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RESUMO 

 

A imagem corporal é uma construção multidimensional e dinâmica, formada por 

imagens ou representações mentais do corpo que envolve aspectos sociais, 

biológicos e psicológicos. Ela pode ser influenciada por sexo, idade, classe social e 

os meios de comunicação, o que pode afetar positiva ou negativamente sobre a 

insatisfação corporal, podendo desencadear agravantes ao fim deste processo. 

Dismorfia muscular é uma doença que consiste de uma preocupação específica com 

o tamanho do corpo e desenvolvimento muscular. Desta forma este estudo procurou 

avaliar a insatisfação com a imagem corporal e sua relação com os sintomas de 

dismorfia muscular em universitários do curso de educação física. Estes distúrbios 

foram avaliados através de dois instrumentos adaptados e validados para uso no 

Brasil: um questionário sobre imagem corporal (BSQ) e Escala de Satisfação com a 

aparência muscular (MASS). Após análise dos dados através da estatística 

descritiva, observou-se que dos 57 indivíduos estudados, 11 (19%) mostraram 

insatisfação com a aparência muscular e 16 (28%) mostraram insatisfação com a 

imagem corporal. Este estudo encontrou uma alta prevalência de insatisfação com a 

imagem corporal e aparência muscular, semelhante a outros estudos. No entanto, 

isso requer dados adicionais e um estudo de base populacional para investigar como 

a insatisfação é apresentado na população e procurar fatores associados. 

 

 

Palavras-chave: Imagem Corporal. Hipertrofia Muscular. Universitários. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Body image is a multidimensional and dynamic construction formed by images or 

mental representations of the body that involves social, biological and psychological 

aspects. It can be influenced by gender, age, social class and the media, which can 

impact positively or negatively on body dissatisfaction, potentially triggering 

aggravating the end of this process. Muscle dysmorphia is a disorder that consists of 

a specific concern with body size and muscle development. This study aimed to 

evaluate dissatisfaction with body image and its relationship with the symptoms of 

muscle dysmorphia in undergraduate students of physical education course. These 

disorders were evaluated through two adapted and validated instruments for use in 

Brazil: a questionnaire on body image (BSQ) and Satisfaction Scale with Muscular 

Appearance (MASS). After analyzing data using descriptive statistics, it was 

observed that of the 57 individuals surveyed, 11 (19%) showed dissatisfaction with 

the muscular appearance and 16 (28%) showed dissatisfaction with body image. 

This study found a high prevalence of dissatisfaction with body image and muscular 

appearance, similar to other studies. However, this requires additional data and a 

population-based study to investigate how dissatisfaction is presented in the 

population and search for associated factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

    A preocupação exagerada com o corpo e os transtornos relacionados à 

imagem corporal parecia, até pouco tempo, acometer quase que unicamente 

indivíduos do sexo feminino, relacionada à anorexia nervosa (AN) e à bulimia 

nervosa (BN). Ao contrário das mulheres, que procuram tornarem-se magras e 

esbeltas, indivíduos do sexo masculino preocupam-se em tornarem-se cada vez 

mais fortes e musculosos, sendo este transtorno denominado de dismorfia muscular 

ou vigorexia (POPE JR, H. G. et al., 2000). Trata-se de uma busca exacerbada pela 

estética corporal sem orientação e direcionamento adequados, que repercute 

diretamente na saúde geral do indivíduo, acarretando problemas de déficits 

nutricionais, físicos e psíquicos (ASSUNÇÃO, S. S. M. 2002). 

Fortes; Ferreira, (2011) Filaire et al. (2007) ressaltaram que atletas de 

modalidades que preconizam a estética magra como alicerce básico para o bom 

desempenho atlético ou, ainda, os atletas de esportes que apresentam divisão de 

categoria por peso corporal costumam ser mais rigorosos com sua forma corporal, 

chegando ao ponto de não aceitar o próprio corpo. 

Segundo Sardinha et al. (2008) os transtornos psiquiátricos relacionados à 

distorção da autoimagem corporal são descritos na bibliografia atual por um grau 

elevado de sofrimento físico e psicológico, ligado a perdas sociais e ocupacionais, 

além de gerar problemas para a saúde física do paciente. A dismorfia muscular 

(DISMUS) é um subtipo do transtorno dismórfico corporal, que se caracteriza por 

uma preocupação excessiva com o tamanho e com o desenvolvimento dos 

músculos (ASSUNÇÃO, S. S. M. 2002). 

A identificação precoce da dismorfia muscular minimiza o uso de drogas 

potencialmente maléficas ao corpo e a mente, por exemplo, os esteroides 

anabólicos androgênicos (EAA), geralmente utilizados para se obter rapidamente os 

resultados almejados ou idealizados, como um corpo perfeitamente hipertrofiado e 

forte, que jamais é alcançado. Na maioria dos casos, esse comportamento imaturo é 

resultante da procura pela aceitação social e fruto da pressão exercida pela mídia, 

na qual o culto pelo o corpo ideal se manifesta muito atuante (ROHMAN, 2009). 
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A insatisfação com a imagem corporal, assim como a dismorfia muscular são 

transtornos que acometem, principalmente indivíduos que praticam treinamento de 

força não objetivando a saúde, mas sim corpos fortes e perfeitos. Desta forma, este 

estudo busca avaliar a insatisfação com a imagem corporal e sua relação com a 

sintomatologia da dismorfia muscular em universitários do curso de educação física, 

devido ao fato desses estudantes estarem sempre buscando pelo corpo ideal, além 

disso, existem poucos estudos com essa população, o que dificulta avaliar a 

prevalência ou incidência dos casos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1 Imagem Corporal 

 

 

Os pesquisadores começaram a estudar sobre imagem corporal, a partir do 

século XXI, através de investigação dos distúrbios visíveis em pacientes com lesões 

cerebrais, contudo foi a partir das pesquisas em transtornos alimentares que houve 

um grande avanço para o estudo da imagem corporal (TURTELLI, 2003; STENZEL, 

2006).  

Durante a vida o ser humano cria diferentes imagens mentais sobre o seu 

corpo. Estas imagens são construídas e modificadas rotineiramente ao longo de sua 

existência, a partir de suas observações e conclusões obtidas de suas experiências 

emocionais, sociais e físicas. Mesmo levando em consideração a opinião dos outros 

para a construção de uma imagem corporal ideal, é a nossa concepção que possui 

maior importância na criação desta imagem ideal (PERES; SANTOS, 2006; 

STENZEL, 2006; CAETANO et al., 2009; CONTI; SLATER; LATORRE,  2009). 

Alguns estudiosos consideram a estima e a insatisfação corporal como os 

dois componentes da imagem corporal. A primeira inclui aspectos gerais da pessoa 

como: cabelo, rosto, pernas, peso e forma do corpo, ou seja, se refere ao aspecto 

integral do corpo. Já a segunda está diretamente ligada a preocupações com o 

peso, forma do corpo e gordura corporal. Esses distúrbios de imagem corporal 

podem acarretar problemas severos na vida dos indivíduos no que se refere ao seu 

comportamento alimentar, autoestima e desempenhos psicossocial, físico e 

cognitivo (TRICHES; GIUGLIANI, 2007). A insatisfação corporal esta intimamente 

ligada a outros transtornos, como: os transtornos ansiosos, a depressão e o 

transtorno obsessivo compulsivo (BEAR  et al., 2010). 

Os principais causadores dos transtornos da imagem corporal são a pressão 

exercida pela mídia, meio esportivo e a própria sociedade de um padrão corporal 

considerado o ideal, ao qual associam o sucesso ou fracasso (CONTI; FRUTUOSO; 
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GAMBARDELLA, 2005). Os estudos mostram que atletas apresentam maior 

prevalência de Transtornos Alimentares (TA’s) do que não atletas (OKANO et al., 

2005). Nestes casos, observa-se que o culto pelo corpo ideal é supervalorizado em 

alguns esportes e serve como critério para a obtenção de resultados nas 

competições (VIEBIG; TAKARA; LOPES; FRANCISCO, 2006).  

 A busca pela a perfeição da imagem corporal ideal pode desencadear duas 

sensações distintas: comparação da aparência dos jovens entre si e a internalização 

de um modelo ideal de magreza. Atualmente, a referência de beleza imposta pela 

sociedade, mídia e pelo próprio indivíduo corresponde a um corpo magro para as 

mulheres e musculoso para os homens. Assim, indivíduos que não se encontram 

nesse perfil de corpo tendem a adotar comportamentos inadequados para o controle 

de peso, como a procura exacerbada por exercícios físicos, cirurgias plásticas e 

maus comportamentos alimentares (TIMERMAN; SCAGLIUSI; CORDÁS, 2010). 

 Segundo Mccabe; Ricciardelli (2004) Pickett; Lewis; Cash (2005) parte do 

crescimento do interesse pelas pesquisas sobre a imagem corporal está acoplado à 

relação existente entre os distúrbios alimentares, como anorexia e bulimia nervosa, 

e a preocupação excessiva com o peso e a forma anatômica. Ao longo dos anos, as 

pesquisas sobre desordem corporal eram feitas apenas com o público feminino, uma 

vez que se pensava que o problema só acometia a esse público. Porém, nas últimas 

duas décadas, houve um crescimento expressivo no número de pesquisa sobre o 

transtorno na população masculina (HOBZA; ROCHLEN, 2009).  

Estudos recentes indicam que homens e mulheres estão insatisfeitos com seus 

corpos, e que a insatisfação corporal masculina pode-se tornar problemática, pois 

esses indivíduos, na atualidade, estão mais propícios aos distúrbios de imagem 

corporal (FREDERICK et al., 2007). 
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2.2 Dismorfia muscular 

 

 

A dismorfia muscular é um transtorno descrito recentemente, ainda não 

consta nos manuais de diagnóstico em psiquiatria e seu quadro clínico não está 

devidamente definido. Além disso, são escassos estudos epidemiológicos sobre a 

prevalência e incidência desse transtorno, sendo a maior parte das pesquisas 

científicas obtidas a partir de fisiculturistas, prejudicando a notificação dos casos 

(POPE JR et al., 1997). Existem algumas variáveis relacionadas à dismorfia 

muscular que são a distorção da percepção da imagem corporal, a insatisfação com 

o corpo e a construção de uma imagem corporal ideal internalizada. Essas três 

variáveis, juntamente com perfeccionismo, baixa autoestima e pressão exercida pela 

mídia são os alicerces das condições necessárias para o desenvolvimento da 

dismorfia muscular (GRIEVE, 2007). 

Olivardia et al. (2000) observaram que indivíduos frequentadores de 

academias e que faziam levantamento de peso e tinham dismorfia muscular 

ofereciam maior risco de usar esteroides anabolizantes do que os indivíduos nas 

mesmas condições sem o transtorno. Outro fator que merece ser mencionado é que 

os indivíduos que utilizam recursos ergogênicos apresentam uma maior distorção de 

imagem corporal do que aqueles que não usam. 

O uso indiscriminado de esteroides anabolizantes está associado a uma série 

de problemas tanto físicos quanto psicológicos. Dentre os problemas físicos estão 

maiores riscos para o desenvolvimento de doenças coronarianas, hipertensão 

arterial, tumores hepáticos, hipertrofia prostática, atrofia testicular, atrofia mamária, 

alteração na produção de pêlos alteração da voz e hipertrofia de clitóris em 

mulheres. Dentre as alterações psiquiátricas descritas na literatura, os principais 

problemas ligados ao uso de esteroides anabolizantes envolvem surtos psicóticos 

sintomas depressivos e agressividade (ASSUNÇÃO, 2002; HATGENS; KUIPERS, 

2004). 

A dismorfia muscular pode somar o uso de esteroides anabolizantes e 

suplementos alimentares geralmente utilizados para se obter rapidamente os 

resultados desejados ou fantasiados, como um corpo perfeito que jamais será 
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alcançado, levando o indivíduo a problemas irreversíveis e até a morte (ROHMAN, 

2009). 

Dessa maneira, torna-se fundamental a disponibilização de critérios e meios para 

que a DISMUS possa ser identificada e tratada o mais rápido possível, a fim de 

minimizar o grau de prejuízo para a vida e o funcionamento adequado do indivíduo. 

De acordo com as estratégias utilizadas pelos pacientes para lidar com a DISMUS, é 

bastante provável que os profissionais de saúde que tem maior contato com esses 

indivíduos sejam ligados à prática de exercícios físicos, como os médicos 

especialistas e os educadores físicos, e também que sejam esses os profissionais 

com maior possibilidade de identificar o transtorno ainda em suas fases iniciais 

(BAHRKE MS et al., 2000). 

A DISMUS, diferente do que ocorre em outras condições, como a anorexia, por 

exemplo, é um transtorno que frequentemente não é notável pelos profissionais de 

saúde, em função da aparência fisicamente saudável dos indivíduos acometidos. 

Essa característica torna ainda mais necessária uma orientação específica aos 

profissionais da área do exercício a fim de diagnosticá-la. Assim, é de extrema 

importância que, uma vez identificados os seus sinais, os indivíduos possam, se for 

o caso, ser encaminhados para atendimento especializado, colaborando, dessa 

maneira, para sua saúde, bem-estar e melhor qualidade de vida (LEONE; SEDORY; 

KIMBERLY, 2005). 
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3 OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral: 

Identificar a insatisfação com a imagem corporal e sua relação com a sintomatologia 

da dismorfia muscular em universitários do curso de educação física. 

 

 

Objetivos Específicos: 

 Descrever as características sociodemográficas da amostra; 

 Determinar a frequência da insatisfação com a imagem corporal e da 

sintomatologia da dismorfia muscular nos indivíduos pesquisados; 

 Analisar a relação entre as variáveis sociodemográficas, a insatisfação com a 

imagem corporal e os sintomas de dismorfia muscular. 
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4 METODOS 

 

4.1 Local de Estudo 

 

 

A pesquisa foi realizada na cidade de Vitória de Santo Antão, no estado de 

Pernambuco, no Centro Acadêmico de Vitória (CAV), da Universidade Federal de 

Pernambuco. 

 

 

4.2 Amostra 

 

 

 Inicialmente foi realizado o contato com a coordenação da academia de 

musculação e a coordenação do curso de bacharelado em educação física, em 

seguida foi realizada a seleção dos participantes que preenchiam os critérios de 

inclusão. A amostra foi censitária, composta por estudantes universitários do sexo 

masculino, do curso de Bacharelado em Educação Física.  

 

 

4.3 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

 

Como critérios de inclusão, o aluno deve estar regularmente matriculado, ser 

do sexo masculino, ser maior de 18 anos e praticante de musculação há no mínimo 

oito semanas. Foram excluídos os participantes que estiverem incapacitados ou 

afastados por doença no período da coleta de dados. 

 

 

4.4 Instrumentos para coleta de dados 

 

 

Para a avaliação da insatisfação com a imagem corporal e a insatisfação com 

a aparência dos músculos foram utilizados dois instrumentos de medidas: Um 
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Questionário sobre a imagem corporal (BSQ), adaptada e validada para o Brasil por 

Conti; Cordás e Latorre, 2009. (ANEXO A) e a Escala de Satisfação com a 

Aparência Muscular (MASS), adaptada e validada para o Brasil por, JÚNIOR. S.; 

SILVA. S. 2008. (ANEXO B). 

Para traçar o perfil sociodemográfico dos participantes, foi utilizado o 

questionário biosociodemográfico (APÊNDICE A), baseado nos critérios da fundação 

Getúlio Vargas, a fim de descrever o perfil socioeconômico da amostra pesquisa. 

 

 

4.5 Coletas de dados 

 

 

Os dois questionários foram aplicados, em versão impressa, por uma equipe 

de pesquisadores previamente treinados para verificar a objetividade dos mesmos. 

As coletas foram realizadas na sala de aula, com a autorização dos docentes da 

instituição. Os estudantes foram instruídos a responder os questionários de maneira 

individual, ou seja, sem pedir ajuda aos colegas. Em caso de dúvida, um dos 

aplicadores deveria ser consultado. Foram considerados como insatisfeito com a 

imagem corporal os indivíduos que obtiveram escore igual ou acima de 80 pontos no 

(BSQ), pois segundo o criador do instrumento (Cooper et al. 1987), escores iguais 

ou superiores a 80 pontos parecem ser indicativo de insatisfação com a imagem 

corporal e foram considerados como insatisfeito com a aparência muscular os 

indivíduos que obtiveram escore acima de 52 pontos no (MASS), uma vez que 

escores globais superiores a 52 pontos parecem ser indicativo de dismorfia muscular 

segundo Meyville et  al. (2002).  

 

 

4.6 Processamento e análise dos dados 

  

 

Os dados foram digitados em banco no programa Excel, com digitação dupla, 

e analisados através da estatística descritiva. 

Os resultados foram expressos através de tabelas com o cruzamento das 

variáveis principais em valores absolutos e relativos. 
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4.7 Considerações Éticas 

 

 

Esta pesquisa foi analisada e a aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa/UFPE (nº do parecer: 236.169). (ANEXO C), Todos os participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APÊNDICE B). 

Os participantes que apresentarem alguma alteração de imagem corporal ou 

dismorfia muscular em caráter patológico foram informados a respeito da sua 

condição e encaminhados ao Núcleo de Assistência Estudantil e Políticas Sociais 

(NAEPS), localizado na própria instituição onde foi realizada a coleta de dados.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Participaram da pesquisa 57 indivíduos e após a análise dos dados, 

observou-se que, a idade dos estudantes analisados variou de 18 a 33 anos e teve 

uma média aritmética de 25,5. Em relação ao perfil socioeconômico da amostra 

variou de classe B a classe E, sendo mais prevalente a classe C, com renda entre 

R$1.734,00 a R$7.475,00 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo idade e renda. 

 

 

 

   

Variável n % 

   

   

TOTAL
 

57 100,0 

   

Faixa etária    

   18 – 20 17 29,0 

   21 – 23 25 44,0 

   24 – 26 12 21,0 

   27 – 29 01 2,0 

   30 – 33 02 4,0 

   

Renda   

   Classe A – Acima de R$ 9.745,00 00 0,0 

   Classe B – R$ 7.475,00 a 9.745,00 02 3,0 

   Classe C – R$ 1.734,00 a 7.475,00 30 53,0 

   Classe D – R$ 1.085,00 a 1.734,00 18 32,0 

   Classe E – R$ 0,00 a 1.085,00 07 12,0 

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa 
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A tabela 2 mostra a avaliação dos sintomas da insatisfação com a aparência 

muscular pela a escala MASS e da insatisfação com a imagem corporal pela a 

escala BSQ, mostraram que dos 57 indivíduos pesquisados 11 apresentaram 

insatisfação com a aparência muscular, correspondente a 19% da amostra, e 16 dos  

indivíduos pesquisados apresentaram insatisfação com a imagem corporal, 

correspondente a 28% da amostra (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição dos pesquisados segundo MASS e BSQ  

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 

   

Variável n % 
   

   

TOTAL
 

57 100,0 

   

MASS   

   1 - Totalmente satisfeito com a aparência muscular 04 7,0 

   2 – Satisfeito a maioria das vezes 42 74,0 

   3 – Satisfeito às vezes sim, às vezes não 10 17,0 

   4 – Insatisfeito a maioria das vezes 01 2,0 

   5 – Totalmente insatisfeito com a aparência muscular  00 0,0 

   

Dismorfia Muscular   

   

 SIM 11 19,0 

 NÃO 46 81,0 

   

 BSQ   

    1 – Livre de insatisfação corporal 41 72,0 

    2 – Com leve insatisfação corporal 12 21,0 

    3 – Moderadamente insatisfeito 03 5,0 

    4 – Com grave insatisfação corporal 01 2,0 

   

 Insatisfação com a Imagem Corporal   

   

  SIM 16 28,0 

  NÃO 41 72.0 
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A tabela 3 mostra que dos 16 indivíduos que apresentaram insatisfação com a 

imagem corporal, 12 foram caracterizados com leve insatisfação corporal, 

correspondente a 21%; 03 foram caracterizados com moderada insatisfação 

corporal, correspondente a 5,0% e 1 caracterizado com grave insatisfação corporal, 

correspondendo a 2,0% da amostra de insatisfeitos. A faixa etária variou entre 18 a 

20 anos de idade e o perfil sociodemográfico mais prevalente foi da classe Classe C 

(renda entre R$ 1.734,00 a 7.475,00) e Classe D (R$1.085,00 a 1.734,00). Esses 

resultados são apresentados na (Tabela 3). 

 

Tabela3 – Avaliação das variáveis sociodemográficas com a insatisfação com a imagem 

corporal 

 ESCORE BSQ   

Variável 
 

Livre 
 

Leve 
 

Moderado 
 

Grave 
 

Total 
 

 n % n % n % n % n % 

           
Grupo Total

 
41 72 12 21 03 5,0 01 2,0 57 100 

           
Faixa etária           

18 – 20 09 16,0 06 11,0 02 3,0 00 0,0 17 30,0 

21 – 23 22 39,0 03 5,0 00 0,0 00 0,0 25 44,0 

24 – 26 08 14,0 02 3,0 01 2,0 01 2,0 12 21,0 

27 – 29 01 2,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 01 2,0 

30 – 33 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 02 3,0 

 
         

 

Renda           
Classe A- Acima de R$ 
9.745,00 

 

00 

 

0,0 

 

00 

 

0,0 

 

00 

 

0,0 

 

00 

 

0,0 

 

00 

 

0,0 

Classe B – R$ 7.475,00 
a 9745,00 

 

00 

 

0,0 

 

01 

 

2,0 

 

01 

 

2,0 

 

00 

 

0,0 

 

02 

 

4,0 

Classe C – R$ 1.734,00 
a 7.475,00 

 

23 

 

41,0 

 

06 

 

10,0 

 

01 

 

2,0 

 

00 

 

0,0 

 

30 

 

53,0 

Classe D – R$ 1.085,00 
a 1.734,00 

 

11 

 

20 

 

04 

 

7,0 

 

01 

 

2,0 

 

01 

 

2,0 

 

18 

 

31,0 

Classe E –R$ 0,00 a 
1.085,00 

 

05 

 

8,0 

 

01 

 

2,0 

 

01  

 

2,0 

 

00 

 

0,0 

 

07 

 

12,0 

           

           

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
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A tabela 4 mostra que dos 11 (19%) indivíduos que apresentaram insatisfação 

com a aparência muscular, 10 foram caracterizados como ¨Satisfeito às vezes sim, 

às vezes não¨, correspondente a 17% e 01 foi caracterizado como ¨Insatisfeito a 

maioria das vezes¨, correspondente 2,0% da amostra. A faixa etária variou entre 21 

a 23 anos de idade e o perfil sociodemográfico mais prevalente foi da Classe D e 

Classe E (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Avaliação das variáveis sociodemográficas com a dismorfia muscular 

 

 

 

Variável 

ESCORE MASS  

 

 

 

Total 

Totalmente 

satisfeito 

com a 

aparência 

muscular  

Satisfeito a 

maioria 

das vezes 

 

 

Satisfeito 

às vezes 

sim, às 

vezes não 

 

Insatisfeito 

a maioria 

das vezes 

 

 

Totalmente 

insatisfeito 

com a 

aparência 

muscular  

 n % n % n % N % N % N % 

             

Grupo Total 04 7,0 42 74,0 10 17,0 01 2,0 00 0,0 57 100 

             

Faixa etária             

18 – 20 01 2,0 13 23,0  03 5,0 00 0,0 00 0,0 17 29,0 

21 – 23 01 2,0 18 31,0 05 8,0 01 2,0 00 0,0 25 44,0 

24 – 26 01 2,0 09 15,0 02 4,0 00 0,0 00 0,0 12 21,0 

27 – 29 00 0,0 01 2,0 00 0.0 00 0,0 00 0,0 01 2,0 

30 – 33 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 02 4,0 

             

Renda             

Classe A - Acima 

de R$ 9.745,00 

00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0 

Classe B- R$ 

7.475,00 a 9745,00 

00 0,0 01 2,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 02 4,0 

Classe C- R$ 

1.734,00 a 

7.475,00 

03 5,0 26 46,0 01 2,0 00 0,0 00 0,0 30 53,0 

Classe D –R$ 

1.085,00 a 1.734,00 

01 2,0 12 21,0 05 8,0 00 0,0 00 0,0 18 31,0 

 

 

Classe E –R$ 0,00 

a 1.085,00 

00 0,0 03 5,0 03 5,0 01 2,0 00 0,0 07 12,0 

             

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 
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A tabela 5 mostra que dos 11 indivíduos (19%) que apresentaram a Dismorfia 

Muscular; 6 ( 10%) estavam na faixa etária entre 21- 23 anos de idade e tinham um 

perfil sociodemográfica mais prevalente das Classes D e Classe E. 

 

 

Tabela 5 – Avaliação da Dismorfia Muscular segundo a faixa etária e renda  

 

 

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

 Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 

 

 

A tabela 6 mostra que dos 16 (28%) indivíduos que apresentaram insatisfação 

com a imagem corporal, 8 ( 14%) estava na faixa etária entre 18- 20 anos de idade, 

e tinham um perfil sociodemográfica prevalente da Classe C e Classe D. 

 

 

 

 

 

 

       

Dismorfia Muscular SIM  NÃO  n % 
       

       

TOTAL
 

    57 100,0 

 N % N %   

Faixa etária        

   18 – 20 4 7,0 14 25,0 18 32,0 

   21 – 23 6 10,0 19 34,0 25 44,0 

   24 – 26 1 2,0 10 17,0 11 19,0 

   27 – 29 0 0,0 01 2,0 01 2,0 

   30 – 33 0 00 02 3,0 02 3,0 

          

Renda       

   Classe A – Acima de R$ 9.745,00 00 0,0 00 0,0 00 0,0 

   Classe B – De R$ 7.475,00 a 9.745,00 01 2,0 01 2,0 02 3,0 

   Classe C – R$ 1.734,00 a 7.475,00 01  2,0 29 51,0 30 53,0 

   Classe D – R$ 1.085,00 a 1.734,00 05 9,0 13 23,0 18 32,0 

   Classe E – R$ 0,00 a 1.085,00 04 7,0 03 5,0 07 12,0 
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Tabela 6 – Avaliação da Insatisfação com a Imagem Corporal segundo a idade e a renda 

 

Fonte: Lima, Isael João de, 2015. 

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. 

 

 

Os dados obtidos corroboram com os estudos de prevalência realizada por 

Miranda et al. (2012),  onde através de pesquisa realizada com 535 estudantes da 

UFJF no ano de 2010, com o objetivo de verificar a prevalência da insatisfação com 

a imagem corporal em universitários de diferentes áreas de conhecimento, bem 

como a relação com o sexo, perfil sociodemográfico e estado nutricional. Estudos 

realizados na cidade de Vitória de Santo Antão - PE mostraram que foram 

encontradas prevalências de insatisfação com a imagem corporal que concordam 

com as achados nesse estudo onde a média de idade foi de 20 anos, sendo 245 

(44,2%) do sexo masculino e 290 (55,8%) do sexo feminino.   A média de pontuação 

do BSQ foi de 68,00 pontos (82,9%). Não houve variação da insatisfação corporal 

em relação áreas de conhecimentos pela analise do BSQ, sendo a área de saúde 

com a maior média com 69,82 pontos, contra 65,47 e 68,52 pontos dos alunos de 

exatas e humanas, respectivamente. O nível socioeconômico destes indivíduos é 

variado, mas geralmente é mais frequente na classe média baixa. 

       

Variável SIM  NÃO  n % 
       

       

TOTAL
 

    57 100,0 

 N % N %   

Faixa etária        

  18 – 20 08 14,0 09 16,0 17 30,0 

   21 –23 03 5,0 22 38,0 24 43,0 

   24 – 26 04 7,0 08 14,0 12 21,0 

   27 –29 00 0,0 01 2,0 01 2,0 

   30 –33 01 2,0 01 2,0 02 4,0 

       

Renda       

   Classe A – Acima de R$ 9.745,00 00 0,0 00 0,0 00 0,0 

   Classe B – De R$ 7.475,00 a 9.745,00  01 2,0 01 2,0 02 3,0 

   Classe C – R$ 1.734,00 a 7.475,00 07 12,0 23 41,0 30 53,0 

   Classe D – R$ 1.085,00 a 1.734,00 06 10,0 12 22,0 18 32,0 

   Classe E – R$ 0,00 a 1.085,00 02 3,0 05 9,0 07 12,0 
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Quanto à insatisfação com a aparência muscular os dados são semelhantes 

com o estudo de Alonso (2006); Grieve (2007); que através de revisão da literatura 

mostraram que a prevalência da Vigorexia afeta com maior frequência homens entre 

18 e 35 anos, mas pode também ser observada em mulheres, sendo expressa por 

fatores socioeconômicos, emocionais, fisiológicos, cognitivos e comportamentais. O 

nível socioeconômico destes pacientes é diversificado, mas geralmente acomete a 

classe média baixa.         

                  Os resultados desse estudo são importantes por se tratarem de uma 

população não diagnosticada e nunca antes investigada. Esses achados são 

fundamentais para a implantação do estudo sobre BSQ e MASS no interior do 

estado de Pernambuco. 



16 
 

6 CONCLUSÃO 

 

 Através desse estudo, observou-se que houve um alto índice de prevalência 

da insatisfação com a imagem corporal e insatisfação com a aparência muscular, 

nos escores das escalas BSQ e MASS.  

Considerando a faixa de idade da população estudada e a classe social, 

esses resultados indicam a importância da implantação de programas voltados para 

a conscientização dos jovens no que diz a respeito à prática da atividade física não 

só apenas visando à estética como principal objetivo, mas buscando uma melhora 

da qualidade de vida e promoção da saúde. 

No entanto, se faz necessário verificar dados adicionais e um estudo de base 

populacional para investigar como a insatisfação é apresentado na população e 

procurar fatores associados. 
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ANEXO A – Questionário BSQ 
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ANEXO B – Questionário MASS  
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ANEXO C – Carta de Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO D – Carta de aprovação do Comitê de Ética 
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APÊNDICE A- Questionário biosociodemográfico baseado nos critérios da 

fundação Getúlio Vargas 

 

QUESTIONÁRIO BIOSOCIODEMOGRÁFICO 
 
Sobre você e sua família  
 
1-Qual o seu peso? ________Kg  
 

2-Qual a sua Altura? _________cm  

3-Qual a sua Etnia? 
_________________. 

4-Qual a sua idade? ______ anos  

5-Qual o seu sexo?         ( )Masculino                ( )Feminino  
 
6-Você têm irmãos?  
(se não pular para o item 8)  
 

( )Sim ( )Não  

7-Que lugar na família você ocupa em relação aos seus irmãos?  
( ) É o filho(a) caçula  
( ) É o filho(a) mais velho(a)  
( ) É o filho(a) intermediário(a) – do meio  
 
8-Até que idade seu pai estudou?  
( ) Nunca foi a escola  ( ) Ensino fundamental I (1ª a 4ª série)  
( ) Ensino fundamental II (5ª a 8ª série)  ( ) Nível médio (2º grau)  
( ) Ensino superior  
 
9-Até que idade sua mãe estudou?  
( ) Nunca foi a escola  ( ) Ensino fundamental I (1ª a 4ª série)  
( ) Ensino fundamental II (5ª a 8ª série)  ( ) Nível médio (2º grau)  
( ) Ensino superior  
 
10-Quantas pessoas contribuem para a renda familiar em sua casa?     
__________pessoas  
 
11-Qual a sua renda familiar?  
 

A ( ) B ( ) C ( ) D ( ) E ( )  

Classe A: Acima de R$9.745,00    Classe B: de R$7.475,00 a R$9.745,00     Classe C: de 
R$1.734 a R$7.475,00     Classe D: de R$1.085,00 a R$1.734,00       Classe E: de R$0,00 a 
de R$1.085,00  
 

Sobre sua residência 
 
Quantos cômodos possui?  __________  

 
Quantas pessoas moram em sua 
casa?  

__________ 
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APÊNDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 


