altamente magro para a mulher e elevada muscularidade para os 

homens. Assim como os comportamentos de checagem corporal, a internalização é um 

processo cognitivo lento, podendo não apresentar resultados significativos quando avaliados 

sob efeitos agudos do treino. O que justifica que ao testar o protocolo de treinamento a longo 

prazo (efeito crônico), possa ocorrer redução significativa dessas medidas, sendo assim 

necessários, novos testes sob esta perspectiva.  

Já para a avaliação da percepção corporal, o instrumento que avaliou a distorção 

na imagem corporal (Escala de Silhuetas Brasileiras), apresentou um aumento nas medidas de 

distorção após a realização do exercício. Os resultados mostraram que 72 horas após a 
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realização do exercício, independente do protocolo de intensidade, os indivíduos 

apresentaram maior distorção na imagem corporal, quando comparado ao momento pré-teste.   

Os resultados obtidos nesse estudo fornecem suporte para as pesquisas anteriores 

que apontam o exercício físico como importante intervenção para a insatisfação com a 

imagem corporal, principalmente para as mulheres. Assim como, quanto à preocupação e 

busca pela muscularidade. Já para os homens, os resultados não foram significamente 

positivos.  

Segundo Dancey e Reidy (2013) é mais comum que se encontre efeitos de baixa a 

moderada magnitude, do que grandes efeitos nas pesquisas que investigam variáveis 

psicológicas (DANCEY, REIDY, 2013). Ainda segundo os autores, indivíduos com alto risco 

para o desenvolvimento de TA podem se sentir mais motivados a participar de um programa 

de exercício físico quando comparados a indivíduos de baixo risco, o que pode gerar maiores 

benefícios a essa população, além de terem maior espaço de melhoria nos resultados. Sendo 

assim, os indivíduos que apresentam altos índices nas medidas Pré podem obter maiores 

resultados com as intervenções.  

Um ponto importante ao se tratar de intervenções para minimizar ou cessar esses 

fatores é o bom planejamento. Uma sessão de exercício deve ser bem planejada de forma que 

resulte em resultados positivos na imagem corporal, como identificado no presente estudo. 

Assim como apresentado no estudo de Dancey and Reidy (2013), sabe-se que em alguns 

casos, mulheres e homens com TA usam o exercício físico como método compensatório, 

praticando-o em excesso e de forma errônea. Portanto, cabe aos psicólogos, personal trainers 

e demais pessoas envolvidas determinar as variáveis em que será realizado o programa de 

exercícios e fazer o acompanhamento desses exercícios (CALOGERO, PEDROTTY, 2004; 

DANCEY, REIDY, 2013). 

Apesar dos resultados obtidos este estudo apresenta algumas limitações que 

merecem destaque. Não foram avaliados sinais e sintomas de transtornos mentais comuns na 

amostra. É possível que parte da amostra apresente algum transtorno mental comum e que 

isso module algumas das respostas obtidas. Outra possível limitação se dá pelo número de 

indivíduos do sexo feminino ser duas vezes maior a quantidade de indivíduos do sexo 

masculino. Ao divulgar o projeto, mulheres podem ter apresentado maior motivação para 

participar, possivelmente por incluir protocolo em esteira. Como já mencionado, homens 

buscam o corpo musculoso e definido, e talvez se motivassem com um protocolo de 

treinamento muscular. Assim, faz-se necessário estudos que abranjam o mesmo número de 

indivíduos na amostra, a fim de identificar melhor as diferenças entre grupos de efeito 
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protocolo com sexo, efeito momentos de medida com sexo e efeito protocolo com momentos 

de medida e com sexo. Também não foi utilizado nenhum instrumento específico para rastreio 

de TA ou comer transtornado na amostra. Uma importante limitação desta pesquisa se da pelo 

efeito aprendizagem dos instrumentos de pesquisa, isso pode ocorrer à medida que o 

individuo responde repetidas vezes ao mesmo instrumento de pesquisa. Outra importante 

limitação ocorre pela forma de apresentação das Escalas de Silhuetas. A Escala de Silhuetas 

Brasileiras utilizada na pesquisa a fim de avaliar a percepção da imagem corporal, foi 

validada para ser utilizada em forma de cartões impressos plastificados medindo 12,5 cm de 

altura por 6,5 cm de largura. Na presente pesquisa, aplicamos todos os instrumentos de 

pesquisa via Google Docs, com objetivo de tentar minimizar a perda amostral nos períodos 

pós teste ( 24 horas, 48 horas e 72 horas). Dessa forma, os instrumentos de pesquisa também 

não foram aleatorizados, sendo mantida a mesma ordem de aplicação em todos os cinco 

momentos de coleta.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A presente pesquisa avaliou os efeitos agudos do treino aeróbico de diferentes 

intensidades em adultos jovens insuficientemente ativos de ambos os sexos e identificou as 

diferenças dessas intervenções quanto os efeitos de insatisfação corporal, comportamentos de 

checagem e evitação do corpo, busca e preocupação com a muscularidade, percepção e a 

internalização do corpo ideal em homens e mulheres, e verificou a duração de efeito de cada 

protocolo de intervenção em até 72 horas após a sessão de treino.  

O exercício físico mostrou ser importante intervenção quando relacionado à 

imagem corporal. Os maiores efeitos foram relacionados às mulheres, em que tanto a 

insatisfação corporal (BSQ) quanto a preocupação com muscularidade (FMS) apresentaram 

redução significativa após uma sessão de exercício aeróbico com 60-70% da FCmáx. Já para 

os homens houve aumento gradual e significativo dos índices de insatisfação no decorrer do 

tempo até o momento 48horas. Já a influência da mídia com relação ao próprio corpo, não 

apresentou efeito significativo para ambos os sexos. Os resultados encontrados mostram que o 

exercício físico pode ser um bom aliado aos distúrbios de imagem corporal, quando 

relacionado principalmente às mulheres e a insatisfação com o corpo. Homens, geralmente 

internalizam que para estar bem com o corpo é preciso ter maior quantidade de massa 

muscular, o que os fazem buscar por outras atividades físicas, que não o exercício aeróbico. 

Isso apoia os achados na presente pesquisa, qual não obtiveram resultados significativamente 

positivos para os homens quanto a insatisfação, checagem e comportamentos.  

Os resultados preenchem lacunas da literatura sobre os efeitos agudos do exercício 

aeróbico sob a imagem corporal a apontam caminhos para que novas pesquisas sejam 

realizadas. Sugerindo que complementem os resultados encontrados, a fim de melhor 

compreender sobre os efeitos do treino aeróbico, agudo e também crônico, em diferentes 

intensidades, para benefícios quanto as vertentes da imagem corporal. 

Como futuros direcionamentos, pesquisas futuras devem avaliar os sinais e 

sintomas de transtornos mentais comuns na amostra, a fim de rastrear indivíduos com 

transtorno mental autorrelatado. Quadros de depressão são geralmente acompanhados de 

distúrbios psicológicos, o indivíduo com isso tem a percepção de que seu corpo é menos 

satisfatório do quando avaliado sem indícios depressivos. Também é importante envolver 

diferentes populações dentro do estudo, e diferentes modalidades de exercício (exercício 

aeróbico, resistido, combinado), visto que mulheres e homens respondem de formas diferentes 

para cada modalidade realizada, buscando relacioná-las aos resultados obtidos. Outra 
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importante consideração está em analisar quantas sessões de treino seriam suficientes para ter 

impacto positivo nas respostas que não obtiveram esse benefício somente com uma sessão 

(efeito agudo). Acredita-se que os comportamentos internalizados, como os de checagem e 

evitação corporal são variáveis mais complexas de se alterarem, podendo necessitar de mais 

sessões de exercício para que aconteça alguma modificação, com isso, o estudo do efeito 

crônico do exercício físico é de importante significância a fim de encontrar melhores 

respostas sobre a redução dessas e de outras variáveis investigadas da imagem corporal. 

Sugere-se ainda que aleatorize os instrumentos utilizado para cada momento da pesquisa, com 

objetivo de buscar reduzir o efeito aprendizagem obtido.  
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APENDICE A - QUESTIONÁRIO SOCIOENOCÔMICO 
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APENDICE B – FICHA ANTROPOMÉTRICA 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83 

 

ANEXO B – TERMO E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO C – ESCALA DE FIGURAS DE SILHUETA 
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ANEXO D – BODY CHECKING AND AVOIDANCE QUESTIONNAIRE – BCAQ 
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ANEXO E – MALE BODY CHECKING QUESTIONNAIRE – MBCQ 
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ANEXO F – BODY SHAPE QUESTIONNAIRE – BSQ 
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ANEXO G – MALE BODY DISSATISFACTION SCALE – MBDS 
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ANEXO H – DRIVE FOR MUSCULARITY – DMS 
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ANEXO I – SOCIOCULTURAL ATTITUDES TOWARDS APPEARANCE 

QUESTIONNAIRE- 3 – SATAQ3 
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ANEXO J – FEMALE MUSCULARITY SCALE – FMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


