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A preocupação com a imagem corporal frequentemente começa na 

infância e continua na vida adulta. Entretanto, é na adolescência que a 

insatisfação com a imagem corporal torna-se mais notável e a taxa de 

incidência alcança cerca de 80% entre as adolescentes. Transtornos 

alimentares também são comuns nesta fase em cerca de 40% das meninas. 

Estudos relacionados aos transtornos alimentares revelam que pessoas cada 

vez mais jovens (prevalência de 12 a 18 anos) são afetadas e o óbito ocorre 

em 15-21% dos casos diagnosticados (Cash, Maikkula & Yamamiya, 2004; 

Mauerberg-deCastro, 2005). Meninas com risco para transtorno alimentar 

incorporam em seus hábitos as dietas patogênicas, a indução de vômito, o uso 

de laxantes, e outras estratégias de risco a saúde. A taxa de mortalidade de 

meninas adolescentes com anorexia é 12 vezes maior que meninas da 

população em geral e nessa tentativa de serem magras, as adolescentes e 

jovens travam diariamente uma verdadeira guerra contra seus próprios corpos 

(Schooler, 2008). A insatisfação corporal ressoa com o modelo cultural de 

corpo magro. Este modelo evoca um ideal de aparência que começa a ser 

reforçado pela própria família e continua ao longo da adolescência e vida 

adulta através da pressão pelos pares. Além disso, a mídia também contribui 

com este modelo durante a veiculação de imagens de um corpo feminino ideal, 

geralmente inatingível pela maioria das mulheres. Estas expectativas podem 

distorcer a percepção do próprio corpo e podem gerar depressão e transtornos 



alimentares (Watts, 2008). Além dos fatores extrínsecos influenciando a 

imagem corporal como, pressão social e veiculação de imagens sobre 

aparência feminina, existem os fatores intrínsecos que, por sua vez, podem ter 

origem ou ser reforçados pelos fatores extrínsecos. Entre os fatores intrínsecos 

temos: traços de personalidade, experiências atuais e passadas com o próprio 

corpo, estado nutricional, presença de distúrbios físicos e psiquiátricos, entre 

outros. Muitos autores investigam estes fatores como preditores de distúrbio de 

imagem corporal.  O construto imagem corporal é constituído de pelo menos 

dois componentes: o perceptivo e o atitudinal. A imagem corporal refere-se à 

imagem mental que temos de nós mesmos. A percepção da imagem corporal 

envolve a estimativa do tamanho e da forma corporal. O componente atitudinal, 

envolve aspectos cognitivos, afetivos, comportamentais e satisfação e 

insatisfação com a aparência (Adams, Turner & Bucks, 2005; Saikali, Soubhia, 

Scalfaro & Cordas, 2004; Thompson,1996 ). O objetivo deste trabalho foi 

verificar se fatores intrínsecos como distúrbio de imagem corporal (detectado 

pelo BSQ), transtorno alimentar (detectado pelo EAT) e a composição corporal, 

medida pelo Índice de Massa Corporal (IMC) predizem o nível de insatisfação 

com a imagem corporal. A medida mais comumente utilizada nos estudos 

sobre distúrbio de imagem corporal é a do nível de insatisfação com a imagem, 

que pode ser feita com o uso de questionários com escala de respostas do tipo 

Likert (Lu & Hou, 2009; Slater & Tiggemann, 2006) ou através dos testes de 

silhuetas ou escalas de imagens, os quais são de rápida aplicação e de fácil 

entendimento. Nestes, o participante escolhe entre uma seqüência de 

desenhos do corpo humano de diferentes magnitudes aquela silhueta que 

parece com seu corpo e aquela que se parece com o corpo que você desejaria 

ter. O nível de insatisfação então é definido a partir da discrepância entre 

percepção do tamanho atual da pessoa e o tamanho que ela gostaria de ter, 

idealmente (Gardner & Brown, 2010; Thompson & Van den Berg, 2002). Dessa 

forma, a discrepância revela uma avaliação negativa do próprio corpo.Foram 

avaliadas 53 adolescentes do sexo feminino com idade média de 15,5 (±0,9) 

anos recrutadas de escolas e instituições de ensino das cidades de Rio 

Claro/SP e Limeira/SP, após aprovação pelo comitê de ética em pesquisa local 

(1827, de 14/03/2008). O nível de insatisfação corporal foi avaliado através do 

Silhouette Matching Task (SMT), proposto por Stunkard e colaboradores e 



adaptado por Marsh e Roche (1996). Este teste propõe avaliar a extensão da 

insatisfação com a imagem corporal. A tarefa consistiu em escolher, dentre 12 

silhuetas femininas que representam o corpo humano com diferentes 

magnitudes, aquela silhueta correspondente à: a) imagem atual da participante 

(instrução dada: “escolha a silhueta que mais parece com seu corpo 

atualmente”) e b) imagem desejada pela participante (instrução dada: “escolha 

a silhueta com a qual gostaria de se parecer”). Para analisar os dados, as 

silhuetas receberam valores de 1 a 12 (sendo 1 a silhueta mais magra e 12 a 

silhueta mais gorda), e a discrepância entre os valores das silhuetas cujas 

imagens especificaram as instruções do item “a” e item “b” revelam um nível de 

percepção indicativo da insatisfação com a imagem do próprio corpo. Para 

identificar e mensurar o distúrbio de imagem corporal foi utilizado o Body 

Shape Questionnaire (BSQ) (Di Pietro, 2002) que mede como o indivíduo se 

sente em relação a sua aparência corporal. Para avaliar riscos de distúrbios 

alimentares foi utilizado o teste de atitudes alimentares Eating Attitudes Test 

(EAT) (Bighetti, F. 2003). Para avaliar a contribuição da composição corporal, 

utilizamos dados antropométricos (peso e estatura) para calcular o IMC 

(peso/estatura2). A análise de Regressão Linear Múltipla (Stepwise) da variável 

dependente nível insatisfação com a imagem corporal (média = 2,03 ± 1,76) 

incluiu no modelo as variáveis independentes: escores de BSQ (média = 93,94 

± 39,75), EAT (média = 15,11 ± 12,43) e IMC (média = 23,22 ± 3,61). Os 

resultados revelaram que a única variável preditora do nível de insatisfação 

com a imagem corporal foi o BSQ (R² = 0,35; p ≤ 0,001). Assim, 35% de 

variação do nível perceptual representativo da insatisfação com a imagem 

corporal—medido pelo SMT—foi significativamente predita pelo BSQ. Variáveis 

como IMC e EAT não predizem o nível de insatisfação com a imagem corporal 

do grupo avaliado. A adolescência é um período crítico para o desenvolvimento 

da insatisfação corporal, pois é uma fase de formação crítica da identidade 

humana. Os resultados do estudo sobre o nível de insatisfação com a imagem 

corporal indicam que a percepção de forma corporal (indiretamente expressa 

no teste de silhuetas) é parcialmente acompanhada de opiniões que 

expressam a preocupação e sentimentos com a própria aparência (medida pelo 

escore do BSQ). Embora estas participantes tenham consciência de sua 

composição corporal (medida pelo IMC), elas não emparelham 



consistentemente com imagens representativas deste corpo. Não importa a 

condição nutricional, todas querem mudar o corpo. Os sinais de distúrbio 

alimentar (identificados pelo teste EAT), embora possam ser conseqüências 

graves de distúrbios de imagem e levem a mudanças das condições físicas do 

corpo (ex. no caso da magreza extrema), parecem refletir apenas aspectos 

psicológicos extremos. Alterações na percepção do corpo emparelhada com 

opiniões sobre o mesmo podem ser eventos de risco ao distúrbio alimentar. 

Porém, para o grupo avaliado, os resultados no EAT, em média, não revelam 

níveis de comprometimento no comportamento alimentar, embora as 

participantes estejam insatisfeitas com suas aparências. 
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